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Sommaire 
 

• Les méthodes de surveillance des zoonoses émergentes sont moins au point que celles des 
maladies traditionnelles clairement définies.  
 

• Les zoonoses récemment observées au Canada incluent la grippe, le virus du Nil occidental 
(VNO), la maladie de Lyme (ML), le syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) et quelques 
zoonoses alimentaires, la grippe étant celle qui a le plus d’impact sur les populations 
humaines. 
 

• La surveillance des zoonoses émergentes a pour fonction de détecter tant l’extension de 
l’aire de répartition et de la gamme d’hôtes et de vecteurs des pathogènes connus que 
l’émergence de nouveaux pathogènes dont on ne connaît pas forcément les agents 
étiologiques, les réservoirs et les vecteurs. 
 

• La surveillance des zoonoses émergentes peut se faire par les méthodes suivantes :  
o surveillance syndromique ou système d’alerte rapide; 
o surveillance informatisée; 
o surveillance sentinelle; 
o surveillance en laboratoire. 

 
• Une des difficultés, peut-être la plus importante, de la surveillance des zoonoses 

émergentes est l’absence de définition de cas précise ou d’agent étiologique connu dans la 
chasse aux maladies émergentes.  

Public visé 

La surveillance des zoonoses émergentes est intrinsèquement interdisciplinaire, en ce qu’elle 
nécessite une coopération entre santé publique, médecine clinique, médecine vétérinaire et écologie. 
Chacune de ces disciplines apporte une base de connaissances particulière et se concentre en 
général soit sur la santé animale, soit sur la santé humaine, mais rarement sur les deux. La présente 
analyse est destinée aux praticiens et décideurs de la santé publique, dont certains peuvent avoir 
l’impression de ne disposer que de connaissances limitées sur la surveillance des zoonoses, et elle 
s’en tient à un examen des zoonoses et de leur surveillance dans le contexte canadien.  
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Introduction 
 
Zoonoses émergentes 
 
Les zoonoses sont des maladies qui se transmettent des animaux à l’homme et réciproquement1. 
Elles sont causées par divers agents biologiques (virus, bactéries, champignons, prions)2. Les 
zoonoses émergentes sont les zoonoses nouvellement découvertes, celles dont l’incidence s’est 
accrue ou celles qui ont étendu leur aire géographique ou leur gamme d’hôtes ou de vecteurs3-5. 
Environ 60 % des maladies infectieuses humaines sont d’origine animale6, et 75 % des maladies 
infectieuses émergentes sont des zoonoses7. Les zoonoses se transmettent par contact direct avec 
des animaux, par inhalation de fines particules fécales ou de gouttelettes de liquide organique (sang, 
salive, urine), par morsure ou piqûre d’un arthropode vecteur ou par ingestion d’eau ou d’aliments 
contaminés (fig. 1)2. Les zoonoses peuvent être à l’origine de maladies graves chez les humains, et 
si bon nombre d’entre elles ne sont pas transmises de personne à personne, d’autres sont 
susceptibles de transmission épidémique au sein des populations humaines2. Parmi les exemples de 
zoonoses émergentes, citons celles qui sont causées par le virus du Nil occidental (VNO), le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH), le virus d’Ebola et les hantavirus, ainsi que la grippe aviaire, le 
syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) et la pandémie grippale de 20098,9. 
 

Le rythme d’émergence des zoonoses s’est considérablement accéléré depuis les années 19406. 
Cela s’explique probablement par une combinaison de facteurs tels que l’évolution démographique, 
les changements dans l’utilisation des sols, l’urbanisation, la multiplication des voyages 
internationaux, la transformation des pratiques agricoles et l’empiétement de l’homme sur l’habitat de 
la faune10,11. Outre leurs effets sur la santé humaine, les zoonoses ont aussi des conséquences 
économiques. Ainsi, au Canada, les flambées d’encéphalopathie bovine spongiforme ont coûté 
6,3 milliards de dollars12, les zoonoses alimentaires coûtent chaque année jusqu’à 1,3 milliard de 
dollars13 et l’épidémie de grippe aviaire qui a frappé la Colombie-Britannique en 2004 s’est soldée 
par des pertes atteignant les 380 millions de dollars14. 
 
