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INTRODUCTION

Globalement, il est attendu que les changements climatiques modifient de fagcon importante
lincidence et la répartition des maladies infectieuses émergentes et réémergentes en
Amérique du Nord, incluant les maladies a transmission vectorielle. Températures plus
élevées, augmentation des précipitations, augmentation de la fréquence des sécheresses et
des événements climatiques extrémes; ces changements pourraient créer des conditions
propices a I'émergence et a la transmission de maladies infectieuses au Canada.

Il est aussi attendu que les changements climatiques modifient les risques de zoonoses
directement transmissibles (effets sur 'abondance des hotes réservoirs et sur I'écologie de
certains agents pathogenes), causant ainsi I'émergence ou la réémergence de ces maladies.
Ces changements climatiques se manifestent plus rapidement et de fagcon plus marquée
dans les régions nordiques. Au Nunavik, territoire québécois situé au nord du 55° paralléle,
la culture locale favorise la proximité entre la communauté, le milieu naturel et les animaux,
rendant la population vulnérable aux impacts anticipés des changements climatiques,
notamment les zoonoses.

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) estime gu'il est essentiel d’évaluer
les risques reliés aux impacts des changements climatiques sur les zoonoses. Un
programme de recherche et de développement de méthodologies a été mis en place via un
protocole d'accord entre 'INSPQ et 'Agence de la santé publigue du Canada (ASPC),
notamment pour répondre a cet objectif.

Le troisieme volet de ce protocole d’accord porte sur I'évaluation de l'impact possible des
changements climatiques sur les risques de zoonoses dans le Nord. Deux projets y ont été
prévus et le présent rapport porte sur le deuxieme projet qui vise a développer les
connaissances de base au sujet des zoonoses déja présentes au Nunavik et d’autres plus
rares ou ayant un potentiel d’émergence. Cela dans le but de développer une méthodologie
d’enquéte permettant de documenter un niveau de base des connaissances au regard des
zoonoses au Nunavik, dans le contexte des changements climatiques.

Institut national de santé publique du Québec 1
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1 OBJECTIF

L’objectif du projet est de documenter les informations et données existantes au sujet des
zoonoses dans les régions nordiques, plus particulierement celles qui sont susceptibles
d'étre modifiées avec les changements climatiques, dans le but de développer une
méthodologie d'étude permettant de documenter l'information véhiculée et les pratiques
médicales en place au regard des zoonoses au Nunavik, dans le contexte des changements
climatiques, afin d'orienter les ajustements requis par les impacts des changements
climatiques dans les communautés a majorité inuite.

Institut national de santé publique du Québec 3
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2 METHODOLOGIE

2.1 RECENSION DES ECRITS

Une revue de la littérature a été faite via le systeme de recherche informatisée du Web,
PubMed. Les mots clés utilisés ont été « zoonoses », « North », « Canada », «inuit »,
« arctic ». Ces mots-clés ont aussi été entrés dans le moteur de recherche Google. Les
articles obtenus ont été triés par titre et ceux qui étaient pertinents a la rencontre de I'objectif
du projet ont été retenus. A la lecture des écrits, il est apparu que certaines zoonoses
avaient été documentées dans la littérature scientifique comme étant déja présentes au
Nunavik; une recherche spécifique a donc aussi été faite a propos de celles-ci. De plus, de
linformation au sujet d’autres maladies infectieuses zoonotiques a transmission vectorielle a
potentiel émergent des suites des changements climatiques a été recensée et une recherche
spécifique a aussi été faite a propos de celles-ci.

2.2 CONSULTATIONS EXTERNES

Une étape de consultation a été faite aupres de professionnels de la santé ceuvrant dans la
région socio-sanitaire (RSS) 17 (Nunavik) et d’autres professionnels de santé publique ayant
une expertise dans le domaine des zoonoses. Cela avait pour but de cibler avec une plus
grande exactitude les problématiques a intégrer dans la recension des écrits et identifier les
enjeux potentiels a prendre en compte dans le développement d'une méthodologie d'étude.
Deux infirmiéres et quatre médecins ont été contactés et on accepté de collaborer.

Institut national de santé publique du Québec 5
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3 RECENSION DES ECRITS

Le Nunavik est actuellement aux prises avec des problématiques de zoonoses et d’autres
sont appréhendées du fait des changements climatiques. Des informations démographiques
et reliées a la santé des habitants du Nunavik ont été documentées dans cette section ainsi
gu’au sujet des zoonoses d'intérét de santé publique dans cette région.

3.1 LE NUNAVIK

Le Nunavik, « La terre ou I'on s'installe » en inuktitut, est la portion Arctique du Québec,
située au nord du 55° parallele. Sa géographie en fait la région la plus isolée de la province;
seuls I'avion et le bateau le relient au reste du Québec. Un territoire de plus de 500 000 km?
bordé a l'ouest par la baie d’'Hudson, au nord par le détroit d’Hudson et a I'est par la baie
d’'Ungava et le Labrador, qui est trés peu peuplé. La population y a toutefois doublé dans les
trente dernieres années, passant de 5 960 résidents permanents en 1986 a 11 860 en 2011,
dont environ 90 % sont des Inuits(1,2).

La population est jeune, le tiers étant agé de moins de 15 ans (comparativement a 16 %
pour le reste du Québec). La population de 65 ans et plus est en constante augmentation
depuis la fin des années 90 et la proportion de personnes agées de 65 ans et plus devrait
passer d’environ 3% en 2011 a 8% en 2031. Les résidents du Nunavik vivent dans
quatorze communautés réparties sur les cotes qui s’étendent le long de la baie d’Hudson, du
détroit d’Hudson et de la baie d’'Ungava(1,2).

