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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en 
matière de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des 
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut a également comme mission, dans 
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la 
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans l’exercice de leur mission de santé 
publique. 

La collection Avis et recommandations rassemble sous une même bannière une variété de 
productions scientifiques qui apprécient les meilleures connaissances scientifiques disponibles 
et y ajoutent une analyse contextualisée recourant à divers critères et à des délibérations pour 
formuler des recommandations. 

Le présent avis scientifique porte sur des pistes d’amélioration des volets humain, aviaire et 
entomologique de la surveillance intégrée du virus du Nil occidental, en tenant compte des 
changements climatiques. 

Ce rapport a été réalisé grâce à un financement du ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec et s’adresse aux autorités de santé publique. 
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GLOSSAIRE 

Approche « Une seule santé » 

L’approche « Une seule santé » relie les santés humaine, animale et environnementale en 
reconnaissant leur interdépendance. Elle se veut transversale et unificatrice en mettant en œuvre 
des actions dans lesquelles différents secteurs œuvrent ensemble afin d’aboutir à de meilleurs 
résultats en matière de santé publique (1,2). 

Arbovirus 

Ce terme résulte d’une contraction du terme anglais « Arthropod-borne virus » et désigne 
l’ensemble des virus ayant pour vecteurs les arthropodes hématophages (tiques, moustiques, 
etc.) (3,4). 

Changements climatiques 

Modification à long terme des conditions météorologiques, au niveau de la moyenne et de la 
variabilité de différents indicateurs, dont la température, les précipitations et les vents (5,6). 

Surveillance épidémiologique 

Processus continu d’appréciation de l’état de santé d’une population et de ses déterminants par 
la collecte, l’analyse et l’interprétation des données sur la santé et ses déterminants à l’échelle 
d’une population qui permet la diffusion d’informations adaptées aux différents utilisateurs et 
soutient la prise de décision (7,8). 

Surveillance intégrée 

Intègre et relie la collecte, l’analyse, l’interprétation et la diffusion de données de surveillance 
humaines et animales pour soutenir l’analyse de risque d’acquisition de la maladie chez l’humain 
et la prise de décision, notamment par la détermination des zones à risque et endémiques, ainsi 
que la détection d’occurrences inhabituelles de maladies zoonotiques émergentes dans les 
populations humaines et animales (9,10). 

Vigie sanitaire 

La vigie sanitaire vise la détection précoce de menaces à la santé humaine afin d’évaluer 
rapidement les risques à la santé ou de mettre en place des interventions de contrôle (11). 
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LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES 

CDC Centers for Disease Control and Prevention 

CQSAS  Centre québécois sur la santé des animaux sauvages 

DSPu Direction régionale de santé publique 

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 

H5N1 Virus de l’influenza aviaire 

INSPQ Institut national de santé publique du Québec 

LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec 

LNM Laboratoire national de microbiologie 

MADO Maladie à déclaration obligatoire 

MAPAQ Ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec 

MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux 

PCR Réaction en chaîne par polymérase 

RSS Région sociosanitaire 

SIDVS-VNO Système intégré de données de vigie sanitaire du virus du Nil occidental 

SI-GMI Système d’information – gestion des maladies infectieuses 

RT-PCR Transcription inverse et de réaction en chaîne par polymérase en temps réel 

TMA Amplification médiée par la transcription  

VEEE Encéphalite équine de l'Est 

VJC Virus de Jamestown Canyon 

VNO Virus du Nil occidental 

VSC Virus du sérogroupe Californie 

VSSH Virus du Snowshoe Hare
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MESSAGES CLÉS 
• Au Québec, les changements climatiques sont susceptibles d'augmenter le risque de

transmission à l’humain du virus du Nil occidental (VNO) par la création de conditions
favorables menant à l'expansion des moustiques vecteurs et à la réplication virale dans ces
vecteurs.

• Les personnes âgées, dont le nombre est en croissance, sont particulièrement susceptibles de
développer des formes graves de l’infection au VNO, voire le décès.

• Ces contextes incitent à optimiser et renforcer la surveillance intégrée du VNO.

• Ce projet visait à examiner les points forts et à améliorer des volets humain, aviaire et
entomologique de la surveillance intégrée du VNO au Québec. Cet exercice a permis de
dégager des pistes d’amélioration et fournir des données fiables pour guider les mesures
préventives adaptées aux changements climatiques et écologiques actuels.

• Les principales pistes d’amélioration de la surveillance intégrée du VNO proposées par le
groupe d’experts sur les maladies transmises par les moustiques de l’Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) incluaient :

− Pour le volet humain : [1] le renforcement de l’importance de la saisie rapide des cas en
48 h dans le Système intégré de données de vigie sanitaire du VNO pour une vigie efficace
et [2] le partage d’informations épidémiologiques provenant de la surveillance aviaire et
entomologique aux Directions de santé publique (DSPu) pour l’amélioration de la
détection et de la déclaration des cas humains de VNO dans les régions encore indemnes
ou moins touchées.

− Pour le volet aviaire : [1] le devancement de la période de collecte d’oiseaux au mois de
juin pour détecter plus rapidement le premier oiseau infecté par le VNO en ciblant les
espèces clés et [2] l’augmentation des campagnes de sensibilisation pour accroître les
signalements par les citoyens d’oiseaux morts ou moribonds.

− Pour le volet entomologique : la mise en place d’une surveillance entomologique avec
une stratégie bonifiée.

− Pour tous les volets : une meilleure collaboration intersectorielle fondée sur l’approche
« Une seule santé ».
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SOMMAIRE 

Contexte 

• Actuellement, plusieurs éléments soulignent l'importance d'élaborer des stratégies pour
atténuer les impacts anticipés du VNO sur la santé publique :

− Les Nations Unies signalent que les maladies transmises par les moustiques, comme le
VNO sont particulièrement sensibles aux changements climatiques. Au Québec, ces
changements risquent d’influencer la dynamique complexe du VNO posant un risque
accru de transmission à l’humain, par la création de conditions favorables à l'expansion
des vecteurs et des réservoirs ainsi qu’à la réplication virale.

− La croissance de la population âgée entraîne également une inquiétude, car cette
population est particulièrement susceptible de développer une maladie grave, une atteinte
neurologique, et dans certains cas, le décès.

• Le projet visait à évaluer les volets humain, aviaire et entomologique de la surveillance
intégrée du VNO en place, afin de proposer, s’il y a lieu, des pistes d'amélioration.

Méthodologie 

Le projet s'est structuré autour de l'approche du scan environnemental où les consultations ont 
été divisées en deux phases :  

• Une consultation engageant des acteurs clés pour identifier et analyser les points forts et à
améliorer de chaque volet de la surveillance intégrée;

• Une concertation avec le groupe d’experts sur les maladies transmises par les moustiques de
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), dédiée à la formulation de pistes
d'amélioration.

Un état des connaissances concernant l'évolution de la surveillance intégrée du VNO a servi de 
base pour enrichir les réflexions. 

Principaux résultats et discussion 

Le scan environnemental a permis la collecte et l’analyse d’informations pertinentes, ainsi que 
l’identification de pistes d’amélioration pour chaque volet de la surveillance intégrée. 