 
Zoonoses émergentes ayant touché le Canada au cours des dernières années 
 
Grippe pandémique H1N1 et grippe aviaire H5N1   
La grippe a probablement touché plus d’êtres humains que n’importe quelle autre zoonose : à elle 
seule, la pandémie de grippe espagnole de 1918 a fait de 40 à 100 millions de morts dans le 
monde15. Le virus de la grippe proviendrait à l’origine d’oiseaux aquatiques et ses variantes seraient 
le résultat d’un réassortiment génétique entre souches aviaires et humaines survenant souvent chez 
le porc, qui est l’hôte idéal de cette recombinaison appelée « cassure antigénique »16. Au 
printemps 2009, un virus grippal a émergé au Mexique à partir d’une souche présente chez le porc et 
a touché les jeunes enfants dans une proportion plus grande que les adultes17. Comme beaucoup de 
souches grippales, celle-ci a évolué à partir de la recombinaison d’une souche H3N2 d’origine 
typiquement porcine et d’une souche eurasienne de l’influenza aviaire H1N118. Après une mutation 
lui conférant une capacité de transmission interhumaine efficace, et bien que son taux d’attaque 
(estimé à 27 %) ait été inférieur à celui des pandémies précédentes18, le virus H1N1 a causé une 
flambée de grippe qui aura entraîné le décès d’au moins 410 personnes au Canada jusqu’à fin 2009 
et d’au moins 18 449 personnes dans le monde jusqu’en août 201019. La pandémie de grippe H1N1 
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a donc fait moins de dégâts que prévu, mais une grippe aviaire particulièrement létale se manifeste 
de temps à autre depuis 2003 chez les populations humaines d’Asie du Sud-Est, de Chine, du 
Moyen-Orient, d’Europe de l’Est et de certaines parties d’Afrique20, après avoir provoqué des 
flambées à Hong Kong (1997)21 et aux Pays-Bas (2003)22. Toutefois, après le franchissement de la 
barrière d’espèce, la transmission interhumaine de cette souche reste rare. 
 

 
 
Figure 1 : Voies de transmission des zoonoses. Adapté d’après Childs et al. (2007)23 
 
 

Virus du Nil occidental 
Pendant l’été 1999, la ville de New York a connu 59 cas déclarés de neuropathies graves, dont sept 
se sont avérés fatals. Cela a coïncidé avec la mort en série de corbeaux sauvages et d’oiseaux 
exotiques dans un jardin zoologique avoisinant, mais les services de santé publique n’ont pas tout de 
suite reconnu le lien étiologique entre ces deux phénomènes24. On a ensuite déterminé que ces 
morts humaines et animales avaient été causées par le VNO25-27, un flavivirus transmis d’un réservoir 
aviaire à l’autre par des arthropodes vecteurs. 
 

Le VNO est un micro-organisme peu spécialisé dont la présence a été détectée chez 59 espèces de 
moustiques et 248 espèces d’oiseaux rien qu’en Amérique du Nord28,29. Il trouve un réservoir naturel 
chez les oiseaux, qui jouent vraisemblablement un rôle important dans sa dispersion30,31, tout en 
présentant eux-mêmes une susceptibilité variable à l’infection : certains y succombent rapidement, 
alors que d’autres ne manifestent aucun symptôme32. Le VNO se transmet de l’oiseau à l’homme par 
la piqûre d’un moustique infecté. En Amérique du Nord, les principaux vecteurs sont les moustiques 
du genre Culex28,29. Chez l’humain, la plupart des infections sont asymptomatiques; la fièvre du Nil 
occidental se manifeste chez environ 20 % des personnes touchées et moins de 1 % d’entre elles 
développent une maladie neurologique grave comme la méningite ou l’encéphalite27,33. Depuis 1999, 
il y a eu plus de 30 000 cas confirmés d’infection par le VNO aux États-Unis34 et plus de 4 500 au 
Canada35; cependant, ces chiffres ne sont guère représentatifs des taux d’infection réels, car la 
plupart des personnes touchées surmontent l’infection sans présenter de symptômes ni consulter de 
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médecin. Depuis 2007, le VNO se manifeste très peu au Canada, avec à peine 54 cas humains 
signalés de 2008 à 201034. 
 
Maladie de Lyme 
La maladie de Lyme (ML) a été découverte en tant que syndrome particulier en 197636, suite à 
l’observation d’un nombre anormal de cas d’arthrite juvénile par des mères du village de Lyme 
(Connecticut). L’agent pathogène responsable, une bactérie spirochète nommée Borrelia burgdorferi 
(B. burgdorferi), a été identifié en 198136. B. burgdorferi se transmet entre rongeurs de différentes 
espèces, plus particulièrement la souris à pattes blanches et le tamia rayé, puis à l’homme par 
l’intermédiaire de tiques à corps dur aux stades larvaire et nymphal. En Amérique du Nord, les 
principaux vecteurs sont les espèces Ixodes scapularis (dans l’Est) et I. pacificus (dans l’Ouest)37. 
 