3.11 Réseau de la santé et des services sociaux du Nunavik

Le Nunavik est divisé en deux cotes, I'Ungava et I'Hudson. Chaque c6te posséde un centre
de santé: le Centre de santé Tulattavik de I'Ungava a Kuujjuag, qui dessert
4 444 personnes, et le Centre de santé Inuulitsivik a Puvirnitug, qui en dessert 5593
(figure 1, annexe 1). Les deux centres de santé assurent plusieurs missions. lIs offrent les
services de centre local de services communautaires, de centre de protection de I'enfance et
de la jeunesse, de centre hospitalier de courte durée et de centre hospitalier de soins de
longue durée, de méme que de centre de réadaptation pour jeunes en difficulté
d’adaptation(3). Il est estimé qu'il y a environ quinze a vingt infirmieres et environ cing
médecins par centre de santé, et environ deux a quatre infirmieres (sans médecin pour la
plupart, sauf a Inukjuak et Salluit ou il y aurait un médecin) dans chacun des douze autres

villages.
3.1.2 Portrait de santé du Nunavik

La Régie régionale de la santé et des services sociaux Nunavik, en collaboration avec
'INSPQ, a publié le « Portrait de santé du Nunavik en 2011 »(2). Premier d’'une série de cinq
fascicules portant sur les conditions démographiques et socioéconomiques, il a comme
objectif d'informer les décideurs locaux, les intervenants du réseau de la santé et des
services sociaux et la population en général sur la santé de la population ainsi que d’appuyer
la prise de décisions en vue d’améliorer I'état de santé et le bien-étre des Nunavimmiuts
(Inuits du Nunavik)(2).

Institut national de santé publique du Québec 7
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On y référe notamment & I'« Enquéte de santé aupres des Inuits du Nunavik » menée en
2004 par I'INSPQ, qui révélait que 24 % de la population du Nunavik avait déclaré avoir
connu de l'insécurité alimentaire au cours du mois précédant I'enquéte. Des études ont
démontré que les familles n'arrivent pas a se nourrir & certaines périodes de l'année, au
cours desquelles elles dépendent alors de leur famille et du congélateur communautaire
(disponibilité de viande de gibier). Ce phénomene est plus important sur la cote de 'Hudson,
ou 32 % de la population a connu de l'insécurité alimentaire (comparativement a 14 % des
habitants de la céte d’'Ungava)(2).

Dix-sept fascicules thématiques ont été produits suite a I'Enquéte. L'un d’eux, intitulé
« Perception des contaminants, participation aux activités de chasse et de péche et impacts
potentiels des changements climatiques » révele que les activités traditionnelles de chasse,
de péche et de cueillette sont toujours essentielles a la santé des Nunnavimiuts. Les
changements climatiques et leur incidence sur la disponibilité et l'accessibilité des
ressources faunigues sont I'un des facteurs cités comme menacant la confiance des Inuits
en ces ressources et l'accés a ces derniéres depuis une vingtaine d’'années. Les aliments
traditionnels et les activités de collecte (chasse et péche), de distribution et de préparation
de ces aliments occupent encore une place importante dans le quotidien des communautés
du Nunavik. Pres de la moitié (45 %) de la population va a la chasse plusieurs fois pendant
'année et un tiers (33 %) va a la péche une fois par semaine ou plus pendant au moins deux
saisons. Plus de la moitié des Nunavimmiuts (57 %) partagent souvent leurs prises avec
d’autres membres de leur communauté(4).

Un autre fascicule intitulé « Les zoonoses, I'eau potable et les gastroentérites au Nunavik :
un bref portrait » fait état de certaines pratiques courantes au Nunavik, telles la
consommation d’eau naturelle et de viande crue de gibier, qui peuvent favoriser I'exposition
aux agents pathogénes responsables des zoonoses et la survenue de maladies d’origine
hydrique et alimentaire. La prévalence d’anticorps pour huit zoonoses (la trichinellose, la
toxocarose, I'échinococcose, la brucellose, la leptospirose, la fievre Q, la toxoplasmose et la
tularémie) a été déterminée auprés de 917 adultes de 18 a 74 ans. Les résultats démontrent
gue la population inuite est exposée aux agents pathogénes responsables de certaines de
ces infections, en particulier a Toxoplasma gondii. Cette infection est associée a la

consommation fréquente de viande de mammiféres marins, de gibier a plumes ou de
poisson(5).

3.2 LES ZOONOSES AU NUNAVIK
3.2.1 Larage

La rage est une maladie a déclaration obligatoire (MADO) au Québec(6). Elle est causée par
un virus de la famille des Rhabdoviridae et du genre Lyssavirus. La transmission directe par
morsure, définie comme toute pénétration de la peau par les dents, demeure la voie de
transmission la plus importante. Elle implique nécessairement une contamination par la
salive. Une prophylaxie peut étre donnée comme mesure post-exposition selon I'évaluation
du risque d’exposition a la rage. Lors de I'évaluation du risque d’exposition a la rage et de la
pertinence d’'une prophylaxie post exposition, il est nécessaire de connaitre le risque de
contact de I'animal ou de I'humain impliqué avec un animal rabique. Il est reconnu que le

8 Institut national de santé publique du Québec
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risque de transmission de la rage des animaux aux humains est plus élevé dans les régions
ou la prévalence de la rage animale est élevée(7).

La rage est endémique chez la chauve-souris partout au Québec. Trois autres foyers
distincts sont en activité au Québec chez les mammiféres terrestres: le raton laveur
(Procyon lotor), le renard roux (Vulpes vulpes) et le renard arctique (Vulpes lagopus). La
rage du renard arctique® sévit de facon endémique au nord du 55e paralléle avec des
poussées vers les régions du sud contigués avec l'intermédiaire du renard roux(7,8). La rage
du renard est endémique dans le nord canadien, avec des cas positifs confirmés en
laboratoire depuis 1947. Au Nunavik, des cas positifs chez des animaux sauvages et
domestiques sont identifiés presque chaque année, constituant un risque certain pour la
santé publique(9). La rage est considérée endémique dans I'ensemble des municipalités de
la RSS-17, mais également de la RSS-18 (Terres-Cries-de-la-Baie-James)(7,10). Le contact
avec des chiens infectés par des carnivores sauvages, principalement via des morsures, est
la voie principale d’exposition humaine a la rage. D’autres problématiques importantes de
santé publique reliées aux chiens, notamment les attaques, morsures et griffures, existent
également au Nunavik.

Différents outils d’'aide a la décision sont disponibles pour le personnel de la santé lors de la
survenue de cas de rage chez les humains. La gestion de ces cas se fait habituellement en
étroite collaboration avec les instances de santé publique régionales.

