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DEUXIEME PARTIE : 
ADAPTATION 

Les nouveautés de la recherche 
scientifique : Changement climatique et 
écologie de la santé 

Climat et santé sont liés. La santé humaine, végétale ou animale est 

soumise à la saisonnalité du climat. S’il change, la saisonnalité des 
maladies devrait également évoluer. Dès lors, se pose la question des 
conséquences sanitaires du changement climatique. Sont-elles toujours 

négatives, comme certains articles alarmistes le laissent penser ? La 
situation est complexe et donc  plus nuancée. Certes, des événements 
extrêmes, tels que les canicules, les inondations ou les tempêtes 

violentes, se feront plus intenses et plus fréquents dans les années à 
venir, et pourraient  générer un impact défavorable accru et une baisse de 
l'efficacité des systèmes sanitaires, notamment dans les zones les plus 

fragiles du monde. Néanmoins, cet impact reste difficile à estimer, car il 
est difficile de prévoir la fréquence de tels événements de nature rare. 
Une autre conséquence attendue du changement climatique sur la santé 

concerne la modification des risques environnementaux, via une 
exposition accrue au rayonnement ultraviolet ou à des polluants 
atmosphériques, tels que l’ozone. Certains effets seront néfastes, mais 

d’autres pourraient se révéler positifs, en faisant disparaître dans 
certaines régions, des virus, des bactéries ou des champignons parasites . 
Là encore, l’impact général  demeure incertain. 

1. Déclenchement des épidémies 

 Les systèmes infectieux  présentent de nombreuses interactions entre les 
acteurs impliqués et leur environnement. Commençons par des systèmes 

biologiques simples, où deux espèces en interaction, l’hôte et l’agent 
pathogène, évoluent dans un écosystème naturel. Simplifions encore en 
considérant les hôtes dont la température corporelle n’est pas régulée -  à 

l’instar des plantes, insectes, reptiles ou poissons   -, et qui sont, par 
conséquent, très sensibles aux conditions météorologiques ambiantes et 
à leur évolution.  

Dans le cas de l’encre du chêne, maladie infectieuse due à un 
champignon parasite, le réchauffement climatique semble bien 
responsable de la progression de cette maladie chez certaines espèces 

d’arbres, par exemple le chêne rouge d’Amérique et le chêne pédonculé. 
Au moyen de simulations numériques, permettant de modéliser la survie 
hivernale de l’agent pathogène en fonction de la température de son 

microhabitat (le phloème des arbres infectés, c’est-à-dire le tissu qui 
conduit un type de sève), des chercheurs de l’INRA et de Météo-France 
ont établi que ce champignon devrait se déplacer progressivement vers 

l’Est de la France, entraînant un accroissement du potentiel d’expansion 
de cette maladie sur la majorité du territoire d’ici la fin du XXIe siècle.  
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Figure 5 : Cartographie prévisionnelle de la survie hivernale du 
champignon Phythopthora cinnamoni (à l’origine de la maladie de 
l’encre du chêne dont on voit les symptômes à gauche) à la fin du 

20ème et du 21ème siècle.  

 

Source : F correspond à la fréquence des années où la survie hivernale 
est inférieure à 5%. 

Au contraire, d’autres travaux ont mis au jour une influence favorable du 
changement climatique sur la santé des plantes. C’est le cas d’une étude 
réalisée en 2010 (ANR Climator) sur trois maladies affectant des cultures 

annuelles ; la septoriose du blé, la rouille brune du blé et le botrytis de la 
vigne - causées par des champignons pathogènes aériens. Des modèles 
numériques prenant en compte l’évolution de la température et du taux 

d’humidité de l’air ont permis d’estimer la durée au cours de laquelle de 
l’eau est présente à la surface des feuilles de blé, notamment. En effet, 
l’infection par le micro-organisme à l'origine de la maladie de la rouille 

brune nécessite la présence d’eau sur les feuilles. Ainsi, tant que de l’eau 
est présente, la plante est contaminée en présence d’inoculum.  Pour les 
régions de Dijon et de Colmar, les simulations indiquent que la durée des 

périodes où l’infection sévit devrait diminuer d’environ 30 pour cent d’ici la 
fin du siècle, ce qui conduirait à une baisse des risques d’ infection du blé 
par les spores de la rouille brune. Même si ces travaux préliminaires sont 

encourageants, ils demandent à être confortés et élargis à d’autres 
maladies fongiques dont souffrent les cultures. 