Les principales pistes d’amélioration ont été présentées par volet de la surveillance intégrée : 

Pour le volet humain : 

• Renforcer l’importance de la saisie rapide des cas dans un délai de 48 heures dans le Système
intégré de données de vigie sanitaire du VNO (SI- GMI);

• Favoriser le partage des informations épidémiologiques provenant de la surveillance aviaire
et entomologique aux Directions de santé publique (DSPu), particulièrement dans les régions
où le VNO est en émergence ou à risque d’émergence afin d’améliorer la détection et la
déclaration des cas humains.



Propositions de pistes d’amélioration de la surveillance 
intégrée du virus du Nil occidental au Québec 

Institut national de santé publique du Québec    3 

Pour le volet aviaire : 

• Devancer le début de la période de collecte à juin pour détecter plus rapidement le premier
oiseau infecté au VNO en ciblant les espèces clés jouant un rôle important dans la
transmission;

• Augmenter la fréquence des campagnes de sensibilisation des citoyens pour accroître les
signalements d’oiseaux morts ou moribonds.

Pour le volet entomologique : 

• Mettre en place une surveillance entomologique avec des objectifs et stratégies adaptés aux
défis actuels de nature climatique, écologique et démographique.

Pour tous les volets : 

• Instaurer une collaboration interministérielle fondée sur le principe de l'approche « Une seule
santé ».

Ce projet a permis de dresser un aperçu de la surveillance intégrée du VNO à travers ses 
différents volets et d’identifier les points forts et à améliorer pour renforcer son efficacité afin de 
faire face aux défis posés par les changements climatiques et le vieillissement de la population. 
Les résultats de ce projet visent à soutenir les décisions des autorités de santé publique pour 
affiner la surveillance du VNO. 
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1 INTRODUCTION 

1.1 Contexte 

Dans la sphère internationale, le groupe d’experts intergouvernemental des Nations Unies sur 
l’évolution du climat considère les maladies transmises par les moustiques dont, le virus du Nil 
occidental (VNO), comme étant les maladies infectieuses les plus sensibles aux changements 
climatiques (12). 

Au Canada, le VNO est l’arbovirus transmis par les moustiques le plus fréquent. Il représente une 
préoccupation pour la santé publique en raison de ses conséquences en termes de morbidité et 
de mortalité, mais aussi pour son risque croissant en lien avec les changements climatiques (13). 
Le VNO peut aussi provoquer de graves conséquences pour la faune, entraînant des symptômes 
sévères et une mortalité élevée, particulièrement pour les chevaux et certains oiseaux comme les 
corvidés (14–16). 

Au Québec, il est attendu que l’augmentation des températures ambiantes, les changements 
dans les précipitations et les phénomènes météorologiques extrêmes favoriseront l’expansion 
géographique de la population de Culex pipiens-restuans, le principal vecteur de cet arbovirus 
sur le territoire (17). De même, ces conditions climatiques, conjuguées à d’autres facteurs 
environnementaux, pourraient impacter les populations d’hôtes réservoirs, principalement les 
oiseaux, en modifiant leur habitat, leurs comportements migratoires et reproductifs (18,19). Ces 
changements sont également susceptibles d’accélérer le développement du virus au sein des 
vecteurs, prolongeant les saisons de transmission, accroissant ainsi le risque d’apparition 
d’éclosions de cas humains (20,21). 

Parallèlement, le vieillissement de la population humaine continuera de progresser au Québec 
au cours des 25 prochaines années et pourrait même tripler (22,23), entrainant par la même 
occasion l’augmentation des maladies chroniques associées lesquelles constituent des facteurs 
de vulnérabilité aux complications liées au VNO (14,24). En effet, bien que l’infection par le VNO 
soit asymptomatique dans 80 % des cas, les personnes âgées de 50 ans et plus, ainsi que celles 
présentant des comorbidités, sont nettement plus à risque de développer des formes sévères de 
la maladie (24,25). Les données de surveillance recueillies au Québec de 2003 à 2018 ont montré 
que, parmi les cas déclarés, la proportion des cas présentant des atteintes neurologiques 
augmentait significativement avec l’âge (14) passant de 30 % chez les moins de 40 ans à 86 % 
chez les individus âgés de 70 ans ou plus. Cette même étude a mis en évidence que les 
personnes de 58 ans et plus étaient plus à risque de décès lié au VNO. 

En outre, le VNO présente de lourds fardeaux tant sur le plan clinique que sur le plan 
économique (14,26). De 2003 à 2018, parmi les 541 cas signalés d'infection par le VNO, la 
majorité (70 %) a présenté des complications neurologiques et 4 % ont entraîné un décès. Par 
ailleurs, les coûts directs et indirects des infections liées au VNO ont été estimés pour le Québec 
à 1,8 million $ pour l'année 2012 avec 124 cas symptomatiques et à 430 000 $ pour l'année 
2013 avec 21 cas symptomatiques (27). Ces estimations ne couvraient pas certains coûts, tels 
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que les frais initiaux des consultations en cabinet privé et les dépenses associées aux 
médicaments pendant le suivi médical, en raison de leur indisponibilité ou du manque de 
précision sur ces informations. 

Les effets prévus des changements climatiques sur le VNO, l’augmentation de la population 
humaine à risque de développer des complications ainsi que le fardeau économique associé 
soulignent la nécessité d’identifier et de déployer des stratégies préventives pour protéger la 
santé de ces populations vulnérables. 

Dans ce contexte, la surveillance intégrée du VNO, qui met en pratique l’approche « Une seule 
santé » et qui repose sur l’intégration de différentes informations provenant des volets humains, 
aviaires et entomologiques, est essentielle pour une réponse efficace en santé publique, car elle 
permet de suivre de près les infections à la fois chez l’humain, les différents vecteurs et hôtes 
animaux (28,29). Cette approche multidisciplinaire vise à améliorer la détection précoce du VNO 
sur le territoire québécois et facilite une évaluation des risques de transmission (28–30). Elle 
offre un soutien essentiel aux autorités de santé publique dans la gestion et la prévention du 
VNO en les aidant à élaborer des stratégies de réponse ciblées pour prévenir la survenue des 
cas humains. En ce sens : 

• Le volet humain consiste à détecter les cas d'infection par le VNO chez les humains afin de
connaître l’impact de la maladie et sa distribution et d'implémenter des mesures de
prévention appropriées (25,31).

• Le volet aviaire est important pour comprendre et anticiper la propagation du VNO, car les
oiseaux sauvages, principaux réservoirs du virus, jouent un rôle déterminant dans son
introduction, sa réintroduction, et son amplification à travers différentes zones
géographiques (17,32–36).

• Le volet entomologique permet principalement une détection précoce du VNO en vue de la
mise en place rapide de mesures préventives, grâce à une collecte et analyse constantes des
données sur les vecteurs clés (37–41).

