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Introduction

• Conséquences du réchauffement 
climatique :
• Déplacement et modification de la 

répartition des vecteurs

• Augmentation des évènements 
climatiques « intenses » :
• Inondations / forte sécheresse

• Températures extrêmes
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Introduction

• L’impact des évènements 
climatiques est aussi 
multifactoriel :
• Limitation de l’accès au soin

• Dégradation des conditions 
d’hygiène
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Objectif de l’étude

• Confrontation/corrélation :
• 10 ans de données épidémiologiques 

des laboratoires sentinelles : 
surveillance volontaire d’un ensemble 
de maladies 

• 10 ans de données météorologiques 
de l’Institut Royal de météorologie : 
précipitation et températures 
géolocalisées
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• Pathogènes sélectionnés :
• Respiratoires : B. pertussis, L. 

pneumophila, M. pneumoniae, 
Influenza, parainfluenza, RSV

• Gastroentérites : Campylobacter, E. 
coli, Salmonella, Shigella, Y. 
enterocolitica, Cryptosporidium, 
Giardia, adenovirus, norovirus, 
rotavirus

• Infections invasives : H. influenzae, S. 
pneumoniae, S. pyogenes, enterovirus

• Vectorisés : Bartonella, B. burgdorferi



Quel délai ?

Incubation Reproduction
Délai 

diagnostic
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Facteur déclenchant Facteur favorisant

Observation pic



Etapes préliminaires

• Agrégation des données météorologiques par province

• Uniformisation des données épidémiologiques par province →
incidence hebdomadaire /100 000 habitants

• (fusion Brabant Flamand & Bruxelles)

• Catégorisation des évènements climatiques « extrêmes » en Belgique
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Corrélation incidence infections 
/Précipitations
• Recherche du délai le + favorable 

entre précipitation extrême et 
incidence de la maladie

• Plutôt après des fortes pluies 
pour pathogènes respiratoires 
(sauf Bordetella pertussis), les 
infections invasives (sauf S. 
pneumoniae)

• Assez divers pour les agents de 
gastro-entérites
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Corrélation incidence infection
/Températures
• Recherche du délai le + favorable 

entre températures extrêmes et 
incidence de la maladie

• Incidences les + élevées 1-8 
semaines après des températures 
faibles pour pathogènes 
respiratoires, gastro-entérites 
virales, infections invasives 
bactériennes

• Incidences les + élevées 1-8 
semaines après des températures 
faibles pour les gastro-entérites 
non virales (sauf Yersinia), 
entérovirus et maladies vectorisées
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Infections respiratoires

• L’incidence de RSV est 
significativement + élevée 1 
semaine après de très forte pluie 
et des températures 
modérément basses

• M. pneumoniae et grippe 
surviennent plus fréquemment 2 
semaines après un froid intense 
(8 semaines après pour 
parainfluenza virus)
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Gastroentérites bactériennes

• Pas d’impact significatif des 
précipitations (p-value > 0,05)

• Salmonella spp avec une 
incidence significativement plus 
élevée 6 semaines après de très 
fortes températures

• E. coli et Shigella spp. 8 
semaines apèrs de très fortes 
températures
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Gastroentérites virales et parasitaires

• Faibles précipitations associées à 
une incidence plus basse de 
gastroentérites à adénovirus (3 
semaines après)

• Incidence de Cryptosporidium et 
Giardia significativement plus 
élevées 6-8 semaines après de 
fortes chaleurs

• Rotavirus 8 semaines après de 
faibles températures
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Infections invasives et infections 
vectorisées
• Pas d’influence des épisodes de 

sécheresse ou pluie intense

• Températures très froides 
semblent favoriser S. 
pneumoniae et S. pyogenes

• Températures très élevées 
favorisent B. burgrdorferi
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Limitations

• Difficultés de différencier les effets saisonniers de l’impact individuel 
des évènements intenses

• Géolocalisation imparfaite (mobilité des personnes)

• Difficulté d’étudier les évènements rares (hors séries de cas) : 
leptospirose

• Problème du délai entre évènement et son diagnostic : incubation, 
transmission…

• Uniformisation du recueil des données → Automatisation 
(exhaustivité ?)

• Comparaison à d’autres pays ?
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Perspectives

• Confrontation des données des laboratoires sentinelles avec d’autres 
sources de données

• Sensibilisation au risque épidémique suivant un évènement 
climatique intense

• Modélisation des risques en fonction des scénarios de réchauffement 
climatique

• Modélisation multifactorielle (association 
précipitation/température/vent/humidité relative…)

16 octobre 2024 14



Conclusions

• Absence d’impact évident des précipitations extrêmes sur les 
maladies infectieuses (RSV ? Adénovirus ?)

• Impact des températures extrêmes plus facilement démontrable mais 
part de saisonnalité difficile à évaluer

• Nécessité d’évaluer les effets locaux de « catastrophes climatiques » y 
compris sur des maladies plus rares (leptospirose ?)

• Nécessité d’une exhaustivité plus systématique des signalements 
(hétérogénéité des reports entre province)
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