La maladie de Lyme est la plus courante des maladies véhiculées par les tiques aux États-Unis, avec 
plus de 20 000 cas humains déclarés par an38. Elle entraîne des éruptions cutanées, des douleurs 
articulaires, de la fatigue et des troubles neurologiques potentiellement graves37. Dans l’Est du 
Canada, l’incidence de la maladie de Lyme a généralement été inférieure à 15 cas par an jusqu’à 
récemment; cependant, elle est en augmentation et les modèles estimatifs prédisent que, dans la 
pire des éventualités, elle pourrait atteindre 8 000 cas par an dans le centre-sud et le sud-est du 
Canada d’ici 205039. Elle est moins élevée dans l’Ouest que dans l’Est du Canada39, probablement à 
cause de différences dans les taux d’infection des vecteurs et des réservoirs40,41. Aux États-Unis, on 
constate une différence similaire entre les États du nord-est (réservoir compétent, taux élevé 
d’infection des vecteurs) et ceux du sud (réservoir incompétent, faible taux d’infection)42. 

 
Hantavirus  
 
Le syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) a été découvert en Amérique du Nord en 1993, chez un 
groupe de patients appartenant aux Premières nations de la région des Four Corners (Arizona, 
Colorado, Nouveau-Mexique et Utah)43. À l’issue de cette flambée, 59 patients avaient souffert de 
détresse respiratoire aiguë, de céphalées, de myalgies et d’hypotension hypovolémique; ces 
symptômes conduisent au décès dans 40 à 50 % des cas43,44. L’analyse génétique a permis 
d’identifier une nouvelle souche d’hantavirus, baptisé par la suite « virus Sin nombre » (VSN)45. 
 

Le VSN est transporté par certaines espèces de muridés et se transmet à l’homme par inhalation de 
leurs excrétions43,46,47. Sur le continent nord-américain, le principal vecteur est la souris sylvestre 
(Peromyscus maniculatus), un rongeur omniprésent au sud de la limite septentrionale des arbres. Au 
Canada, la majorité des cas sont associés à des activités agricoles ou domestiques dans un cadre 
rural48, et l’infection résulte probablement de la présence de souris sylvestres à proximité immédiate 
des victimes. 
 

Bien que le VSN soit peu répandu au Canada, il pose un problème de santé publique vu la gravité de 
l’affection. Il n’y a aucun traitement connu, mais le diagnostic précoce et une prise en charge 
immédiate des symptômes pulmonaires et hémodynamiques sont d’une importance capitale.47. Les 
données sérologiques disponibles indiquent la présence de rongeurs porteurs du VSN dans toutes 
les provinces du Canada à l’exception de l’Île-du-Prince-Édouard et de la Nouvelle-Écosse48, mais la 
plupart des cas d’infection humaine ont été enregistrés au Manitoba, en Saskatchewan, en Alberta et 
en Colombie-Britannique48, avec un seul cas au Québec49. En 2010, il y a eu plus de 70 cas 
confirmés au Canada49. 
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Zoonoses alimentaires 
 
Les zoonoses peuvent aussi être propagées par l’eau et les aliments lorsqu’ils sont contaminés par 
des bactéries, protistes, parasites ou virus provenant des animaux. On estime à trente-cinq millions 
le nombre annuel de cas de gastro-entérite au Canada. Parmi les causes d’intoxication alimentaire 
les plus fréquentes, on compte de nombreux agents d’origine zoonotique50-52 tels que 
campylobactéries, salmonelles, Toxoplasma gondii et Escherichia coli O157:H7, pour n’en nommer 
que quelques-uns53. Par ailleurs, on découvre chaque année en moyenne deux nouveaux 
pathogènes alimentaires, et ils sont en majorité d’origine zoonotique53. Bien que les voies de 
transmission des zoonoses alimentaires soient nombreuses et variées (beaucoup d’agents 
zoonotiques en empruntent plusieurs), elles sont souvent causées par une contamination fécale de 
l’eau ou des aliments (cryptosporidies, campylobactéries, leptospires, Escherichia coli, Coxiella 
burnetii)54-56. D’autres zoonoses se transmettent par le lait (brucellose, tuberculose, coxiellose)56 ou 
sont provoquées par des parasites présents dans la viande crue (trichines) ou des bactéries 
présentes dans les œufs crus (salmonelles)56. 
 

 
Surveillance des zoonoses émergentes 
 
Méthodes de surveillance des zoonoses émergentes  
 
Les méthodes de surveillance traditionnelles visent à détecter des tendances à long terme dans 
l’évolution de maladies clairement définies57. La surveillance des zoonoses émergentes vise quant à 
elle à détecter à la fois l’extension de l’aire géographique ou de la gamme d’hôtes ou de vecteurs des 
virus connus et l’émergence de nouveaux pathogènes dont on ne connaît pas forcément les agents 
étiologiques, les réservoirs ou les vecteurs. Il faut donc adopter des méthodes de surveillance 
novatrices en fonction des connaissances dont on dispose sur l’écologie de la maladie (voir la 
figure 2, adaptée d’après Buckeridge et al. [2006])58. 
 