3.2.2 Autres zoonoses

Jenkins et al.(11) ont documenté la taxonomie, la diversité génétique, les distributions
géographiques des hétes, I'épidémiologie et les facteurs de risque de trois genres
d’helminthe du Nord du Canada, afin d’identifier les aspects de leur écologie pouvant étre
liés au climat. L'infection a Diphyllobothrium spp serait associée a I'ingestion de poisson non
cuit, et l'infection a Echinoccocus granulosus serait liée a I'ingestion d’ceufs de I'helminthe
présent dans les aliments, le sol ou I'eau de surface (contact direct possible d( a I'adhérence
des ceufs a la fourrure des chiens). L'infection & Echinococcus multilocularis serait associée
a une abondance élevée de rongeurs dans I'environnement, aux pratiques culturelles et au
fait de garder les chiens prés de la maison. Selon les auteurs, les chiens continueront de
jouer un r6le important dans la transmission d’agents pathogenes au Nord, incluant celui
d'un « héte pont » entre les cycles sylvatiques et domestiques. De plus, les chiens pourraient
étre d’excellentes sentinelles pour la présence de Diphyllobothrium latum et Diphyllobothrium
dendritium dans le Nord canadien(11).

Schurer et al.(12) ont étudié I'endoparasitisme canin et I'exposition humaine a quatre
parasites d'intérét médical (Echinococcus granulosus, Trichinella, Toxocara canis,
Toxoplasma gondii) dans la communauté Dene du Nord de la Saskatchewan. lls ont de plus
exploré les facteurs de risque sociaux et comportementaux d’exposition a ces parasites.
Parmi les 47 chiens séropositifs, 21 % avaient été exposés a T. gondii. La séroprévalence

Le rapport intitulé « La rage dans les populations de renards au nord du 55° paralléle et les effets potentiels
des changements climatiques »(8) fait état des données et informations disponibles a ce sujet et devrait étre
consulté comme complément d’information au présent rapport. Les éléments issus de la recension des écrits
ne sont donc pas repris dans le présent rapport, mais sont intégrés a la discussion.

Institut national de santé publique du Québec 9
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humaine était de 14 % pour T. gondii, 48 % pour E. Granulosus, 13 % pour T. canis, et de

16 % pour Trichinella spp. Plus de deux tiers des participants a I'étude (65 %) étaient
séropositifs pour au moins un parasite(12).

Des études ont documenté que les habitudes culturelles des habitants du Nord du Canada
peuvent favoriser, dans certaines circonstances, lI'exposition a des agents pathogenes
zoonotiques. Par exemple, les produits de la chasse (ours polaires, morses, loups, renards)
et de la péche (saumons, ombles chevaliers, ombles de fontaine, truites grises, poissons
blancs) peuvent étre infestés par des parasites. La fagon de les préparer et leur mode de
consommation peuvent représenter des facteurs de risque d'infection. Au Nunavik,
Curtis et al. ont démontré que, malgré un niveau de connaissance élevé au regard des
pratigues alimentaires et de la connaissance du risque associé a la consommation de
certains aliments parmi les participants a I'étude, des titres élevés d'anticorps contre
Toxoplasma, Trichinella, Echinococcus et Toxocara ont été identifiés dans les sera
analysés(13).

Messier et al.(14,15) ont déterminé la séroprévalence de sept infections zoonotiques chez
917 adultes résidents du Nunavik. lls ont découvert que les Inuits étaient exposés a divers
agents pathogénes zoonotiques, notamment Toxocara canis (3,9 %), Echinococcus
granulosus (8,3 %), Leptospira spp (5,9 %) et Francisella tularensis (18,9 %)(14). Un age
plus avancé a été associé a la séropositivité. La séroprévalence d’E. granulosus a été
associée au genre féminin, a un niveau plus faible d’éducation et au nettoyage fréquent du
réservoir d’eau potable. La séroprévalence de F. tularensis a été associée a I'age et a la
résidence sur la cote de la Baie de 'Ungava. La séroprévalence de T. canis a été associée a
I'age et a la résidence sur la cote de la Baie d’Hudson. Aucun facteur de risque précis n'a été
associé a l'infection par Leptospira spp au Nunavik et il N’y a pas eu d’association entre les
infections zoonotiques et les habitudes alimentaires (ex. consommation de viande crue, eau
non traitée) ou entre les infections zoonotiques et des expositions environnementales(14).
Les facteurs de risque de linfection par Toxoplasma gondii ont aussi été étudiés(15).
Environ deux tiers (59,8 %) des participants a I'étude (917 adultes inuits) étaient séropositifs
pour T. gondii(15). Les facteurs de risque associés a la séropositivité sont un age plus
avancé, le genre féminin, un niveau plus faible d'éducation, la consommation d'eau
potentiellement contaminée, le nettoyage fréquent des réservoirs d’eau et la consommation
de viande de phoque et de gibier a plumes(15). Goyette et al. ont tout récemment publié les
résultats de leur étude portant sur la séroprévalence de quatre zoonoses parasitaires chez
les Inuits de I'Arctique canadien (36 communautés inuites de la région de I'lnuvialuit [ouest],
Nunavut et Nunatsiavut [Labrador]). L'exposition a T.gondii (27,2 %) et a Trichinella
(18,6 %) était plus importante et supérieure chez les Inuits du Nunavut. La séropositivité
pour les agents pathogenes inclus dans I'étude était de maniere générale reliée a I'age, a
I'éducation et a la consommation de mammiféres marins et de fruits de mer(16).

Gilbert et al. ont comparé les taux d'incidence d’hospitalisation des cas de trichinellose et
d’echinococcose au Canada entre 2001 et 2005(17). L'incidence la plus élevée
(42 cas/million/année) a été associée au Nunavut et au nord du Québec, incluant le Nunavik
et la Baie-James (comparativement a 0,05 cas/million/année pour le reste du Canada). Le
risque relatif était de 780 (intervalle de confiance a 95 % : 271 — 2 248)(17). Une limite de
cette étude était le petit nombre de cas impliqués; un total de 14 hospitalisations de cas de
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trichinellose a été recensé, dont 6 au Nunavut et dans le nord du Québec et 8 pour le reste
du Canada.