 

2. Le rôle de la température 

En termes d’impact du changement climatique, les variations de 
température joueront un rôle important sur le développement des 
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maladies infectieuses. En influant sur le métabolisme des parasites et des 
organismes hôtes, ces variations conditionnent les vitesses de 
développement et, par conséquent, interviennent sur l’expansion ou la 

diminution de leurs aires de répartition. Là où la température influe sur la 
vitesse de tout processus biologique, la pluie agit plus spécifiquement, par 
exemple, sur l’infection fongique des plantes et la dispersion des spores 

et bactéries. Même s’il est admis que la fréquence des événements 
extrêmes va augmenter, par exemple celle des épisodes pluvieux de 
longue durée, le caractère intermittent de la pluie et les incertitudes sur 

les données à l’échelle de la journée rendent difficile la prédiction d’une 
répartition de la pluie par heure. C’est un enjeu pour la recherche 
météorologique, car ces données à une échelle temporelle très inférieure 

à la journée sont parfois nécessaires pour la modélisation de ces 
processus. 

3. Les maladies et leurs vecteurs 

Examinons à présent le cas des maladies à transmission vectorielle, telles 
que le paludisme, la dengue ou le chikungunya. Ces agents infectieux se 
propagent d’un humain à un autre par l’intermédiaire de vecteurs, de 

petits arthropodes qui se nourrissent de sang   : moustiques, moucherons, 
poux, punaises, tiques, etc. qui peuvent différer en fonction des maladies 
transmises. Chez l’homme, les maladies vectorielles sont responsables 

de près d’un quart des épidémies émergentes recensées dans le monde. 
Puisque les vecteurs ne régulent pas leur température interne, les 
conditions météorologiques conditionnent leur développement, leur 

survie, leur fécondité et leur dispersion. Elles déterminent aussi la 
croissance du parasite et, dans une moindre mesure, les interactions du 
vecteur et de son agent pathogène, ainsi que du vecteur et de l’humain 

hôte. 
Dans le contexte actuel du changement climatique, les maladies 
vectorielles sont observées avec attention par les épidémiologistes. Dans 

l’hémisphère Nord, la répartition de certains vecteurs, telle la tique Ixodes 
ricinus, est d’ores et déjà modifiée. Vecteur de nombreuses maladies 
comme la maladie de Lyme et l’encéphalite à tique notamment, cette 

tique a progressé vers le Nord de la Suède. En 16 ans, la surface de la 
zone où elle est rencontrée a doublé . Le changement climatique influe 
aussi sur la répartition des espèces «  réservoirs  » qui hébergent des 

agents pathogènes. En Amérique du Nord, l’aire de répartition de la souris 
à pattes blanches, principal réservoir de la bactérie Borrelia burgdorferi 
responsable de la maladie de Lyme, a progressé de 10 kilomètres par an 

vers le Nord. 
Depuis les années 2000, la prédiction des changements d’aires de 
répartition des vecteurs et des hôtes réservoirs est devenue un champ de 

recherche particulièrement actif, grâce à l’essor de la modélisation des 
niches écologiques, décrites par un ensemble de paramètres à la fois 
biologiques et physico-chimiques. Cependant, même si la présence d’un 

vecteur est indispensable à la diffusion de ce type de maladies, elle ne 
constitue pas une condition suffisante pour qu’une épidémie se 
développe. Même si le rôle direct du changement climatique est en cause 

dans les modifications des aires de répartition de certains vecteurs, il est 
difficile de mettre en évidence son rôle dans l’augmentation de la 
prévalence de ces maladies dans des régions où elles étaient déjà 

présentes. 
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Figure 6 : La principale espèce vectrice de maladies en Europe 

      e                          

Note : la tique Ixodes ricinus (à gauche) a montré une progressi on vers le 
nord de son aire de distribution à la fin du 20

ème
 siècle (ici en Suède entre les 

années 80 et 90). 