La surveillance syndromique et les systèmes d’alerte rapide reposent sur la détection d’un groupe 
de symptômes plutôt que sur un diagnostic clinique ou de laboratoire59,60. Ce type de surveillance 
utilise une définition très générale des cas qui est censée permettre une détection précoce des 
flambées60. La surveillance syndromique comporte plusieurs avantages : à propos et exhaustivité des 
données, possibilité de s’assurer de l’absence effective de flambées dans une localité particulière en 
cas d’inquiétudes suscitées par la présence de flambées en d’autres lieux, et capacité à détecter les 
maladies émergentes, car elle se concentre sur les symptômes cliniques60. En revanche, la sensibilité 
accrue offerte par une définition générale des cas se traduit par une faible spécificité et donc par un 
nombre élevé de faux positifs60.  
 



 

 

December 2011                                  National Collaborating Centre for Environmental Health 6 

 
 
Figure 2 : Le continuum de la surveillance des maladies émergentes. Adaptée d’après Buckeridge et 
al. (2006)58. 

 
 
La surveillance informatisée est une méthode de surveillance passive qui vise à détecter les 
flambées en agrégeant des données recueillies par courriel et sur Internet. Le réseau ProMED et le 
Réseau mondial d’information en santé publique (RMISP) sont deux exemples de systèmes de 
surveillance informatisée58,61. ProMED est un réseau international de notification des maladies 
infectieuses composé de plus de 45 000 membres situés dans 165 pays qui diffuse des informations 
provenant de différentes sources, telles que reportages de presse, rapports officiels, comptes rendus 
d’observateur local, etc.58,62. Le RMISP est quant à lui un système de veille automatisé qui scrute le 
Web à la recherche de mots clés associés aux maladies émergentes61. Son principal avantage est la 
rapidité que lui confère son indépendance de toute bureaucratie gouvernementale et de toute 
autorité territoriale61. Ces systèmes souffrent tous deux de leur définition générale des cas et des 
nombreux faux positifs que cela entraîne58; toutefois, 65 % des 578 flambées enregistrées par l’OMS 
de juillet 1998 à août 2001 ont d’abord été repérées par des sources non officielles, et signalées par 
le RMISP dans 56 % des cas (à noter toutefois qu’il ne s’agissait pas toujours de maladies 
émergentes)63. Parmi les autres exemples récents de systèmes de surveillance informatisée, on 
compte HealthMap, qui recueille les données de 20 000 sources et les actualise toutes les heures de 
manière à intégrer, filtrer et présenter des informations sur les maladies infectieuses émergentes64,65, 
et EpiSPIDER, qui met en œuvre des moyens conventionnels de mise en forme des données pour 
faciliter leur utilisation par d’autres logiciels et services et qui offre une représentation visuelle des 
données diffusées sur ProMED66. 
 
La surveillance sentinelle consiste à concentrer les ressources sur des échantillons (sites ou 
groupes) représentatifs d’une population plus importante afin de réduire les coûts67. Ainsi, on utilise 
des troupeaux sentinelles pour surveiller les maladies des bovins et des porcs68 et des populations 
de poulets sentinelles pour surveiller le risque longitudinal d’infection des humains par le VNO69. La 
surveillance sentinelle convient le mieux dans les situations où il n’est pas nécessaire d’obtenir un 
décompte précis des cas ou lorsqu’un seul cas ne justifierait pas une intervention67. Cette méthode 
de surveillance est particulièrement efficace quand elle est utilisée conjointement avec une méthode 
de surveillance ciblée ou fondée sur les risques qui augmente au maximum les chances de 
détecter les zoonoses lorsque les ressources sont limitées70. Les zoonoses émergent normalement 
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là où animaux et humains se côtoient ou dans les régions présentant de grandes populations de 
réservoirs ou de vecteurs (par exemple dans les exploitations agricoles)11. Concentrer la surveillance 
sur ces zones particulières peut améliorer le potentiel de détection. On pourrait par exemple centrer 
la surveillance sur les personnes immunodéprimées qui ont des animaux de compagnie71, ou encore 
sur les ouvriers agricoles, les éleveurs de volailles, les gardiens de zoo ou les employés d’abattoir2. 
De même, on pourrait poser des pièges destinés aux vecteurs du VNO dans les régions où ils 
abondent de façon à détecter plus facilement les arbovirus en circulation72. Les modèles prédictifs 
destinés à cerner les zones présentant un risque élevé d’émergence de zoonoses permettent de 
cibler encore mieux les moyens de surveillance nationaux et internationaux6.  
 

La surveillance des zoonoses dans les populations animales peut servir à les détecter avant la 
contamination des populations humaines de manière à réduire leur incidence au minimum. Ces 
approches peuvent être coûteuses, car les réservoirs infectés peuvent être asymptomatiques et cela 
oblige à effectuer des tests de dépistage sur des animaux apparemment sains23. Toutefois, les efforts 
de modélisation indiquent que les approches de ce type peuvent s’avérer rentables, malgré les coûts 
initiaux. Dans certains cas, la surveillance de la mortalité animale peut servir de système d’alerte 
précoce pour l’émergence des zoonoses. La surveillance de la mortalité des oiseaux a joué un rôle 
initial important dans celle du VNO73; de même, la mort en série de chiens de prairie peut signaler 
une flambée de peste74. 
 