La trichinellose (ou trichinose) est une MADO au Québec(6). Une éclosion est survenue a
lautomne 2013 au Nunavik, la deuxiéme en importance a y étre documentée et la plus
importante au Québec depuis 1990(18). Dix-huit cas ont été identifiés, dont deux
hospitalisations. Les conclusions de I'enquéte indiquent que de la viande d'ours
(habituellement consommée bien cuite) a pu étre confondue avec un autre type de viande,
possiblement du caribou, une viande fréquemment consommeée crue. Au cours des années
1980, des éclosions associées a la consommation de viande de morse ont fait prés d’une
centaine de cas documentés(18). Un programme de prévention de la trichinellose a été mis
en place au Nunavik en 1996(19). Il est appliqué par les chasseurs et consiste en I'analyse
de la langue des morses capturés, en collaboration avec le Laboratoire de santé publique du
Québec. Ce programme a permis de diminuer considérablement le nombre des éclosions de
trichinellose dans cette RSS. Depuis 1997, aucun cas de trichinellose associé a la
consommation de viande de morse chassé au Nunavik n'a été rapporté dans la région(19).

Pour la toxoplasmose, un programme de prévention de I'infection chez les femmes enceintes
est en vigueur au Nunavik depuis les années 1990. A cette époque, la prévalence élevée de
T. Gondii chez les 18-74 ans du Nunavik était estimée étre de 60 % et I'incidence de la
séroconverstion en cours de grossesse était estimée se situer entre 1,2 % et 8,6 % de
'ensemble des naissances. Ces données, ainsi que la possibilité d'un lien entre la
consommation de viande crue et la transmission de cette parasitose, ont incité les autorités a
instaurer le programme de prévention qui mise sur la prévention des facteurs de risque
alimentaires et un dépistage sérologique(20). Des consignes sont donc données par le
personnel de la santé aux femmes enceintes séronégatives.

3.3 ZOONOSES APPREHENDEES DU FAIT DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES AU NORD DU
55F PARALLELE

Les changements climatiques ont probablement un impact sur le déplacement des vecteurs
de certains agents pathogenes. Jenkins et al.(21) ont documenté la diversité, la distribution,
I'écologie, I'épidémiologie et 'importance de neuf parasites zoonotiques chez les populations
animales et humaines dans le Nord de I'’'Amérique du Nord et au Groenland. lls observent
gue les protozoaires hydriques (tels Giardia, Cryptosporidium, Toxoplasma) peuvent
représenter des causes de maladies émergentes. Les parasites dont le développement
dépend de la température (ex. Toxoplasma, nématodes Ascaris et Anisakis, cestodes de
diphyllobothriid) le verront sGrement s’accélérer dans les zones endémiques et des espéces
ou des souches adaptées se déplaceront vers le nord(21).

Les impacts des changements climatiques sur la rage au Nunavik ont été évalués dans le
cadre du premier projet du troisieme volet du protocole d’accord entre I'INSPQ et 'ASPC.
Les résultats de la recension des écrits font I'objet d’'un rapport et ne sont donc pas
présentés dans le présent document(8).
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Harper et al.(22) ont mené une étude afin de décrire la saisonnalité de patrons
météorologiques, de la qualité de I'eau et des visites cliniques reliées a des maladies gastro-
intestinales infectieuses. lls ont également examiné les associations entre les variables
reliées a la température et a la qualité de l'eau ainsi que les variables reliées a la
température et les visites cliniques pour maladies gastro-intestinales dans la région du
Labrador. Le nombre de visites cliniques reliées a une maladie gastro-intestinale infectieuse
a connu un pic durant les mois d’été et d’automne. Des associations positives significatives
ont été observées entre les visites cliniques pour maladies gastro-intestinales infectieuses et
I'ajout de volume d’eau (précipitations et fonte des neiges) a des niveaux élevés survenant
de deux a quatre semaines auparavant. Les auteurs soulignent le besoin de cumuler de
linformation temporelle de base afin de permettre la détection d'impacts futurs des
changements climatiques chez les Inuits(22).

Les changements climatiques devraient affecter les zoonoses a transmission vectorielle de
trois facons : par I'augmentation des réservoirs animaux ou des insectes vecteurs, par des
cycles de transmission prolongés ou par 'augmentation de l'aire de distribution de réservoirs
vectoriels ou animaux a de nouvelles régions, ce qui pourrait entrainer I'établissement de
maladies dans ces régions(23). Au Québec, le virus du Nil occidental (VNO), tout comme les
autres encéphalites virales transmises par arthropodes (incluant aussi I'encéphalite de St-
Louis), est une MADO(6). Le VNO est transmis principalement par les especes de
moustiques Culex pipiens et Culex restuans au Québec. De facon générale, des
températures plus chaudes sont corrélées avec une incidence plus élevée du VNO en
Amérique du Nord. Une température élevée réduit le temps d’incubation du virus chez le
moustique et augmente lefficacité de transmission virale des oiseaux, deux facteurs
critiques pour I'amplification des arbovirus(24). Le VNO touche principalement les régions les
plus au sud du Québec. Toutefois, au cours de I'été 2012, trois chevaux positifs pour le VNO
ont été identifiés dans la RSS de [I'Abitibi-Témiscamingue (RSS-08)(25). Au mois
d'ao(t 2013, un oiseau positif pour le VNO a été identifié dans la RSS du Nord-du-Québec
(RSS-10), plus précisément a Matagami. L'oiseau était un faucon émerillon (Falco
columbarius) et il est connu que les oiseaux de proie peuvent se déplacer sur de longues
distances; I'endroit de la découverte de I'animal peut donc étre différent du lieu ou il a été
infecté(26). Harrigan et al.(27) ont modélisé I'incidence du VNO a partir de données couvrant
la période 2003 a 2011 en paramétrant les conditions climatiques a I'échelle continentale
(Amérique du Nord). Leurs modéles ont été utilisés afin d’étudier la fagon dont le climat futur
pourrait affecter la transmission de la maladie. Des projections de la distribution
géographigue du VNO en Amérique du Nord ont été faites pour 2050 et 2080. Bien que ces
résultats démontrent I'expansion du climat favorable au développement du VNO par rapport
au présent, la zone du Québec caractérisée par une probabilité augmentée d’ici 2080 ne se
rend pas au Nunavik(27).