La situation se complique encore quand on tient compte des activités 
humaines. La fièvre catarrhale ovine, ou maladie de la langue bleue, 

illustre les liens complexes et parfois trompeurs entre le changement 
climatique et la propagation d’une épidémie. La fièvre catarrhale touche 
les ruminants, mais pas l’homme. Cette maladie vectorielle est causée 

par un virus, qui est lui-même transmis par des petits moucherons 
piqueurs du genre CulicoidesDes épidémies de fièvre catarrhale étaient 
recensées en Afrique du Nord, où le virus était véhiculé par une espèce 

de moucherons (C. imicola), dont la présence n’avait jamais été 
enregistrée sur le continent européen. Or, dans les années 1980 et 1990, 
cette espèce a été détectée de plus en plus au Nord de son aire de 

répartition connue  : en Italie, Sardaigne, Corse, puis dans le Sud de la 
France. En Europe, on redoutait ainsi qu’une épizootie (épidémie 
animale) n’arrive par le Sud. Mais c’est aux Pays-Bas qu’elle est apparue, 

en août 2006. En quelques années, l’épizootie s’est propagée à une 
vitesse de cinq kilomètres par jour dans toutes les directions, causant des 
dommages économiques importants dans les élevages ovins et bovins 

d’Europe de l'ouest : avortements, baisse de la production de lait et de 
viande, campagnes massives de vaccination, restriction des échanges 
commerciaux… En raison de la localisation du foyer d’origine, des 

directions qu’elle a suivies et du virus qui l’a causée (BTV8, une forme 
virale différente de celle présente en Afrique du Nord), cette épizootie ne 
peut être directement attribuée au changement climatique. On s’est 

aperçu que les moucherons impliqués dans la transmission du BTV8 dans 
ces nouveaux foyers correspondaient, non pas à C. imicola, mais à 
d’autres espèces, qui auparavant n’étaient pas  considérées comme des 

vecteurs efficaces par les spécialistes. 
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Tableau 2 : Classification des déterminants principaux responsables 
de l’émergence dans les populations humaines de 177 agents 

étiologiques responsables de maladies infectieuses émergentes, et 

présentation de quelques exemples de pathologies dont ils sont 
parmi les déterminants majeurs 

 

Source : Modifié de Woolhous e et Gowtage-S equeri a (2005) et adapté de 

Leport et Guégan (2011). 

4. Les principales causes d’émergence 

Parmi la multitude de publications scientifiques et institutionnelles qui se 

sont efforcées de mettre en lumière l’impact du changement climatique 
sur la santé humaine, les travaux de Mark Woolhouse et de Sonya 
Gowtage-Sequeria sont particulièrement intéressants. En réunissant une 

base de données très complète, ils ont classé les principales causes 
d’émergence et de dispersion de 177 agents infectieux apparus depuis 
les années 1960. Leurs conclusions battent en brèche une idée reçue : le 

changement climatique ne joue pas un rôle déterminant dans l’émergence 
de nouvelles maladies infectieuses, bien au contraire. Dans leur 
classement, il apparaît comme le dernier facteur, du moins à la date où ce 

travail a été réalisé car, en effet, celui-ci pourrait évoluer d’ici 2050 !  
L’évolution génétique naturelle des micro-organismes y occupe la 
cinquième place. À titre d’exemple, rappelons que la mutation du virus du 