1.2 Mandat de l’INSPQ 

Dans un contexte où les publications mettent de plus en plus en évidence l'impact des 
changements climatiques sur le nombre des cas d'infection par le VNO, le ministère de la Santé 
et des Services Sociaux (MSSS) a mandaté l’Institut National de Santé Publique du Québec 
(INSPQ) pour formuler des pistes d’amélioration des volets humain, aviaire et entomologique de 
la surveillance intégrée du VNO. La surveillance des animaux domestiques, tels que les chevaux, 
relève de la responsabilité du ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l'Alimentation du 
Québec (MAPAQ) et n’a pas été incluse dans le projet. 
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2 ÉTAT DES CONNAISSANCES SUR L’ÉVOLUTION DE LA 
SURVEILLANCE INTÉGRÉE DU VNO AU QUÉBEC 

2.1 Adaptation et évolution du volet humain de la surveillance du 
VNO au Québec 

Le Québec a débuté la surveillance du VNO en 2000 à la suite de la déclaration des premiers cas 
humains d’infection par le VNO dans l’État de New York en 1999. Les premiers cas d’infection 
humaine par le VNO au Québec ont été signalés en 2002 (42). En 2003, le VNO est officiellement 
devenu une maladie à déclaration obligatoire (MADO) au Québec et dans toutes les autres 
provinces canadiennes (17,43). Par ailleurs, depuis 2003, Héma-Québec participe également à ce 
système de surveillance en testant les dons de sang pour le VNO dans le but de limiter le risque 
de transmission d’origine transfusionnelle (44). 

La surveillance humaine du VNO a considérablement évolué au fil des années, tant au Québec 
qu'ailleurs au Canada (17). Les définitions nosologiques des cas et les pratiques de déclaration 
ont été mises à jour. Les tests de diagnostic ont également été améliorés. 

2.1.1 Tests diagnostics 

Au Québec, la détection des infections humaines par le VNO est effectuée par le Laboratoire de 
santé publique du Québec (LSPQ) et Héma-Québec. Il existe plusieurs méthodes de laboratoire 
permettant de diagnostiquer les cas d’infection au VNO et qui sont réparties en trois principales 
catégories : 1) l'isolement ou la culture du virus, 2) les tests sérologiques qui visent à détecter les 
anticorps ou les antigènes spécifiques aux virus et 3) la détection des acides nucléiques du VNO 
par réaction en chaîne par polymérase (PCR) (45). La disponibilité et l’accessibilité des tests 
commerciaux d'immunodétection enzymatique liés aux IgM (ELISA) ont significativement 
contribué à l’amélioration de la capacité de diagnostiquer des cas d’infection au VNO. 

LSPQ 

Lorsque le tableau clinique d’un patient est compatible avec la fièvre du Nil occidental ou une 
encéphalite/méningite d’étiologie virale présumée avec une histoire d'exposition à des 
moustiques dans une région endémique pour le VNO, il est recommandé aux médecins de 
prélever deux échantillons sanguins, l'un durant la phase aigüe de l'infection et l'autre pendant 
la phase de convalescence et de les envoyer au LSPQ (46). Le LSPQ utilise une technique 
immunoenzymatique pour détecter les IgM spécifiques du VNO. Au début de chaque saison de 
transmission du VNO, les premiers échantillons réactifs (au nombre de 3 ou 4) sont envoyés au 
Laboratoire national de microbiologie (LNM) pour confirmation au moyen du test de 
séroneutralisation des plages de lyses (PRNT) pour la détection des anticorps neutralisants. Par 
la suite, tous les résultats positifs à la technique immunoenzymatique au LSPQ sont considérés 
confirmés. Le LSPQ a également mis en place un guide de services détaillant la procédure de 
soumission des échantillons (46), les méthodes diagnostiques utilisées et l'interprétation des 
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résultats. Le laboratoire s'engage à fournir des résultats dans un délai de cinq jours pendant la 
période de transmission active du VNO et de dix jours hors saison. 

Héma-Québec 

Pour garantir la sécurité des transfusions sanguines, Héma-Québec réalise des tests moléculaires 
pour repérer chez les donneurs de sang les agents pathogènes, y compris le VNO (44,47). 
Héma-Québec utilise la technique de l'amplification médiée par la transcription (TMA) sur des 
groupes d'échantillons, une méthode validée pour le dépistage du VNO dans les produits 
sanguins (48). Durant la saison de transmission active, les échantillons sont examinés en groupe 
de 16 alors qu’hors saison, seuls les échantillons de donneurs ayant voyagé dans des zones à 
risque sont testés (C. Renaud. Communication personnelle). 

En cas de test positif, chaque échantillon du groupe est analysé individuellement pour identifier 
le donneur infecté. Si ce donneur provient d'une zone à risque, c’est-à-dire Montréal, Laval, 
Montérégie, Lanaudière, Laurentides, tous les donneurs provenant de cette zone seront testés 
individuellement pendant 14 jours. Si le donneur provient d’une zone non à risque, les dons 
effectués dans un rayon de 100 kilomètres autour de son domicile seront spécifiquement testés 
sur une durée de 14 jours après identification du cas. Les donneurs testés positifs au virus sont 
ensuite temporairement exclus du don de sang pour une période de 56 jours. 

2.1.2 Enquête épidémiologique 

Questionnaire d’enquête épidémiologique 

Depuis que l’infection par le VNO est devenue une MADO, tous les cas doivent être déclarés à la 
direction régionale de santé publique (DSPu) associée au lieu de résidence du cas. La DSPu fera 
une enquête épidémiologique, laquelle permet de classifier les cas et de documenter les 
manifestations cliniques, la sévérité de la maladie et de déterminer le mode et le lieu le plus 
probable d’acquisition. Le questionnaire d’enquête épidémiologique du VNO est conçu pour 
recueillir les données épidémiologiques lors de ces investigations. Ces données sont ensuite 
intégrées et traitées directement par le système d’information – gestion des maladies 
infectieuses (SI-GMI), discuté dans la prochaine section. En 2020, le questionnaire du VNO utilisé 
par les DSPu a été abrégé, ce qui a permis d’améliorer la qualité des données, notamment en ce 
qui concerne les données manquantes et/ou aberrantes (S. Jodoin. Communication personnelle). 
Les versions, avant et après 2020, du questionnaire d’enquête du VNO sont incluses en annexes 
1 et 2. 

Plateforme SI-GMI (système d’information – gestion des maladies infectieuses) 

La plateforme SI-GMI permet la saisie de variables clés issues du questionnaire d’enquête. 
Celles-ci comprennent les informations personnelles du patient (l'âge, le sexe), l’histoire de la 
maladie (la date d'apparition des symptômes), le diagnostic clinique, les complications 
éventuelles (telles que l’encéphalite et la méningite), l'état clinique (asymptomatique, non 
neurologique et neurologique), l’évolution de la maladie, les circonstances d’exposition, le 
mécanisme de transmission suspecté et la classification des cas (probables et confirmés). 
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Depuis 2002, ces informations étaient saisies dans le système intégré des données de vigie 
sanitaire du VNO (SIDVS-VNO) qui incluait aussi les données entomologiques et animales et 
aussi dans le système MADO. En 2020, l’arrivée du SI-GMI, en remplacement du système MADO 
a permis, entre autres, d’avoir des informations supplémentaires sur les cas et d’éviter aux DSPu 
cette double saisie. Quant au SIDVS-VNO, il a été abandonné au moment de la mise en place du 
SI-GMI. 