Le sérogroupe Californie comprend plusieurs arbovirus, notamment les virus de La Crosse,
Keystone, Snowshoe hare et Jamestown Canyon. Des 1975, il était reconnu que les
arbovirus transmis par des moustiques étaient prévalents dans les régions subarctiques du
Canada et de I'Alaska (entre les latitudes 53 et 66 degrés N). McLean rapporte que des
arbovirus, incluant Snowshoe hare, ont été identifiés aussi loin que 70 degrés N(28). La
distribution des virus Snowshoe hare et Jamestown canyon toucherait tout le Canada,
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incluant des régions nordiques(29). En 1982, Zarnke et al. ont mené une étude visant a
mettre en évidence, via des sérologies, des infections aux arbovirus chez les humains et des
animaux sauvages en Alaska. lls ont démontré que 54 % des 121 participants a leur étude
avaient des anticorps contre le virus Jamestown Canyon et 42 % en avaient contre le virus
Snowshoe hare(30). Campagna et al.(31) ont démontré des taux de séroprévalence de 10 %
pour les virus du sérogroupe Californie (Jamestown Canyon et Snowshoe hare) dans la
population générale (personnes agées de 15 ans ou plus) de la Baie James. Ces données
sont comparables a celles rapportées en 1999 par Walters et al. chez les populations de
premieres nations d'Alaska (6,5% pour Jamestown Canyon et 3,5 % pour Snowshoe
hare)(31).

A lissue des consultations réalisées auprés de professionnels de la santé dans le cadre du
présent rapport, il a été mentionné que les préoccupations actuelles du personnel de la
santé ceuvrant dans la RSS-17 different de I'émergence d’arbovirose sur leur territoire.
Toutefois, il a été précisé que les résidents du Nunavik ne sont pas captifs de leur région et
voyagent souvent au cours de I'été, ce qui correspond a la saison du VNO au sud du
Québec. De plus, ces consultations ont mis au jour que, bien que des sérologies aient été
identifiées en laboratoire comme étant positives pour des virus du sérogroupe Californie
chez des résidents de la Baie James, aucun symptéme n’a été documenté dans les dossiers
médicaux. L'émergence de ces arboviroses dans un nouveau territoire pourrait se faire de
maniére silencieuse.

3.4 ACTIONS A ENTREPRENDRE DANS L’ADAPTATION AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES

Une conférence d’experts s'est tenue les 11 et 12 aolt 2010 & Fairbanks, dans I'Etat
américain de I'Alaska, afin de mettre en lumiére certaines orientations portant sur I'état des
connaissances au sujet des maladies zoonotiques et parasitaires en Alaska, I'impact
potentiel des changements climatiques sur la distribution et la prévalence des maladies chez
les animaux et les humains, et sur l'identification de lacunes et des actions qui pourraient
contribuer a leur détection précoce, ainsi qu'a informer des stratégies de recherche,
prévention et contrdle(32).

Certaines actions nécessaires ont été mises en évidence en lien avec les zoonoses et les
changements climatiques en Alaska et portent sur les points suivants(33) :

1. Déterminer les niveaux de base d’infection et de maladie chez les humains et les animaux
réservoirs;

2. Mener plus de projets de recherche afin de mieux comprendre I'écologie de l'infection
dans I'environnement arctique;

3. Améliorer les systemes de surveillance active et passive de l'infection et de la maladie
chez les humains et les animaux;

4. Améliorer la sensibilisation, I'éducation et la communication au sujet des maladies
infectieuses sensibles au climat dans la communauté et au niveau des professionnels de
la santé (humains et animaux);

5. Améliorer la coordination entre la santé publique et les agences de santé animale, les
universités et les organisations de santé autochtones.
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Parmi les participants a la conférence, on retrouvait notamment des experts du National
Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases des Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis, du Laboratoire national de microbiologie de I'’Agence de la santé
publiqgue du Canada et du Centre de recherche Makivik du Nunavik(33).

A Tlissue de la recension des écrits, il apparait que la littérature au sujet des zoonoses en lien
avec les changements climatiques n’est pas abondante. Il existe de la documentation sur les
zoonoses déja présentes dans les territoires nordiques et des modéles de déplacement ont
été développés pour les zoonoses vectorielles. Le besoin d’accroitre les connaissances a ce
sujet, spécifiquement pour le Nunavik, est mis en évidence.
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4 PROPOSITION D’'UNE ACTION POUR DETERMINER UN
NIVEAU DE BASE DES CONNAISSANCES SUR LES
ZOONOSES ET LEUR EVOLUTION LIEE AUX CHANGEMENTS
CLIMATIQUES AU NUNAVIK

Compte tenu du faible nombre d’études disponibles au sujet des impacts des changements
climatiques sur les zoonoses et des actions mises en lumiere lors de la conférence d’experts
tenue en Alaska(33), un paralléle peut étre fait entre les priorités d’actions visant I'Alaska et
la réalité du Nunavik. Nous proposons donc une premiére étude en lien avec l'action 1,
visant a déterminer les niveaux de base d’infection et de maladie chez les humains et les
animaux réservoirs. Elle générerait des retombées axées sur I'action 4, soit améliorer la
sensibilisation, I'éducation et la communication au sujet des maladies infectieuses sensibles
au climat dans la communauté et au niveau des professionnels de la santé (humains et
animaux).

A la connaissance des auteurs du présent rapport, aucune des informations documentées
par le biais de la recension des écrits ne fait le lien entre les changements climatiques et les
zoonoses, spécifiquement pour le Nunavik.

4.1 ENQUETE DE TYPE EVALUATION DES CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES

La méthodologie proposée pour accroitre les connaissances au sujet des zoonoses liées aux
changements climatiques au Nunavik est une enquéte de type évaluation des
connaissances, attitudes et pratiques (CAP), via un questionnaire standardisé et structuré.
L'Organisation mondiale de la Santé définit les questionnaires portant sur les CAP comme
étant représentatifs d’'une population spécifique et visant a colliger de I'information sur ce qui
est connu et cru en relation a un sujet particulier(34). Les avantages de mener une enquéte
de type CAP sont: mesurer la portée d'une situation connue afin de confirmer ou infirmer
une hypothése, accroitre la connaissance, les attitudes et les pratiques entourant des
théemes spécifiques afin d'identifier ce qui est connu et fait a propos de sujets reliés a la
santé, établir des données de base pour utilisation lors d’évaluation future (afin de mesurer
l'efficacité d'activités d’éducation en santé afin de changer des comportements) et
finalement, suggérer une stratégie d’intervention a la lumiére de circonstances locales et de
facteurs culturels qui les influencent(35). De plus, ce genre d’enquéte permet d’établir des
données de base pour utilisation lors d’évaluation future afin de mesurer ['efficacité
d’activités d’éducation en santé.