 
Les réseaux de laboratoires, qui utilisent des définitions de cas et procédures de dépistage 
normalisées, sont de puissants moyens de surveillance des zoonoses75, surtout lorsque l’agent 
étiologique est connu et que les méthodes de diagnostic sont bien établies. Cependant, il est rare 
que les définitions de cas soient normalisées, ce qui réduit l’efficacité de la surveillance des 
zoonoses émergentes. Même ainsi, les méthodes de laboratoire permettent encore d’éliminer les 
causes potentielles d’une maladie clinique dès le premier stade de l’enquête épidémiologie. Les 
principaux laboratoires intervenant dans la surveillance des zoonoses en Amérique du Nord sont 
notamment : pour les États-Unis, le National Animal Health Laboratory Network (NAHLN), le 
Laboratory Response Network (LRN) et le Food Emergency Response Network (FERN); et pour le 
Canada, le Réseau canadien de surveillance zoosanitaire (RCSZ), le Centre canadien coopératif de 
la santé de la faune (CCCSF), le Réseau des laboratoires de santé publique du Canada, C-EnterNet 
et le Programme national de surveillance des maladies entériques (PNSME). 

 
 

Difficultés de la surveillance des zoonoses émergentes  
 

• Collaboration intersectorielle requise pour faire face à la transmission inter-espèces. 
Les zoonoses se transmettent entre espèces : les animaux sauvages76, de compagnie77,78 et 
d’élevage79 peuvent tous servir de réservoirs d’infection. La surveillance des zoonoses 
émergentes requiert donc une collaboration entre professionnels de la santé animale et de la 
santé humaine, notamment dans les secteurs de l’agriculture, de la médecine vétérinaire et 
de la santé publique. 

 
• Absence de réglementation sur le partage des données. Les procédures de déclaration 

et de notification des maladies sont en général bien distinctes selon qu’il s’agit d’humains ou 
d’animaux62, et l’efficacité de la surveillance des zoonoses est souvent limitée par l’absence 
de réglementation officielle régissant le partage des données entre les différents 
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secteurs23,80. Selon une étude réalisée en 2006, seuls huit des 43 États américains examinés 
obligeaient les vétérinaires à avertir les organismes de santé publique en cas de zoonose à 
déclaration obligatoire, et dans deux de ces États la seule zoonose à déclaration obligatoire 
était la rage71. 

 
• Sous-déclaration des flambées de zoonoses. De nombreux organismes publics 

interdisent de communiquer des informations sur les flambées non confirmées, ce qui 
restreint l’efficacité des systèmes d’alerte précoce81. De plus, il n’existe aucune mesure 
d’ordre économique visant à inciter les laboratoires ou élevages privés à partager leurs 
propres données de surveillance avec les organismes de santé publique82. En fait, les 
facteurs économiques tendent plutôt à dissuader certains éleveurs et certains pays de 
déclarer les flambées de zoonoses qui pourraient avoir un impact sur l’agriculture ou le 
tourisme83. 

 
• Accent sur les animaux plutôt que sur l’homme. La surveillance des maladies animales 

se concentre habituellement sur les animaux d’élevage et, dans une moindre mesure, sur la 
faune sauvage, pour repérer l’infection chez les réservoirs avant qu’elle n’ait franchi la 
barrière d’espèce; elle pourrait permettre de prendre des mesures de prévention rentables 
réduisant efficacement l’incidence des maladies humaines84. Pourtant, la détection précoce 
et la prévention des maladies animales ne relèvent pas habituellement de la médecine 
humaine, si bien que les systèmes de surveillance des zoonoses émergentes se concentrent 
souvent sur les maladies humaines, qui deviennent alors des indicateurs de flambées 
zoonotiques80.  

 
• Compréhension limitée de la maladie au moment de son émergence et manque de 

définition des cas. La plus grande difficulté de la surveillance des zoonoses émergentes 
pourrait bien être l’absence de définition de cas précise ou d’agent étiologique connu dans la 
chasse aux nouvelles maladies. Cette incertitude oblige la surveillance des zoonoses 
émergentes à se reposer sur des symptômes épidémiologiques ou cliniques plutôt que sur 
l’identification du pathogène en laboratoire, ce qui risque de poser problème, puisque les 
signes et symptômes des zoonoses émergentes sont souvent non spécifiques et peuvent 
varier en fonction des souches virales et des caractéristiques génétiques de l’hôte58. 