2.2 Adaptation et évolution du volet aviaire de la surveillance du 
VNO au Québec 

Depuis l'an 2000, le Québec déploie une surveillance ciblée du VNO, focalisée sur les animaux 
d'élevage et les oiseaux sauvages morts et moribonds, en particulier les corvidés comme les 
corneilles, les corbeaux, et les geais bleus (14,49). Cette surveillance est basée sur le signalement 
d’oiseaux morts ou moribonds par le public via une ligne téléphonique dédiée dont 
l’engagement est renforcé périodiquement par le MAPAQ. En présence de signalements de 
carcasses, des agents de la faune du ministère de l’Environnement, de la Lutte contre les 
changements climatiques, de la Faune et des Parcs (MELCCFP) procèdent à la collecte de ces 
échantillons1 pour des fins d’autopsie et d’analyses ultérieures par le Centre québécois sur la 
santé des animaux sauvages (CQSAS) (S. Lair. Communication personnelle). En 2002, grâce à 
l'intensification de la surveillance aviaire, la présence du VNO a été détectée chez un oiseau sur 
le territoire québécois, quelques semaines avant l’identification des premiers cas humains 
(50,51). 

Depuis 2005, l'examen des oiseaux morts et moribonds pour détecter le VNO a été intégré dans 
le cadre plus large du programme de surveillance de l'influenza aviaire, ainsi que dans le 
programme analysant les causes de mortalité chez la faune, établi dès 1992 (S. Lair. 
Communication personnelle). Le programme sur les causes de morbidité et mortalité de la faune 
a maintenu un niveau stable d'échantillonnage à travers le Québec au fil des années. Par contre, 
la surveillance des corvidés, s’inscrivant dans le programme de surveillance de l'influenza aviaire, 
a été sujette à des variations en raison de l'évolution des critères de sélection spécifiques d'une 
année à l'autre. Ainsi l'épidémie d'influenza aviaire H5N1 hautement pathogène en 2022 a 
impacté les populations d'oiseaux sauvages, nécessitant une révision des critères de la 
surveillance aviaire pour y inclure tous les corvidés. 

1  Selon le CQSAS, pour certaines espèces d’oiseaux, incluant les oiseaux de proie et les corvidés, une collecte de 
tous les oiseaux morts ou moribonds est faite, dans la mesure du possible. Pour d’autres espèces, comme les 
passériformes et les colombiformes, un nombre prédéfini de carcasses pourrait être nécessaire pour initier la 
collecte. Ce critère varie en fonction des circonstances et des besoins de la surveillance de l’influenza aviaire, il est 
actuellement fixé à cinq carcasses. Le CQSAS, le MELCCFP et le MAPAQ collaborent pour déterminer l’ensemble 
des critères. 
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Les carcasses d'oiseaux suspectés d'être infectés par le VNO sont soumises à une détection du 
VNO par la méthode de transcription inverse et de réaction en chaîne par polymérase en temps 
réel (RT-PCR) réalisée par le CQSAS, lequel est responsable aussi de compiler toutes les 
informations relatives aux oiseaux. Les données sont transmises au MSSS pour la vigie et à 
l’INSPQ pour produire les résultats annuels de surveillance. 

2.3 Adaptation et évolution du volet entomologique de la 
surveillance du VNO au Québec 

Déployées au Québec en 2000, la collecte, l’identification à l’espèce ainsi que la formation de 
lots de moustiques ont été confiées à des compagnies privées2 à la suite d’appel d’offres lancé 
par le MSSS. Les lots sélectionnés étaient soumis au LSPQ qui, dans sa mission d’offrir l'expertise 
pour le diagnostic, a joué un rôle important dans la détection du VNO par la méthode de RT-
PCR et effectuant la saisie des résultats positifs presque en temps réel dans le SIDVS-VNO. 

Le volet entomologique a évolué au fil du temps, notamment concernant les objectifs, le 
nombre de pièges à moustiques et de stations entomologiques et les critères de sélection de 
ces dernières. Le nombre de pièges et de stations ainsi que leur emplacement ont toujours été 
déterminés entre autres par l’historique des cas d’infection par le VNO chez les humains et les 
animaux, par l’identification des endroits à forte densité de moustiques et par la densité 
géographique de la population humaine (14,52,54,55). Cette surveillance des moustiques, qui 
permet généralement la collecte entre juin et octobre, a été interrompue de 2007 à 2012 en 
raison du faible nombre de cas humains signalés (45 cas entre 2003 et 2006) (55,56). La 
recrudescence des cas humains en 2012 a motivé la reprise de la surveillance entomologique 
(57), laquelle a été maintenue jusqu’en 2021 inclusivement (58). 

De 2000 à 2002, l'objectif était principalement de mesurer l'abondance des différentes espèces 
de moustiques, d'identifier les sites de reproduction larvaire et de développer des compétences 
pour la mise en œuvre de la surveillance intégrée du VNO (59,60). Après l'arrivée du VNO au 
Québec en 2002, l'accent a été mis sur l'identification des vecteurs clés et des zones à haut 
risque jusqu'en 2006 (52). 

La surveillance entomologique peut constituer un indicateur précoce de l’activité du VNO. Les 
premiers lots de moustiques positifs sont signalés plusieurs semaines avant l’apparition du 
premier cas humain (38,61–64). La surveillance entomologique permet de suivre des indicateurs, 
tels que l’indice vectoriel qui montre une très bonne corrélation avec le nombre de cas humains 
dans plusieurs juridictions, y compris au Canada, aux États-Unis et en Europe (65–70). 

2  Les deux compagnies qui ont été mandatées par le MSSS incluaient GDG environnement et Conseillers Forestiers 
Roy (52,53).  
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3 OBJECTIF 

L'objectif général de ce projet était d’examiner les points forts et à améliorer des volets humain, 
aviaire et entomologique de la surveillance intégrée du VNO en vue de formuler des 
suggestions pour améliorer l’efficacité. Pour ce faire, chacun des volets a été examiné 
séparément, permettant de dégager des pistes d’amélioration adaptées à chacun d’entre eux. 



Propositions de pistes d’amélioration de la surveillance 
intégrée du virus du Nil occidental au Québec 

Institut national de santé publique du Québec    12 

4 MÉTHODOLOGIE 

Une approche par scan environnemental a été adoptée. Cette approche utilise les ressources 
disponibles pour analyser l'état actuel d'un programme ou d'une organisation (71,72). Cette 
méthode est conçue pour comprendre le contexte, rassembler des informations et identifier les 
besoins, facilitant ainsi la réflexion stratégique, la prise de décision et la planification (71–73). Le 
scan environnemental permet d’évaluer les forces et les défis grâce à la collecte et l’analyse 
d’information sur les points forts et à améliorer (71,72). Pour ce faire, il suggère de mobiliser 
diverses parties prenantes et d’utiliser diverses méthodes pour la collecte de données (71,72). 

4.1 Consultation d’acteurs-clés 

4.1.1 Les acteurs-clés et les thèmes de consultation 

La première étape a impliqué une consultation ciblée d'acteurs-clés pour discuter d’éléments 
spécifiques à chaque volet de la surveillance. Les acteurs-clés ont été choisis en considérant leur 
expertise (Tableau 1), c’est-à-dire qu’ils devaient avoir une bonne connaissance de la 
surveillance du VNO, soit par leur fonction actuelle ou leur expérience de travail. 