La population ciblée par I'enquéte proposée serait le personnel de la santé ceuvrant au
Nunavik, puisque ces professionnels jouent un réle de sentinelle de I'état de santé de la
population de ce territoire. De plus, en tant que résidents (temporaires ou permanents) de
cette région, ils sont des témoins privilégiés des événements climatiques qui y surviennent.
Les infirmiéres et médecins pratiquant dans les deux centres de santé et dans les villages
seraient sollicités, représentant entre 54 et 88 infirmieres et environ une douzaine de
médecins.
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L’enquéte de type évaluation des CAP devrait porter sur trois aspects distincts(34-36) :

Connaissances : Ensemble de compréhensions, de connaissances et de science sur un
sujet donné. Capacité d’'un individu a imaginer sa maniére de percevoir. L'information
recueillie par cette catégorie aide a localiser les zones ou les efforts d'information et
d’éducation doivent étre développés. Les questions de cette section devraient tester la
connaissance des participants et idéalement, elles devraient étre des questions ouvertes sur
des sujets tels I'épidémiologie des zoonoses, les symptébmes associés, le diagnostic, les
options de traitement, les facteurs de risque. La connaissance d’'un comportement de santé
par exemple ne signifie pas automatiquement I'application de ce comportement.

Attitudes : Facon d’étre, position, sentiment envers un sujet donné. Elles expriment des
« tendances a... » et incluent toute idée préconcue. Cela reflete que parmi les pratiques
possibles, un individu adopte une pratique et pas une autre. Les questions de cette section
devraient estimer les attitudes, les croyances et les idées préconcues des participants et
idéalement, elles devraient se faire sous forme d’affirmations auxquelles les répondants
indiqueraient la portée de leur adhérence sur les sujets de la démographie, de I'importance
et la sévérité des zoonoses, de l'importance d’investiguer les cas présentant un tableau
clinique correspondant a une zoonose et ayant eu une exposition significative a un facteur
de risque.

Pratigues : Réferent a la fagcon de démontrer des connaissances et des attitudes par des
actions observables en réponse a un stimulus. Les questions de cette section devraient
évaluer les pratiques des participants au regard des zoonoses. ldéalement, les questions
seraient ouvertes et couvriraient les interventions, les services conseils, la gestion des cas

d’infection.

A la lumiére des travaux du présent rapport, il 'y a pas de questionnaire d’enquéte de type
évaluation des CAP au sujet des zoonoses liées aux changements climatiques de disponible
dans la littérature. Un questionnaire spécifique devra étre développé. Les questions devront
prendre en compte les informations issues du recensement des écrits du présent rapport et
viser a répondre aux interrogations des autorités de santé publigue formulées en
hypotheses :

e Le personnel de la santé du Nunavik connait bien la rage et les interventions
recommandées pour la gestion du risque;

e Le personnel de la santé du Nunavik applique adéquatement les recommandations de
gestion du risque post-exposition suivant I'arbre décisionnel pour la rage;

e Les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au sujet d'autres zoonoses
présentes dans cette région sont variables;

e Dans son diagnostic différentiel, le personnel de la santé ne pense pas souvent a des
infections zoonotiques;

e Le personnel de la santé du Nunavik expérimente les changements climatiques dans leur
milieu de vie et leurs impacts dans leurs activités professionnelles.
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4.2 ZOONOSES CIBLEES PAR L’ENQUETE

La recension des écrits a mis en évidence que les activités traditionnelles de chasse et de
péche sont toujours en vigueur chez les populations du Nunavik. Les fagons d’appréter les
aliments traditionnels ainsi que leurs modes de distribution et de préparation, occupent
encore une place importante dans leur quotidien. De plus, la situation socio-économique des
communautés inuites engendre des problemes quant a la capacité de se nourrir a certaines
périodes de I'année chez les familles, surtout celles de la céte de I'Hudson. La dépendance
a leurs familles et au congélateur communautaire, qui met a leur disponibilité de la viande de
gibier, contribue a diminuer l'insécurité alimentaire. Or, ces pratiques courantes peuvent
favoriser I'exposition aux agents pathogénes zoonotiques et les résultats des études de
séroprévalence de zoonoses menées spécifiguement au Nunavik corroborent ces
informations. Documenter les connaissances, attitudes et pratiques du personnel de la santé
au regard des zoonoses est important, du fait que le développement de certains des agents
pathogénes zoonotiques dépend de la température, les rendant ainsi susceptibles a une
accélération de leur développement avec un réchauffement du climat. De plus, les
changements climatiques pourront affecter certaines zoonoses par l'augmentation de
'abondance des réservoirs animaux et des cycles de transmission prolongés.

Des études ont démontré la séroprévalence de T. gondii chez des populations
nordiques(12,16). L'exposition a ce parasite a aussi été documentée au Nunavik(5,13,15,16)
et les Nunnavimiuts ont le plus haut taux de séroprévalence pour ce parasite (59,8 %
comparativement a 27,2 % dans d’autres populations inuites du Canada et 14 % dans la
population du nord de la Saskatchewan). Un programme de prévention de la toxoplasmose
chez les femmes enceintes a été mis en place au Nunavik. T. gondii fait partie des parasites
dont le développement dépend de la température. Au regard des impacts des changements
climatiques au Nunavik, il apparait important de documenter les connaissances, attitudes et
pratiques du personnel de la santé de cette région a ce sujet.

Depuis la mise en place d’'un programme de prévention de la trichinellose au Nunavik,
appliqué par les chasseurs de morses, les éclosions se sont faites rares. Or, il est important
de documenter les connaissances, attitudes et pratiques du personnel de la santé, car
souvent les éclosions sont associées a des fétes ou a un partage de nourriture (notamment,
I'éclosion de l'automne 2013) et impliquent un grand nombre de cas. De plus, I'étude de
Gilbert et al.(17) conclut que des efforts éducationnels sont nécessaires pour diminuer
l'incidence de la trichinellose dans les zones les plus a risque, tel le Nunavik.