 

Études de cas : la surveillance des zoonoses émergentes au 
Canada   
 
Les paragraphes qui suivent donnent un aperçu des systèmes de surveillance des zoonoses 
émergentes au niveau national et provincial. Les activités de surveillance et les listes de maladies à 
déclaration obligatoire variant d’une province à l’autre, les études de cas présentées ici visent à 
illustrer les différentes méthodes plutôt qu’à rendre compte de l’intégralité des mesures de 
surveillance des zoonoses émergentes d’une province particulière. 

 
Surveillance nationale 
La surveillance de la santé publique et la lutte contre les flambées relèvent des autorités provinciales, 
et de nombreuses zoonoses sont endémiques à certaines régions du pays seulement. Par 
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conséquent, la surveillance des zoonoses émergentes au Canada a surtout une portée provinciale, 
chacune des provinces exécutant des activités de surveillance qui lui sont propres. Toutefois, les 
organismes fédéraux jouent quand même un rôle dans la déclaration et la détection des zoonoses au 
Canada.  
 
L’Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA) est le principal organisme fédéral 
responsable de la santé animale. Certaines zoonoses « à déclaration obligatoire », parce qu’elles 
peuvent avoir un impact sur la santé humaine ou animale, doivent être déclarées immédiatement à 
un vétérinaire de district de l’ACIA pour qu’on puisse prendre des mesures de lutte contre la 
maladie85. Les autres zoonoses peuvent être des « maladies à notification immédiate », qui sont pour 
la plupart des maladies exotiques que les laboratoires sont tenus de signaler à l’ACIA, ou des 
« maladies à notification annuelle », qui n’entrent pas dans les deux catégories précédentes, mais 
pour lesquelles le Canada doit présenter un rapport annuel à l’Organisation mondiale de la santé 
animale (OIE); les listes complètes de ces maladies figurent sur le site Web de l’ACIA85. L’ACIA 
assure également la direction du RCSZ, un réseau de laboratoires de diagnostic des maladies 
animales qui regroupe les données de surveillance obtenues auprès de nombreuses sources pour 
améliorer la capacité du Canada à faire face aux zoonoses86. Toutefois, ce réseau ne se concentre 
sur les zoonoses que pour ce qui concerne la sécurité sanitaire des aliments d’origine animale et de 
la production animale87.  
 
Le Centre canadien coopératif de la santé de la faune (CCCSF) est un organisme englobant toutes 
les facultés de médecine vétérinaire du Canada88 et regroupant dans une banque de données 
nationale toutes les données sur la faune sauvage recueillies ou produites par lui-même et par 
d’autres organismes. Il est également intervenu dans la surveillance active de zoonoses telles que la 
fièvre du Nil occidental, la grippe aviaire et la maladie débilitante chronique88. Enfin, l’Agence de 
santé publique du Canada (ASPC), de concert avec le Laboratoire national de microbiologie (situé à 
Winnipeg), recueille certaines données sur les zoonoses, tout en répertoriant les données 
communiquées par les différentes provinces. L’ASPC assure notamment la direction du Programme 
national de surveillance des maladies entériques (PNSME), qui quantifie l’incidence des intoxications 
alimentaires, y compris celles d’origine zoonotique.  
 

Alberta  
L’Alberta Veterinary Surveillance Network (AVSN) est un système de surveillance des zoonoses 
émergentes intégré au sein d’un programme de surveillance de la volaille et du bétail bien 
développé. Cet organisme, qui relève de la Food Safety and Animal Health Division, surveille en 
continu la sécurité sanitaire des élevages bovins et avicoles et des aliments connexes afin de 
détecter précocement les événements précurseurs d’une flambée épidémique et de permettre ainsi 
une intervention rapide et efficace89,90. L’AVSN se compose d’un système de surveillance des 
cabinets vétérinaires (système VPS, pour Veterinary Practice Surveillance), d’un programme de 
consultation sur les pathologies du bétail (LPCP, pour Livestock Pathology Consultation Program) et 
d’un réseau d’enquête sur les maladies du bétail (LDIN, pour Livestock Disease Investigation 
Network)90.  
 

Le système VPS héberge une plateforme de déclaration en ligne des maladies du bétail, tandis que 
le LPCP se compose d’une équipe de pathologistes vétérinaires qui enquêtent sur les problèmes de 
santé animale. Le LDIN est un groupement d’épidémiologistes et vétérinaires spécialisés qui sont 
chargés d’enquêter sur les flambées de maladies dans les élevages90. L’AVSN assure la surveillance 
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syndromique de tous les élevages de bovins de la province; les données qu’il recueille et analyse 
sont ensuite communiquées aux vétérinaires participants. Ce système intègre surveillance en 
laboratoire et surveillance syndromique pour détecter les augmentations d’incidence pouvant signaler 
une flambée. Lorsqu’il détecte des cas de mortalité anormale causée par des maladies d’étiologie 
inconnue, il mène une enquête épidémiologique comprenant un examen pathologique visant à établir 
un diagnostic ainsi qu’une analyse d’identification du pathogène au Laboratoire national de 
microbiologie de Winnipeg (Manitoba). Les données fournies par les vétérinaires participants sont 
transmises par Internet vers une banque de données permettant aux différents participants de 
générer et consulter rapidement les comptes rendus. Le système exécute également une analyse 
automatique des données et envoie automatiquement des alertes en cas d’événements suspects. 
Les maladies figurant dans la liste fédérale des zoonoses à déclaration obligatoire sont signalées à 
l’ACIA lorsqu’elles sont détectées90. 
 