Les réflexions sur l’optimisation de chaque volet de la surveillance ont porté sur divers éléments 
détaillés dans la troisième colonne du Tableau 1 ci-dessous.
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Tableau 1 Acteurs-clés consultés pour les volets humain, aviaire et entomologique et thèmes de consultation 
Volet Acteurs-clés Thèmes de consultation en vue 

d’une amélioration 
Humain • LSPQ en tant que responsable du diagnostic des cas humains de VNO.

• Héma-Québec en tant que responsable des tests de dépistage du VNO sur les
dons de sang recueillis

• MSSS en tant que responsable de la surveillance et la vigie des maladies
d’origine infectieuse notamment les MADO et gestionnaire du SI-GMI

• DSPu de Laval, de la Montérégie et de la Capitale-Nationale, en tant que
représentantes des régions particulièrement touchées par les infections au
VNO (Laval et Montérégie) ou parce qu'elles étaient situées dans des zones
où le risque de transmission du VNO tend à croître (Capitale-Nationale)

• Tests de diagnostic des infections au VNO
• Délais d’envoi et d’analyse des échantillons
• Formulaire d'enquête épidémiologique

Aviaire • CQSAS en tant que responsable de la coordination et de la mise en œuvre de
la surveillance aviaire au Québec

• Objectifs de la surveillance aviaire
• Période de collecte des données
• Choix des espèces d’oiseaux collectés
• Couverture géographique

Entomologique • LSPQ pour son expertise en microbiologie/virologie ainsi que son rôle dans la 
détection des arbovirus dans les moustiques 

• Agence de la santé publique du Canada (ASPC) pour son expertise dans le
domaine des maladies transmises par les moustiques

• Entomologiste médical pour son expertise dans l'étude, la surveillance des
insectes vecteurs de maladies et la contribution à la prévention de ces
maladies

• Autres provinces canadiennes qui déploient une surveillance entomologique

• Objectifs spécifiques1

• Nombre de pièges utilisés1

• Couverture géographique
• Parties prenantes impliquées, incluant les

organismes gouvernementaux et les
organisations non gouvernementales

1 Les composantes révisées de la surveillance entomologique du VNO sont présentées dans une publication à paraître (74). Ces composantes sont les objectifs 
de la surveillance entomologique, le calcul du nombre de pièges et l’identification des régions prioritaires. 
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4.1.2 Déroulement des consultations 

Les séances de consultation pour chaque volet de la surveillance intégrée ont eu lieu les unes 
après les autres à des moments distincts (Tableau 2). 

Tableau 2 Période de consultation et d’échanges par courriel 
Volet Période de consultation et d’échanges 
Aviaire Octobre 2022 à janvier 2023 
Humain Janvier à mars 2023 
Entomologique Mars à mai 2023 

Les représentants de chaque organisation ont été sollicités pour des consultations individuelles 
ou en groupe par visioconférence, d'une durée moyenne d'une heure entre le mois d’octobre 
2022 et mai 2023. Le Tableau 3 décrit les diverses étapes du processus de consultation. 

Tableau 3 Étapes de consultation 
Étapes Démarche consultative 
Avant 
les rencontres 

Les rencontres ont été précédées par l’envoi d’un courriel préparatoire destiné à 
alimenter la réflexion sur les points forts et à améliorer des éléments spécifiques, 
mentionnés dans le tableau 1 pour le volet les concernant. 

Pendant 
les rencontres 

Lors des rencontres, les participants des différentes organisations ont été invités à 
partager leur opinion sur les points forts et à améliorer des éléments spécifiques pour le 
volet les concernant. 
Ils ont également été questionnés sur la nécessité de faire des ajustements et proposer 
des pistes d’amélioration adaptées. 

Suivi Des suivis par courriel étaient ensuite effectués pour obtenir des informations 
supplémentaires. 

Pour la surveillance entomologique, des sondages menés auprès des gouvernements des 
provinces de l’Ontario, du Nouveau-Brunswick et de la Saskatchewan, ont été réalisés. Ces 
sondages visaient à recueillir des informations spécifiques concernant la stratégie de 
surveillance entomologique déployée, telles que le nombre de stations ou la couverture 
géographique. Cette information a aussi permis de faire des comparaisons avec la stratégie 
déployée au Québec et repérer de bonnes pratiques pouvant être mises en œuvre. 

4.2 Concertation avec le groupe d’experts sur les maladies 
transmises par les moustiques 

La seconde étape, commune aux trois volets de la surveillance, a consisté en des sessions de 
travail avec le groupe d’experts sur les maladies transmises par les moustiques de l’INSPQ. Ce 
groupe avait pour mission d'analyser les informations recueillies lors des consultations avec les 
acteurs-clés, d'apporter une expertise scientifique complémentaire et de participer à 
l'élaboration de pistes d'amélioration de chacun des volets de la surveillance du VNO. Les 
discussions ont été colligées par le biais de comptes-rendus. 
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5 RÉSULTATS 

Cette section présente les résultats du volet humain de la surveillance, suivi des résultats des 
volets aviaire et entomologique. Pour chacune des sous-sections, les points forts sont tout 
d’abord rapportés suivis des points à améliorer et des pistes envisageables. Les améliorations 
peuvent concerner les lacunes identifiées ou être d'ordre plus général. 

5.1 Volet humain de la surveillance du VNO 

5.1.1 Points forts du volet humain de la surveillance du VNO 

• Les tests de laboratoire utilisés au Québec pour le diagnostic de l’infection par le VNO sont
de qualité et en accord avec les recommandations internationales (25,45), assurant ainsi la
fiabilité des résultats obtenus. La capacité du LSPQ à analyser les échantillons reçus et à offrir
un support scientifique aux médecins traitants et aux DSPu qui en font la demande permet
d'optimiser les délais de traitement et de fournir une réponse adaptée aux besoins des
enquêtes épidémiologiques. Le temps de réponse de cinq jours pour la réalisation des tests
de diagnostic est généralement respecté par le LSPQ (C. Therrien. Communication
personnelle).

• La formation des professionnels de santé a permis de maintenir une certaine vigilance face
aux maladies infectieuses émergentes ou ré-émergentes telles que le VNO.

• La juste suspicion clinique des professionnels de première ligne témoigne de leur
connaissance de l’épidémiologie de VNO et de ses signes et symptômes. La justesse dans
l’utilisation des tests appropriés assure un diagnostic efficace et une prise en charge rapide et
adéquate des personnes atteintes.

• L’optimisation du formulaire d'enquête épidémiologique effectuée en 2020 par le MSSS a
facilité son utilisation (S. Jodoin. Communication personnelle) et simplifié la collecte de
données et l'enregistrement des informations essentielles au suivi de l’épidémiologie
humaine du VNO.