La rage est une MADO au Québec et une prophylaxie peut étre donnée comme mesure
post-exposition; les professionnels de la santé doivent donc étre au fait des éléments reliés a
la surveillance de cette maladie infectieuse et aux traitements associés. Puisque la rage du
renard arctique sévit de facon endémique au nord du 55° paralléle, avec des cas positifs
identifiés presque chaque année chez des animaux sauvages et domestiques, la rage
demeure un risque actuel et important pour la santé publique du Nunavik. Les épizooties de
rage chez le renard arctique et le renard roux dépendent de plusieurs facteurs, nhotamment
des populations de lemmings comme source d'alimentation principale(8). Les renards
arctiques enragés sont reconnus pour perdre leur timidité face a I'humain et peuvent
s'introduire dans les villages. Il est toutefois actuellement difficile de savoir comment la
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densité des renards arctiques explique la persistance de la rage dans le Nord. Il est
pressenti que les changements climatiques affecteront la dynamique de transmission de la
rage, bien que I'impact dans I'Arctique soit actuellement inconnu(8).

Le VNO est endémique au Québec depuis 2002, mais touche principalement les régions les
plus au sud du Québec. Il est envisageable que les changements climatiques puissent
affecter cette arbovirose en favorisant 'introduction de vecteurs dans de nouvelles régions,
menant a leur établissement potentiel. Toutefois, la connaissance actuelle de I'épidémiologie
du VNO au Québec (notamment que le vecteur principal au Québec est un moustique qui
favorise un environnement urbain pour se développer, surtout les puisards de rue) ne
correspond pas a la réalité du Nunavik. Cela combiné aux résultats de I'étude de
modélisation climatiques de Harrigan et al.(27), ne laisse pas présager une introduction du
VNO au Nunavik.

Or, la saison du VNO dans le sud du Québec est estivale, les moustiques infectés y étant
habituellement présents entre les mois de juillet et la fin septembre. Les résidents du
Nunavik voyagent souvent au cours de |'été et peuvent potentiellement passer du temps
dans des zones dites a risque de transmission du VNO. Les cas d'infection par le VNO chez
les humains surviennent généralement dés le début du mois d'aolt. L’apparition des
symptdmes, incluant des atteintes neurologiques (encéphalites, méningites) pourrait donc
survenir une fois la personne rentrée au Nunavik. Il est donc important de documenter les
connaissances actuelles du personnel de la santé a ce sujet.

D’autres arbovirus sont d'intéréts au Nunavik, puisqu’ils ont été documentés entre les
latitudes 53 et 66 degrés N, le virus Snowshoe hare ayant été identifié aussi haut que
70 degrés N. D’autres virus du sérogroupe Californie sont présents a des latitudes
nordiques, comme en Alaska, ou des résultats de sérologie ont démontré que la moitié des
participants avait développé des anticorps contre le virus Jamestown Canyon et le
Snowshoe hare. Ces deux virus sont déja présents dans les territoires de la Baie James. On
peut penser que les changements climatiques pourraient favoriser le déplacement des

insectes vecteurs dans des régions plus au nord.

Ainsi, les questions de I'enquéte devraient porter sur les connaissances, les attitudes et les
pratiques du personnel de la santé au regard de la rage et les expositions significatives avec
un animal, sur les problemes de santé en lien avec les chiens du Nunavik (autres que rage),
sur les zoonoses d'origine alimentaire associées aux aliments traditionnels chassés ou
péchés (toxoplamose, trichinellose) ou hydrique (toxoplasmose), sur des arboviroses (VNO,
virus du sérogroupe Californie) et sur les syndromes d’encéphalite potentiellement d’origine
zoonotique. Les questions seront prédéfinies et formatées dans un questionnaire
standardisé. Le choix des aspects a évaluer pour chaque zoonose et syndrome d’'origine
zoonotique devrait étre fait suivant une matrice (annexe 2).

4.3 RETOMBEES DE L'ETUDE

Le roulement chez les professionnels de la santé qui ceuvrent au Nunavik est important. Des
informations claires doivent leur étre communiquées quant a la prise en charge de cas de
zoonoses. Les informations issues de [l'enquéte CAP permettront de documenter
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’'hnomogénéité ou I'hétérogénéité de ces connaissances parmi les professionnels de la santé
et ainsi cibler les domaines ou plus d'informations devraient étre fournies. Les résultats
permettront aussi de renforcer les pratiques et d’optimiser I'opérationnalisation. De plus,
'amélioration de la sensibilisation, I'éducation et la communication au sujet des zoonoses
sensibles au climat dans la communauté inuite et chez les professionnels de la santé
(humains et animaux) oeuvrant dans la RSS-17 passe par la détermination des niveaux de
base des infections et maladies zoonotiques chez les humains et les animaux réservoirs.

Finalement, puisque I'enquéte se fait dans un contexte d’adaptation aux changements
climatiques, les résultats représenteront un niveau de base des connaissances dans ce
domaine, répondant au besoin d’avoir de I'information temporelle de base afin de permettre
la détection d’impacts futurs des changements climatiques chez les Inuits soulevé par
Harper et al.(22).

4.4 LIMITES

L’'un des défis posés par I'utilisation des données au Nunavik a été mis en évidence dans le
« Portrait de santé du Nunavik 2011 »(2); il s'agit des petits nombres. En effet, la taille de la
population du Nunavik étant petite, le nombre de cas observés pour un phénoméne n’est
souvent pas assez grand pour tirer des conclusions fiables d’'un point de vue statistique. Il
est possible que cela s’applique aussi a la population de professionnels de la santé de la
région.

Le type de questions posées, la facon d’administrer le questionnaire et la validité des
réponses peuvent engendrer des biais. Notamment, un biais d’information au niveau des
questions portant sur les connaissances du personnel de la santé pourrait étre introduit si le
guestionnaire n'est pas administré par un intervieweur. Or, compte tenu des moyens de
communication parfois déficients au Nunavik, il serait probablement plus efficace de
transmettre le questionnaire aux répondants afin qu’ils y répondent (sans intervieweur) et
'acheminent par la suite, une fois complétée.