Chikungunya, qui s’est produite en septembre 2005 à La Réunion, a 
déclenché une épidémie de grande envergure qui a frappé plus de 
300 000   personnes habitant les îles de l’océan Indien. Les changements 

démographiques, sociétaux et comportementaux (les pratiques à risque, 
notamment) figurent à la deuxième place du classement. En se fondant 
sur des modèles de niches écologiques, une étude sur la transmission de 

la dengue a ainsi montré que son expansion était principalement due aux 
densités élevées de population, aux conditions d’insalubrité ainsi qu’aux 
réseaux de transport humains. Enfin, au premier rang, se situent les 

changements d’usage des sols ainsi que les pratiques agricoles et 
agronomiques. Par ses activités, par ses comportements et par ses 
modes d’organisation socio-économique, l’homme est le principal 

responsable de l’apparition et de l’expansion des nouveaux agents 
pathogènes.  
À travers tous ces exemples, on mesure combien l’impact du changement 

climatique sur les maladies infectieuses est complexe et difficile à étudier. 
D’une part, il est lié à de multiples acteurs : agents pathogènes, 
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organismes hôtes, vecteurs de transmission, espèces réservoirs et 
interventions humaines. D’autre part, il est soumis à plusieurs variables 
physiques telles que la température, l’humidité de l’air, le vent et les 

précipitations, dont l’évolution doit être estimée par l’analyse de leurs 
valeurs moyennes, mais aussi des valeurs extrêmes et de la variance 
autour des valeurs moyennes.  

Enfin, les systèmes responsables de maladies ne sont ni fixes ni 
constants au cours du temps, car chacun des acteurs évolue en raison 
des modifications de la composition génétique des populations sous l’effet 

des différentes pressions de sélection exercées par les interactions des 
hôtes avec les agents pathogènes, ou par l’environnement.  

5. L’écologie de la santé 

Un cadre plus large, associant écologie et biologie évolutive, a été 
proposé depuis peu pour relever le défi de la résolution de ces questions 
complexes. À côté de l’approche One Health/One World, qui prend peu 

en compte l’environnement, citons l’approche EcoHealth qui met en avant 
«  le partage des responsabilités et la coordination des actions globales 
pour gérer les risques sanitaires aux interfaces animal-homme-

écosystèmes » et l’importance du « renforcement des collaborations entre 
santé humaine, santé animale et gestion de l’environnement  ». Il s’agit 
d’élargir le champ d’analyse, traditionnellement centré sur la santé des 

individus, en considérant les modifications des écosystèmes, l’influence 
des changements planétaires (climatiques notamment) et la perte de 
diversité biologique, avec toutes leurs interactions directes et indirectes.  

L’écologie de la santé traduit une prise de conscience du partage des 
responsabilités et de la nécessité de renforcer les actions communes 
concernant la santé humaine, la santé animale et la gestion de 

l’environnement. Dans les domaines animal et végétal, les conséquences 
sanitaires du changement climatique restent largement inexplorées, ce 
qui explique le lancement, début 2014, de nouveaux programmes de 

recherche par l’Agence Nationale de la Recherche et la Commission 
Européenne. Dans ce cadre, l’augmentation de la résilience des 
écosystèmes, le rôle de la biodiversité et le développement d’une 

approche interdisciplinaire et participative (associant chercheurs, 
entreprises, agriculteurs, gestionnaires, etc.) figurent parmi les grandes 
orientations actuelles de recherche. 

6. Anticiper les évolutions 

Dans le domaine végétal en particulier, les objectifs majeurs ont trait à la 
réduction de l’usage des pesticides et à la préservation des cultures face 

au réchauffement climatique. Une autre problématique importante a 
émergé  : les rétroactions de la santé des plantes sur le climat. Une 
culture fortement atteinte, voire détruite, par une épidémie importante 

émet davantage de dioxyde de carbone dans l’atmosphère, à cause du 
dépérissement des plantes et d’une minéralisation plus forte des matières 
organiques contenues dans les sols.  

Étant donné la complexité des phénomènes considérés, la modélisation 
représente un outil incontournable. Elle permet de se projeter dans le 
futur et d’établir des scénarios susceptibles de gérer et d’anticiper au 

mieux les évolutions attendues. Mais, pour être pertinents, précis et 
informatifs, les modèles doivent pouvoir se fonder sur des données de 
qualité et de longues séries temporelles et spatiales ; ce qui fait 

actuellement défaut en France.  
Les dispositifs de suivis de longue durée, du type Long Term Ecological 
Research Network (réseau de recherche écologique sur le long terme), 

sont particulièrement précieux. Ils devraient bientôt intégrer des 
recherches épidémiologiques relatives aux effets du changement 
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