Québec 
Pour faciliter la surveillance des maladies animales, la Direction de la santé animale et de l’inspection 
des viandes (DSAIV) du Québec a mis en place le Réseau d’Alerte et d’Information ZOosanitaire 
(RAIZO)91. Ce réseau regroupe des vétérinaires régionaux, des réseaux de sentinelles, des services 
de surveillance des zoonoses et un réseau de laboratoires. Il est chargé de surveiller en continu la 
santé des populations de bétail du Québec. Le réseau de surveillance sentinelle se compose de 
vétérinaires, spécialistes et pathologistes à l’emploi du gouvernement qui communiquent par 
téléconférences périodiques afin de détecter les augmentations d’incidence ou de gravité des 
maladies chez les poulets, porcs, chevaux, bovins, ovins, abeilles et poissons d’élevage, ainsi que 
chez les animaux sauvages91. Chaque groupe régional est représenté par un seul vétérinaire, qui est 
chargé de mener l’enquête épidémiologique et de prélever des échantillons biologiques dans les cas 
de zoonose potentielle92. Les données sur les zoonoses potentielles recueillies lors de ces enquêtes 
sont partagées conformément à une entente passée entre les autorités de santé publique et les 
organismes de santé animale92. Le réseau comprend trois laboratoires : le Laboratoire 
d’épidémiosurveillance animale du Québec (LEAQ), le Laboratoire d’expertise en pathologie animale 
(LEPAQ) et le Centre régional en pathologie animale (CRP)93. Les données sont traitées par le 
système informatique SILAB, qui centralise toutes les données des laboratoires et abattoirs de la 
province. Les programmes de surveillance se concentrent en particulier sur la grippe aviaire, les 
salmonelles chez le porc, Salmonella enteritidis chez la poule, la rage chez le raton laveur et la 
moufette, ainsi que la surveillance passive de la résistance aux antibiotiques91. 
 
 
Colombie-Britannique 
 
Le Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique (British Columbia Centre for Disease 
Control, ou BCCDC) est chargé du suivi des cas potentiels de zoonose : il repère les groupes de 
symptômes inhabituels chez l’homme et retrace l’historique des déplacements des victimes et de 
leurs contacts avec des animaux94. Cette méthode de surveillance passive peut servir au repérage 
efficace des nouvelles maladies, comme l’a démontré la détection d’une flambée d’infection par la 
levure Cryptococcus gattii en Colombie-Britannique en 199995. À l’heure actuelle, la surveillance ne 
fait pas partie de la mission des autorités de santé animale de la province, si bien que les mesures 
de surveillance sont prises soit à la demande du gouvernement fédéral, soit dans le cadre de 
collaborations avec le secteur privé96. Le centre de santé animale (Animal Health Centre, ou AHC) du 
ministère de l’Agriculture de la Colombie-Britannique fait office de laboratoire provincial de diagnostic 
vétérinaire et collabore avec le secteur de l’agriculture, le CCCSF, les zoos et les aquariums pour 
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diagnostiquer les maladies à partir d’échantillons ou de cadavres d’animaux94. La surveillance de la 
faune sauvage en Colombie-Britannique s’effectue sous l’égide du ministère de l’Environnement, de 
concert avec le CCCSF et le Centre for Coastal Health, avec les priorités suivantes : suivi des 
tendances dans la santé des animaux sauvages; problèmes émergents, tels que la maladie 
débilitante chronique; grippe aviaire; tuberculose bovine; maladies endémiques chez les espèces 
prioritaires; et maladies transmissibles entre animaux sauvages et domestiques97. 
 

Les grippes H5 et H7 sont actuellement les seules maladies animales à déclarer obligatoirement aux 
autorités de santé publique, et il a été souligné que la communication entre professionnels de la 
santé humaine et de la santé animale était un point faible à renforcer dans la surveillance provinciale 
des zoonoses émergentes. On est en train de rendre obligatoire la déclaration de 14 autres maladies 
animales, dont le VNO98. Le comité consultatif sur les zoonoses de la Colombie-Britannique, formé 
de représentants des ministères provinciaux de l’Agriculture et de l’Environnement, du BCCDC et de 
l’ACIA, se réunit tous les trois mois pour faciliter la prévention des zoonoses. De même, des réunions 
annuelles sur les zoonoses sont organisées pour renforcer les canaux de communication entre santé 
publique, santé animale, chercheurs, fonctionnaires et étudiants. Enfin, la Colombie-Britannique s’est 
récemment dotée d’un système intégré de surveillance des salmonelles englobant la santé animale, 
la sécurité sanitaire des aliments et la santé humaine99, qui peut constituer un point de départ idéal 
pour les futures initiatives de surveillance intégrée des zoonoses émergentes. 
 