5.1.2 Points à améliorer du volet humain 

• Les intervalles entre la suspicion clinique, la date de prélèvement, la date de déclaration et la
date de l’enquête épidémiologique peuvent varier en fonction des régions. Les plus grands
écarts se situaient entre la date de début de symptômes et la date de prélèvement (avec une
moyenne de huit jours) ainsi qu’entre la date de prélèvement et la date de déclaration (avec
une moyenne de 12 jours). Il y aurait parfois un délai d’environ sept jours entre le
prélèvement et la réception des échantillons au LSPQ, ce qui influence la vigie de l’infection
par le VNO. Cela peut retarder la mise en œuvre de la communication du risque aux cliniciens
et à la population dans les régions concernées. Pour certaines régions, l'enregistrement des
cas dans SI-GMI peut prendre du retard, pouvant affecter la vigie des infections par le VNO
au niveau ministériel.
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5.1.3 Pistes d’amélioration du volet humain de la surveillance du VNO 

Pour le volet humain de la surveillance du VNO, quelques pistes d’amélioration ont été 
suggérées : 

• Renforcer l’importance de la saisie rapide des cas dans un délai de 48 heures dans le SI-
GMI

La saisie rapide des cas dans un délai de 48h, après réception des résultats des tests du LSPQ
permettrait une meilleure vigie de l’infection par le VNO. Même si les enquêtes ne sont pas
complétées à ce moment, cette saisie rapide permettrait de suivre fidèlement l’épidémie de
l’infection et de détecter rapidement les pics de cas sporadiques nécessitant un renforcement
des messages préventifs.

• Favoriser le partage d’informations épidémiologiques issues de la surveillance aviaire et
entomologique du VNO aux DSPu, particulièrement dans les régions où ce dernier est
en émergence ou à risque d’émergence

Il serait bénéfique de favoriser le partage des informations épidémiologiques issues de la
surveillance aviaire et entomologique du VNO aux DSPu dans les régions où ce dernier est en
émergence ou à risque d’émergence pour améliorer la détection et la déclaration des cas
humains. En effet, les professionnels de santé dans ces régions sont moins familiers avec les
infections au VNO et bénéficieraient de la diffusion de ces informations avant et pendant la
saison estivale afin de renforcer l’alerte clinique.

5.2 Volet aviaire de la surveillance du VNO 

5.2.1 Points forts du volet aviaire de la surveillance du VNO 

• Le Québec fait partie des provinces canadiennes qui maintiennent annuellement cette
surveillance (75) permettant non seulement de suivre les tendances et l'évolution du VNO
parmi les populations d'oiseaux, mais aussi de détecter précocement la circulation virale
(32,76). Ce suivi continu est essentiel pour anticiper et répondre aux épidémies, permettant
ainsi une meilleure préparation et intervention des autorités de santé publique (50,51,76).

• L’intégration de la surveillance du VNO à la surveillance aviaire de l'influenza lui assure une
certaine stabilité dans le temps (14,55). L’apparition récente de flambées significatives
d’influenza aviaire a conduit à une modification des critères de la surveillance aviaire de cette
maladie, qui a permis d’augmenter le nombre d’oiseaux récoltés (S. Lair. Communication
personnelle) et donc testés pour le VNO. Cette association entre les programmes de
surveillance de différentes maladies aviaires peut amplifier l'efficacité de la surveillance et
fournir une base de données plus riche pour l'évaluation des risques sanitaires. Cependant,
cet avantage se manifeste uniquement lorsque les critères spécifiques facilitent une collecte
de données plus importante.
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• La flexibilité opérationnelle du CQSAS (S. Lair. Communication personnelle) est aussi un point
fort. En effet, le CQSAS a la capacité d’adapter la surveillance en fonction des besoins et des
changements épidémiologiques ou environnementaux. Cette adaptabilité assure que la
surveillance reste pertinente et efficace, même en présence de variables fluctuantes comme
les conditions météorologiques.

5.2.2 Points à améliorer du volet aviaire de la surveillance du VNO 

• Des variations annuelles des indicateurs de surveillance aviaire du VNO ont été remarquées
historiquement, en raison du caractère opportuniste de cette surveillance étroitement liée à
celle de l'influenza aviaire. La surveillance aviaire du VNO dépend de la variabilité des saisons
épidémiologiques de l'influenza aviaire. Par exemple, il y a eu un démarrage tardif de la
collecte des données en 2022 et une diminution du nombre de corvidés collectés durant
certaines années (Annexe 3) (S. Lair. Communication personnelle).

• Dans les régions de Montréal et de Laval, il n’y a pas de collecte d’oiseaux (S. Lair.
Communication personnelle). Dans les régions éloignées, la collecte d’oiseaux dans le cadre
de la surveillance du VNO peut rencontrer des difficultés en raison de problèmes de pénurie
de personnel ou d'accessibilité des sites. Ces obstacles, qu'ils soient logistiques ou
géographiques, peuvent limiter la capacité à obtenir une image fiable de la distribution
géographique du virus. De plus, la surveillance aviaire, étant opportuniste, s’appuie
principalement sur les signalements du public ou des techniciens de la faune. Cette
dépendance peut entraîner un biais dans les données recueillies, car celles-ci ne reflètent pas
toujours la situation réelle. Ces signalements peuvent être inégalement répartis
géographiquement ou temporellement. Les zones moins accessibles ou moins surveillées par
le public et les techniciens de la faune peuvent être sous-représentées, tandis que les zones
avec une population humaine plus dense ou plus engagée dans les activités de surveillance
peuvent être surreprésentées. Ce biais de surveillance peut affecter la suspicion clinique des
professionnels de la santé à évaluer correctement les patients avec des symptômes
compatibles avec le VNO.

• La surveillance aviaire du VNO est moins spécifique géographiquement. La grande mobilité
des oiseaux, notamment  les espèces migratrices, peut limiter l’interprétation des résultats
(14,49), car un oiseau testé positif pour le VNO pourrait avoir été infecté loin de l'endroit où il
a été trouvé.

5.2.3 Pistes d’amélioration du volet aviaire de la surveillance du VNO 

Pour le volet aviaire de la surveillance du VNO, quelques pistes d’amélioration ont été 
suggérées : 
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• Devancer le début de la collecte d’oiseaux morts ou moribonds en juin

Il serait important de s’assurer que la surveillance puisse demeurer sensible aux fluctuations
épidémiologiques et climatiques en ajustant certains paramètres de collecte. Cela pourrait
nécessiter de fixer une date de début de la collecte plus précoce, dès juin, pour s’aligner sur
les périodes de transmission du VNO, en ciblant les espèces qui pourraient jouer un rôle
important dans la transmission du VNO à l’humain, comme les corvidés et les oiseaux de
proie.

• Augmenter les campagnes de sensibilisation des citoyens

Il est suggéré d’augmenter la sensibilisation de la population pour accroître le nombre de
signalements d'oiseaux morts ou moribonds afin d’augmenter la sensibilité de la surveillance
à détecter des cas de VNO. Cette démarche impliquerait de mettre en place des campagnes
d'information ciblées pour encourager la participation du public et des parties prenantes
locales à la surveillance, y compris les régions de Montréal et de Laval. Ces campagnes
pourraient être modulées en fonction de la situation épidémiologique et/ou géographique
des régions. L'objectif serait de garantir que toute émergence dans des régions encore
indemnes ou toute éclosion dans les régions où le VNO est déjà endémique soit détectée
adéquatement.

5.3 Volet entomologique de la surveillance du VNO 

5.3.1 Points forts du volet entomologique de la surveillance du VNO 

• L'accumulation de données historiques sur plusieurs années, soit une quinzaine d’années
(55,77), a permis de générer des connaissances sur les vecteurs du VNO. Cela a notamment
permis d’identifier les espèces de moustiques vectrices du VNO (p. ex., Culex pipiens-restuans
et Ae. vexans) et déterminer leur rôle dans la transmission du virus, de suivre l'évolution de
leurs populations et les tendances saisonnières (18,52). La disponibilité de longues séries de
données facilite l'analyse des tendances à long terme et permet d’évaluer entre autres, les
changements dans la distribution et l'abondance des vecteurs du VNO.