De plus, un biais de désirabilité pourrait étre introduit puisque les CAP du personnel de la
santé seront évaluées. Une fagcon de remédier a cette situation serait d’inclure dés le début
du questionnaire un paragraphe d’introduction informant les participants que le questionnaire
est un outil de recherche et non pas d’évaluation des compétences, et que le fait de ne pas
savoir ou de ne pas avoir d'avis n’est pas une mauvaise réponse en soi. Le maintien de la
confidentialité des réponses de participants serait aussi primordial.

La méthodologie proposée, soit une enquéte d'évaluation des CAP, ne reflétera pas
véritablement les enjeux en termes de zoonoses au Nunavik. Toutefois, les résultats
permettront d’'accroitre la connaissance au sujet de ce qui est connu et méconnu a ce sujet
de la part du personnel de la santé qui ceuvre dans ce territoire. La nature du personnel de la
santé du Nunavik, soit une faible stabilité et une grande variabilité en termes d’expérience de
pratique, pourrait toutefois limiter I'imprégnation de la pratique en région nordique. Or, étant
le barométre de I'état de santé de la population inuite et en tant que résidents (temporaires
ou permanents) de ce territoire, ils sont des témoins privilégiés des événements climatiques
gui peuvent y survenir, ainsi que des impacts générés sur les zoonoses.
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CONCLUSION

Des zoonoses sont présentes au Nunavik et d’autres ont un potentiel d’émergence. Au
regard des impacts des changements climatiques, documenter les connaissances de base,
les attitudes et les pratiques du personnel de la santé permettra de dresser un portrait des
méconnaissances sur le sujet. Des orientations pourront par la suite étre données afin
d’optimiser la formation et la sensibilisation du personnel de santé, dans le but de les outiller
adéquatement face a la prévention, au diagnostic et a la prise en charge de cas d’infections
par des agents pathogénes zoonotiques. Dans le futur, une telle enquéte pourra étre répétée
afin de documenter les effets des changements climatiques sur les zoonoses au Nunavik et
les données de base serviront de point de comparaison.
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Figure 1 Localisation des centres et établissements de santé et de services
sociaux du Nunavik

Source: Portrait de sant¢é du Nunavik 2011 : Conditions démographiques et
socioéconomiques(2).
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Tableau 1 Matrice des zoonoses d’intérét pour la proposition d’étude et aspects
étudiés pour chacune d’entre elles

Zoonoses et
pathologie
d’étiologie
zoonotique

Connaissances Attitudes Pratiques

Rage X X X

Expositions
significatives avec un X X
animal

Problemes de santé
en lien avec les chiens
du Nunavik (autres
que rage)

Zoonoses d’origine
alimentaire (aliments
traditionnels chassés
ou péchés) :
trichinellose,
toxoplasmose

Zoonoses d’origine
hydrique : X X X
toxoplasmose

VNO X X

virus du sérogroupe
Californie (virus de La
Crosse, Keystone, X X
Snowshoe hare et
Jamestown Canyon)

Encéphalites X X X

La premiére étape avant de béatir le questionnaire d’enquéte est de compiler une liste de
questions a répondre.

e Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard de la rage
humaine (en termes de maladie : agent pathogéne, réservoir, mode de transmission,
facteurs de risque; en termes d'interventions, c.f. le guide d'intervention visant la
prévention de la rage humaine, les facteurs a prendre en compte pour I'évaluation du
risque d’exposition au virus de la rage)?

¢ Quelles sont les attitudes du personnel de la santé du Nunavik au regard de la prévention
et du traitement de la rage humaine (communication, comportement, antibioprophylaxie)?

e Quelles sont les pratiques du personnel de la santé du Nunavik au regard de la
prévention et du traitement de la rage humaine (communication, comportement,
évaluation du risque, antibioprophylaxie)?
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Quelles sont les attitudes et les pratiques du personnel de la santé du Nunavik au regard
des expositions significatives & un animal (prise en charge des cas et de I'animal)?

Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard des
problemes de santé en lien avec les chiens (autres que la rage) (quelles sont ces
maladies : agent pathogéne, réservoir, mode de transmission)?

Quelles sont les attitudes et les pratiques du personnel de la santé du Nunavik au regard
des probléemes de santé en lien avec les chiens (autres que la rage) (quels sont les
traitements et les modes de prévention)?

Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard des
zoonoses d'origine alimentaire (aliments traditionnels chassés ou péchés : trichinellose,
toxoplasmose) (quelles sont ces maladies: agent pathogéne, réservoir, mode de
transmission, aliments, facteurs de risque)?

Quelles sont les attitudes du personnel de la santé du Nunavik au regard de la prévention
et du traitement des zoonoses d’origine alimentaire (aliments traditionnels chassés ou
péchés : trichinellose, toxoplasmose) (quels sont les traitements et les modes de
prévention)?

Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard des
zoonoses d’origine hydrique (toxoplasmose) (en termes de maladie : agent pathogéne,
réservoir, mode de transmission, facteurs de risque)?

Quelles sont les attitudes du personnel de la santé du Nunavik au regard de la prévention
et du traitement des zoonoses d'origine alimentaire (toxoplasmose, trichinellose) (quels
sont les traitements et les modes de prévention)?

Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard des
zoonoses nouvelles au Nunavik (encéphalites virales : virus du Nil occidental, virus du
sérogroupe Californie) (en termes de maladie : agent pathogéne, réservoir, mode de
transmission, vecteurs, zones a risque)?

Quelles sont les attitudes du personnel de la santé du Nunavik au regard des syndromes
associés a des zoonoses nouvelles ou a potentiel émergent au Nunavik en termes de
diagnostic et traitement (encéphalites virales)?

Quelles sont les pratiques du personnel de la santé du Nunavik au regard des syndromes
associés a des zoonoses nouvelles ou a potentiel émergent au Nunavik en termes de
diagnostic et traitement (encéphalites virales)?

Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard de
l'impact des changements climatiques sur I'évolution récente des zoonoses présentes au
Nunavik (modification des réservoirs)?

Quelles sont les connaissances du personnel de la santé du Nunavik au regard de
l'impact des changements climatiques sur I'évolution future des zoonoses au Nunavik?

Quelles sont les connaissances et attitudes du personnel de la santé du Nunavik au
regard de I'adaptation aux changements climatiques en termes d’'évolution des zoonoses
au Nunavik?
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