Lacunes actuelles dans la surveillance des zoonoses émergentes 
au Canada 

 
• Obligation légale d’assurer la surveillance de la santé animale80. Le manque de 

surveillance de la santé animale, en particulier en dehors du milieu agricole, réduit l’efficacité 
de la surveillance des zoonoses et de la lutte contre celles-ci. Pour vraiment prévenir les 
maladies, la santé publique doit se concentrer davantage sur la détection des zoonoses 
émergentes avant le franchissement de la barrière d’espèce. 

 
• Obligation légale de conclure une entente de partage des données entre autorités de 

santé animale et de santé humaine. Les ententes juridiquement contraignantes de partage 
des données, similaires à celles qui existent au Québec93, devraient devenir pratique 
courante. 

 
 

• Financement adéquat. Il est plus facile d’obtenir un financement pour des interventions 
d’urgence coûteuses que pour la surveillance préventive62. Les gouvernements et les 
organismes de financement doivent reconnaître qu’il y a des économies à réaliser en prenant 
des mesures de surveillance et de prévention précoce des zoonoses100. Il faut également 
admettre qu’il peut s’avérer nécessaire de prendre des mesures de partage des coûts pour 
accéder aux données de surveillance de la santé animale recueillies par les laboratoires 
privés. 

 
• Normalisation des méthodes et des critères d’évaluation. L’absence de 

normalisation des méthodes de surveillance des zoonoses émergentes découle en partie de 
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l’absence d’évaluation des systèmes existants. Il est nécessaire de procéder à une 
évaluation critique des méthodes actuelles pour améliorer les efforts de surveillance futurs80. 

 

Conclusion 
 
Il est difficile de surveiller les zoonoses émergentes avec les moyens limités dont dispose la santé 
publique83. Le groupe de travail Sustaining Global Surveillance and Response to Emerging Zoonotic 
Diseases (Maintien de la surveillance et de la lutte contre les zoonoses émergentes à l’échelle 
mondiale) n’a réussi à trouver « (dans le monde) aucun exemple de système de surveillance des 
zoonoses intégrant santé humaine et santé animale et fonctionnant bien62 ». De plus, 30 % 
seulement des systèmes de surveillance des zoonoses émergentes évalués par des pairs se 
concentrent effectivement sur les pathogènes inconnus80.  
 
Des améliorations s’imposent pour résoudre les problèmes de la surveillance des zoonoses 
émergentes au Canada indiqués plus haut. Cependant, il y a peu de chances que les changements 
nécessaires soient apportés rapidement, et à l’heure actuelle, la détection des zoonoses émergentes 
est souvent l’œuvre d’un clinicien ou d’un expert en santé animale habile qui, remarquant une grappe 
anormale de cas de maladie, consulte ses homologues en santé animale ou humaine. En 
conséquence, l’efficacité de la surveillance des zoonoses émergentes dépend de la solidité des 
relations entre les professionnels de la santé publique, de la médecine clinique, de la médecine 
vétérinaire et de l’agriculture. En Colombie-Britannique, la surveillance des zoonoses émergentes 
pourrait être améliorée par la mise en œuvre obligatoire d’un système de partage des données entre 
les autorités de santé humaine et animale, comme celui qui existe au Québec. En outre, la 
surveillance permanente des animaux d’élevage et de certaines espèces d’animaux sauvages 
(notamment celles qui sont des vecteurs ou réservoirs connus de plusieurs agents pathogènes) peut 
servir de système d’alerte précoce en cas d’émergence d’une nouvelle zoonose ou d’extension de 
l’aire géographique ou de la gamme de vecteurs ou d’hôtes d’un pathogène connu. Cependant, de 
tels systèmes nécessiteront un financement stable.  
 
Malgré les difficultés, on peut s’attendre à des améliorations dans la surveillance des zoonoses 
émergentes grâce à l’essor de doctrines appelant à l’amélioration de la communication 
interdisciplinaire (One Health101, One Medicine102, Conservation Medicine103 et EcoHealth104). Enfin, il 
faut aussi reconnaître que la qualité des infrastructures de santé publique et animale existantes 
détermine le potentiel de détection rapide, de suivi des cas, de lutte et de surveillance future qui 
réduira au minimum l’impact des zoonoses émergentes. Un financement ininterrompu des systèmes 
de santé publique et animale, complété par une définition claire de la surveillance des maladies 
infectieuses à déclaration obligatoires, garantira l’existence des infrastructures nécessaires à la 
surveillance des zoonoses émergentes dans le futur. 
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