• Les méthodes de dépistage du VNO utilisées par le LSPQ dans la surveillance entomologique,
en particulier les tests RT-PCR, sont hautement spécifiques. Les tests RT-PCR sont aussi
privilégiés pour leur sensibilité, car ils sont capables d'identifier de fines quantités de matériel
génétique viral.

• Le LSPQ est capable de traiter rapidement les échantillons collectés, soit en cinq jours
ouvrables (C. Therrien. Communication personnelle). Cette disponibilité rapide des résultats
permettrait d’orienter de manière ciblée les actions de prévention incluant par exemple
l'émission d'alertes sanitaires adressées au personnel de santé et aux citoyens, contribuant à
une sensibilisation et à une mise en place rapide des mesures de protection individuelles.



Propositions de pistes d’amélioration de la surveillance 
intégrée du virus du Nil occidental au Québec 

Institut national de santé publique du Québec    19 

• Les protocoles d’identification taxonomique des espèces de moustiques sont rigoureux, ce
qui améliore l'exactitude de l'identification des différentes espèces et l'efficacité de la
surveillance entomologique dans son ensemble. Cette précision est essentielle pour analyser
et déterminer quels vecteurs sont impliqués et quels sont les mécanismes de transmission du
VNO qui jouent un rôle clé dans sa transmission.

5.3.2 Points à améliorer du volet entomologique de la surveillance du VNO 

• L’intermittence de la surveillance entomologique a comme impact direct de rendre difficile
l'analyse des tendances à long terme.

• Le nombre fluctuant et restreint de stations de collecte de moustiques réparties sur
l’ensemble du territoire québécois (58) pourrait avoir réduit la contribution du volet
entomologique à la surveillance intégrée du VNO (55). Pour qu'une surveillance soit
représentative et informative, il est important de disposer d'un nombre suffisant de pièges,
stratégiquement répartis à travers les zones à risque (78). Un faible nombre de pièges limite
la capacité de détecter les variations spatiales et temporelles dans les populations de
vecteurs, réduisant ainsi la sensibilité de la surveillance à identifier les zones de transmission.

5.3.3 Pistes d’amélioration du volet entomologique de la surveillance du VNO 

Pour le volet entomologique de la surveillance du VNO, quelques pistes d’amélioration ont été 
suggérées : 

• Remettre en place une surveillance entomologique avec des objectifs et stratégies
adaptés aux défis climatiques, écologiques et démographiques actuels

La poursuite du volet entomologique de la surveillance intégrée du VNO au Québec, adapté
aux enjeux climatiques, écologiques et démographiques actuels, représenterait une étape
essentielle pour améliorer la surveillance intégrée du VNO. Cette initiative impliquerait
d'abord une actualisation des objectifs de surveillance pour les aligner avec les défis actuels
et futurs posés notamment par les changements climatiques. Des objectifs clairs et bien
définis permettront de développer des stratégies adaptées.

Il est attendu que ces ajustements puissent augmenter la sensibilité de la surveillance
entomologique. En affinant sa capacité à détecter le VNO chez les moustiques capturés, le
système de surveillance deviendra plus efficace pour atteindre ses objectifs (78) et fournira
une base solide pour la prise de décision et la mise en place d’interventions adaptées.

Des recommandations spécifiques, qui présentent les composantes essentielles du volet
entomologique de la surveillance du VNO, ont été développées dans une publication à
paraître (74).



Propositions de pistes d’amélioration de la surveillance 
intégrée du virus du Nil occidental au Québec 

Institut national de santé publique du Québec    20 

5.4 Piste d’amélioration commune aux trois volets 

• Intégrer l'approche « Une seule santé » de manière différente

L'approche « Une seule santé », qui reconnaît l'interconnexion entre la santé humaine,
animale et environnementale, s’avère essentielle dans la surveillance du VNO. Il serait donc
avantageux pour le Québec, d’encourager une collaboration intra et intergouvernementale
en rassemblant non seulement diverses expertises, mais aussi diverses ressources (p. ex. les
municipalités et les universités) pour une surveillance plus efficace et une réponse rapide aux
épidémies. Cette collaboration pourrait inclure des entités gouvernementales de divers
secteurs tels que celles de la santé humaine, la santé animale et de l'environnement. En
intégrant ces diverses perspectives et expertises, il serait possible d'assurer un partage des
responsabilités ce qui faciliterait la mise en commun des compétences de chaque secteur
(25,31,40,79). Une telle approche multidisciplinaire contribuerait à une meilleure allocation
des ressources et permettrait une coordination efficace des efforts de surveillance.

En adoptant une approche « Une seule santé » dans la coordination entre les autorités
sanitaires et d'autres organismes gouvernementaux et institutionnels de divers secteurs, il
serait possible d'améliorer la collecte, l’intégration et l’analyse des données de la surveillance
au bénéfice de tous.

5.5 Récapitulatif des résultats 

Les résultats précédemment détaillés sont résumés dans le tableau 4. 
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Tableau 4 Résumé des points forts, à améliorer et pistes d’amélioration des volets humain, aviaire et entomologique de la 
surveillance intégrée du VNO 

Volet Points forts Points à améliorer Pistes d’amélioration 

Humain • Test diagnostique :
- Conformité aux standards

internationaux
- Bonne capacité d'analyse du LSPQ
- Respect des délais de réponse

• Efficacité de la suspicion clinique
menant à une utilisation judicieuse des
tests

• Formation adéquate des professionnels
du réseau de la santé

• Optimisation du formulaire d'enquête
épidémiologique

• Retard dans l'enregistrement des cas dans le SI-
GMI

• Utilisation restreinte des données de surveillance
intégrée

• Souligner l’importance de renforcer la saisie rapide
des cas dans un délai de 48 heures dans le SI- GMI
pour effectuer une vigie adéquate.

• Favoriser le partage des informations
épidémiologiques issues de la surveillance aviaire et
entomologique du VNO aux DSPu, surtout dans les
régions où ce dernier est en émergence ou à risque
d’émergence

• Intégrer l’approche « Une seule santé »

Aviaire • Surveillance annuelle ininterrompue
depuis 2000

• Intégration avec la surveillance de
l'influenza aviaire : bénéficiant de
l’amélioration de ses critères de
surveillance

• Flexibilité opérationnelle du CQSAS

• Collecte opportuniste par le biais de la
surveillance de l'influenza aviaire

• Difficultés de collecte dans certaines régions
• Difficulté dans l’interprétation des données à

cause de la grande mobilité des oiseaux.

