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Préface

One Health :  
de la conception à l’action. 

Tous acteurs de la santé globale !

« One Health ! » Avec la crise Covid-19, on n’a jamais autant entendu ces deux mots, 
ou parfois leur version francophone « Une seule santé ! ».

Il ne suffit pas de déclamer « One Health » pour que ce concept soit effectivement 
mis en œuvre et que le décloisonnement entre disciplines scientifiques soit réel. Il ne 
s’agit pas d’une formule magique, d’un mot de passe ou d’une simple incantation. 
Ce concept doit s’incarner dans des actions concrètes et opérationnelles, avec une 
vision systémique à toutes les échelles, locale, nationale, européenne et mondiale. 
Toutes les sciences, les sciences « dures » mais aussi les sciences humaines, sociales 
et économiques, doivent être mobilisées. Non seulement il convient que One Health 
soit visible dans les actes, mais le recours à cette approche doit devenir un véritable 
réflexe dans la définition et la mise en œuvre de la politique sanitaire. Même si One 
Health est l’affaire de tous les acteurs, le concept nécessite un portage politique fort 
et déterminé.

À l’origine il n’existait pas de clivage entre les différentes santés. Comme Monsieur 
Jourdain, on faisait du One Health sans le savoir, tant l’approche était évidente et 
spontanée. Il suffit de se reporter aux réflexions de l’Antiquité et plus récemment 
aux travaux de Bourgelat, Fragonard, Jenner, Pasteur, Chauveau, Guérin (exemple 
emblématique du vaccin BCG qu’il mit au point avec le médecin Calmette) et tant 
d’autres pour s’en convaincre. Il nous faut revenir à cet état, riches des importantes 
avancées scientifiques de ces dernières décennies.

La Vie et le domaine du Vivant sont d’une considérable complexité. Or la complexité 
exige une vision interdisciplinaire, transversale et globale. Santé humaine, santé 
animale et santé des écosystèmes sont intimement liées. Les murs qui malheureuse-
ment les séparent doivent être abattus durablement.

Les experts estiment que 75  % des maladies émergentes sont d’origine animale. 
Un récent rapport de l’IPBES prédit un accroissement des pandémies en raison 
de l’intensification des activités humaines. L’enjeu pour éviter les pandémies d’ori-
gine zoonotique est d’intervenir en amont de la chaîne de transmission, à la source 
animale et au niveau des écosystèmes afin de prévenir le franchissement funeste de 
la barrière d’espèce. En résumé, on pourrait dire que, pour éviter que les agents 
pathogènes franchissent la barrière d’espèce, il nous faut franchir les barrières entre 
disciplines, en bâtissant de solides ponts et passerelles entre elles.
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Nous avons malheureusement constaté qu’en France les experts vétérinaires et 
écologues n’ont pas suffisamment été associés à la gestion de la crise Covid-19. De 
précieuses semaines ont été perdues avant que les laboratoires vétérinaires soient 
autorisés à effectuer des tests PCR et il a fallu neuf mois de plaidoyer intense pour 
qu’un vétérinaire rejoigne le Conseil scientifique Covid-19.

Les termes One Health sont apparus au début des années 2000 à l’initiative de la 
Société de conservation de la faune sauvage. Le concept s’est développé avec la crise 
de l’influenza aviaire H5N1 à partir de 2005. Une alliance One Health a été créée 
en 2010 dans cet esprit par l’OMS, la FAO et l’OIE en déterminant trois axes de 
lutte : contre l’influenza aviaire, contre la rage et contre l’antibiorésistance. La crise 
Covid-19 a permis de franchir une nouvelle étape avec l’annonce, le 12 novembre 
2020 lors du Forum de Paris sur la paix, de la création d’un Panel d’experts à haut 
niveau « Une seule santé » (One Health High-Level Expert Panel, OHHLEP) asso-
ciant OMS, FAO, OIE et PNUE, dont les travaux porteront initialement sur les 
zoonoses. Nous pouvons néanmoins regretter que d’autres organisations internatio-
nales ne soient pas associées à cette initiative  : UNESCO, IPBES, CITES, UICN, 
Organisation mondiale des douanes, Banque mondiale… Il conviendra de veiller à 
ce que celles-ci soient sollicitées et mobilisées en tant que de besoin.

Au niveau national, la refonte du CNOPSAV (Conseil national d’orientation de 
la politique sanitaire animale et végétale), la mise en œuvre du PNSE 4 (4e Plan 
national santé-environnement) et de la stratégie nationale de biodiversité ainsi que 
les nouvelles formations One Health offrent des opportunités et des perspectives 
d’évolution dans le bon sens. Les politiques nationales devront être déclinées au 
niveau territorial car l’échelon local demeure essentiel.

Au niveau européen, le Pacte vert, le programme Farm to Fork et la stratégie euro-
péenne de biodiversité représentent des leviers précieux pour formaliser One Health. 
L’initiative de recherche PREZODE (PREventing ZOonotic Disease Emergence), 
développée par INRAE, le CIRAD et l’IRD, a été lancée en janvier 2021 par le 
président de la République française au One Planet Summit avec une ambition inter-
nationale et l’objectif de prévenir l’émergence et la propagation de maladies zoono-
tiques à potentiel pandémique.