• Devancer le début de la collecte à juin pour détecter
plus rapidement un premier cas d'oiseau infecté tout
en ciblant les espèces clés

• Augmenter les campagnes de sensibilisation pour
accroître les signalements citoyens d’oiseaux morts ou
moribonds

• Intégrer l’approche « Une seule santé »
Entomologique • Disponibilité de données historiques

• Utilisation de méthode de dépistage
spécifique, rapide et efficace : RT-PCR

• Traitement rapide des échantillons
• Rigueur dans l'identification des

espèces de moustiques

• Discontinuité de la surveillance
• Nombre restreint et variabilité des stations de

collecte

• Mettre en place une surveillance entomologique avec
des objectifs et stratégies adaptés aux défis
climatiques, écologiques et démographiques actuels

• Intégrer l’approche « Une seule santé »
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6 DISCUSSION 

Ce travail a permis d’analyser les points forts et à améliorer de chaque volet de la surveillance 
intégrée du VNO au Québec et d’identifier des pistes d’amélioration pouvant être mises de 
l’avant par les responsables respectifs. 

Tout d’abord, il faut souligner qu’à l’exception de surveillance entomologique (en arrêt 
actuellement) les deux autres volets sont déployés plus adéquatement et ne nécessitent que de 
petits ajustements. Ces derniers sont essentiels dans un contexte de changements écologiques, 
démographiques et climatiques afin que les données collectées soient utilisées par les autorités 
responsables, à des fins de vigie et d’intervention pour prévenir des cas humains d’infection par 
le VNO. Ainsi : 

• Pour le volet humain, il convient de retenir l’importance d’optimiser la vigie de l’infection
par le VNO et de favoriser le partage des informations épidémiologiques issues de la
surveillance aviaire et entomologique aux DSPu surtout lorsqu’il s’agit d’une région où le
VNO est en émergence.

• Pour le volet aviaire, il serait bénéfique de devancer la collecte d’oiseaux morts ou
moribonds en juin en visant les espèces clés et d’accroître les campagnes de sensibilisation
au sein de la population afin d’augmenter le nombre d'oiseaux collectés et d’améliorer la
vigie.

• Pour le volet entomologique, il est suggéré de remettre sur pieds une surveillance
entomologique avec des objectifs et des stratégies de surveillance optimisés.

• Pour les trois volets, il serait pertinent de promouvoir une collaboration renforcée entre
différentes parties prenantes, en s’appuyant sur l'approche « Une seule santé » (74). Cette
démarche multidisciplinaire est essentielle pour garantir l’efficacité opérationnelle et
permettre une réponse plus efficace au VNO. Elle favoriserait une utilisation stratégique des
données et renforcerait la communication entre les parties prenantes concernées.

Le Québec a adopté l’approche intégrée dès la détection initiale du VNO sur son territoire 
(14,49,55,58,80). Ce projet a souligné l'importance de chaque volet de cette surveillance 
intégrée. Cela a permis de compiler et d’analyser les données à travers toutes les étapes du cycle 
de développement du virus, de la collecte sur les vecteurs à l'identification des cas humains. La 
présence du VNO au sein de la triade homme-animal-environnement rappelle qu’un seul volet 
de ce système ne suffirait pas à estimer adéquatement le risque de transmission de ce virus. La 
surveillance intégrée, rassemblant vecteurs, hôtes, et données environnementales, est essentielle 
pour faciliter la compréhension du risque d'infection et déployer des stratégies préventives 
adaptées. 
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Il est donc souhaitable de préserver chaque volet de la surveillance intégrée du VNO, tout en 
s'engageant à les optimiser et à les actualiser périodiquement en fonction des dernières 
connaissances et avancées scientifiques. Une telle démarche permet d'assurer que le système de 
surveillance intégrée reste pertinent et efficace face aux variations et aux nouvelles tendances 
climatiques et épidémiologiques du VNO (81). 

L'absence de travaux approfondis sur les données aviaires dans une optique de santé publique 
limite la compréhension des dynamiques de transmission du VNO chez les oiseaux et, par 
conséquent, la capacité à prévenir efficacement les flambées de cette maladie chez l’humain. 
Actuellement, à part les bulletins annuels de surveillance consacrés au VNO, il n’existe pas de 
publications qui explorent de manière détaillée les données aviaires disponibles. Il serait 
pertinent de développer des recherches plus approfondies sur les données aviaires pour 
combler cette lacune. 

Les analyses réalisées dans le cadre de ce projet ne constituaient pas une évaluation de 
programme. Il s’agissait plutôt d’un examen individuel de chaque volet de la surveillance 
intégrée du VNO afin d’en proposer des pistes d’amélioration. Ce qui a été accompli dans le 
présent projet constitue déjà une première démarche significative. Il pourrait être bénéfique de 
compléter ces efforts par une évaluation de programme plus approfondie qui permettrait de 
fournir une compréhension complète de l’efficacité, des forces et des points à améliorer, tout en 
mettant en évidence la manière dont les différentes composantes interagissent et contribuent 
aux objectifs généraux du programme. 
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7 CONCLUSION 

L’INSPQ, en collaboration avec son groupe d’experts sur les maladies transmises par les 
moustiques et les différents acteurs-clés de chaque volet de la surveillance du VNO, a identifié 
des pistes d’amélioration à apporter à chacun des volets de la surveillance intégrée du VNO au 
Québec. Ce travail a permis de porter un regard sur les activités propres à chaque volet de la 
surveillance et ainsi dégager les points forts et à améliorer. De plus, cette démarche a souligné 
l'importance de chaque volet de la surveillance intégrée du VNO dans la compréhension de son 
activité au Québec. 

Ce travail a également permis de rappeler la nature complexe du cycle épidémiologique du VNO 
qui repose sur des interactions homme-animal-arbovirus-environnement. Ce travail a aussi mis 
en lumière que chacun des volets de la surveillance intégrée du VNO est interrelié et ne peut 
être utilisé séparément pour estimer le risque de transmission de l’infection. 

Enfin, les changements climatiques, le vieillissement de la population ainsi que les fardeaux 
économiques et cliniques engendrés par les maladies comme le VNO appellent à un 
changement de paradigme. Cela impliquerait le développement et la mise en place d’un plan de 
lutte contre les arbovirus transmis par les moustiques. Cette démarche sous-entend une 
collaboration active entre différents partenaires de divers secteurs, pour adopter une approche 
« Une seule santé ». Cette collaboration devrait s’étendre au sein du réseau de la santé et 
également au-delà, impliquant d'autres ministères d’autres décideurs et experts en santé 
animale et en sciences environnementales. Elle constituerait un avantage significatif pour la mise 
en place d'une surveillance intégrée des arboviroses, en facilitant le partage des responsabilités, 
par exemple, dans la collecte des données ou la communication du risque. 
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ANNEXE 1 FORMULAIRE D’ENQUÊTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
(VERSION LONGUE) 
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ANNEXE 2 FORMULAIRE D’ENQUÊTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
(VERSION ABRÉGÉE) 
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ANNEXE 3 VARIATION ANNUELLE DU NOMBRE D’OISEAUX EXAMINÉS ET TESTÉS 
POUR LE VNO PAR LE CQSAS AINSI QUE LE NOMBRE DE TESTS 
POSITIFS ET NÉGATIFS ENTRE 2009 ET 2022 AU QUÉBEC 

Source des données : Réseau canadien pour la santé de la faune. VNO - Résultats des tests. [En ligne]. 2023. Disponible : 
http://www.cwhc-rcsf.ca/west_nile_virus_testing_results.php 

http://www.cwhc-rcsf.ca/west_nile_virus_testing_results.php
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