Donner des exemples et fournir des clés pour mettre « One Health en pratiques », voilà 
la noble ambition de cet ouvrage dont je salue la grande qualité. Que soient chaleu-
reusement remerciés leurs auteurs, sous la houlette de Sébastien Gardon, Amandine 
Gautier, Gwenola Le Naour et Serge Morand, que je félicite pour leur initiative et leur 
réalisation. Je ne doute pas que les informations du présent livre seront utiles à toutes 
celles et ceux qui agissent dans le domaine de la santé, mais aussi à toutes celles et ceux 
qui s’intéressent au concept One Health et au Vivant en général. Car One Health c’est 
aussi et surtout One Life ! Sortir des crises comme nous y invite cet ouvrage, c’est aussi 
savoir ne pas y entrer. One Health est le vrai moteur de la prévention et de l’anticipation.

Jean-Luc Angot, 
chef du corps des inspecteurs de santé publique vétérinaire,  

président de section au Conseil général de l’alimentation, de l’agriculture  
et des espaces ruraux (CGAAER), co-président du GS One Health (PNSE 4), 

envoyé spécial pour l’initiative PREZODE
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Avant-propos

One Health, un concept vieux comme le mythe !

«  Les hommes ne trouvent pas la vérité  : ils la font, comme ils font leur histoire,  
et elles le leur rendent bien. » (Paul Veyne, Les Grecs ont-ils cru à leurs mythes ?)

La maladie, la mort, le soin sont des thèmes centraux et universels que toutes les 
sociétés humaines, passées et présentes, ont contés. Parmi les supports inventés 
et utilisés pour transmettre leurs savoirs et rendre compte au fil des âges de leur 
interprétation sur l’origine des choses, des êtres et du monde, on trouve les récits 
mythologiques  : ceux-ci nous offrent un foisonnement intarissable d’informations 
que l’anthropologue Claude Lévi-Strauss qualifiait volontiers de « matrice » capable 
d’apporter une explication globale à un ensemble de phénomènes à la fois cosmolo-
giques, climatiques, zoologiques et sociaux (Lévi-Strauss, 2009).

Le 13 avril de l’an 2020, en pleine pandémie de Covid-191 : à la relecture de quelques 
mythes recueillis à la fin du siècle dernier sur l’île de Madagascar en océan Indien, je 
suis frappée par leur actualité. Alors que, sur toute la surface du globe, l’ensemble 
des sociétés humaines est en proie à une crise sanitaire sans précédent dont l’origine 
animale ne fait guère de doute2, les histoires d’hommes et d’animaux, d’épidémies et de 
mort, de souffrance et de guérison qui structurent les récits mythologiques nous invitent 
à reconsidérer la place de l’espèce humaine dans l’ordre du monde et son devenir.

Par l’éclairage de deux mythes malgaches3, il s’agit de proposer en première instance 
une lecture mythologique du concept One Health (une seule santé)  ; lecture qui 
pourra sembler, au premier abord, décalée, mais qui a pour intention, sinon pour 
objet, de montrer en quoi l’appétence « One Health », portée comme projet politique 
jeune et réformateur du xxie siècle, anime en réalité les sociétés depuis les premiers 
temps de leur humanité, depuis que le mythe existe pour raconter et expliquer les 
relations des populations humaines avec leur milieu.

1.  Le (la) Covid-19 : appellation de la maladie à coronavirus 2019 et du virus qui la cause. Virus de la 
famille des coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2). Il a été signalé en Chine à la 
fin de l’année 2019 et s’est répandu ensuite sur tous les continents. Le 11 mars 2020, l’OMS (Organisation 
mondiale de la santé) qualifiait la situation mondiale de la Covid-19 de pandémie.
2.  Le coronavirus 2019 fait partie des zoonoses (maladies ou infections qui se transmettent des animaux 
vertébrés à l’homme, et vice versa). Les deux animaux identifiés comme probables transmetteurs sont la 
chauve-souris et le pangolin (Li et al., 2020).
3.  Les deux mythes transcrits ont été volontairement raccourcis pour les besoins de l’article.
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Encadré 1. Premier mythe (Côte nord-est de Madagascar, village betsimisaraka, 1997)

Deux frères étaient partis en forêt pour chasser. Ils trouvèrent, blotti au creux 
d’un arbre, un aye-aye endormi (lémurien nocturne)4. Le plus vieux des frères 
se moqua de son apparence. Quant au plus jeune il lui transperça le corps de 
plusieurs flèches mortelles et le ramena au village. 
L’animal fut dépecé, son corps partagé et mangé, sa fourrure brûlée. Le plus vieux des 
frères – celui qui s’était tant moqué – obtint la tête, qu’il écrasa au pilon. Le banquet 
dura jusque tard dans la nuit. Il ne restait plus rien de l’animal au petit matin.
Les jours qui suivirent, le village fut frappé d’un mal inconnu. Les morts se comp-
tèrent par dizaines puis par centaines. Les quelques survivants s’adressèrent au 
Mpamozavavy (le sorcier-guérisseur du village) qui leur expliqua que l’esprit du 
aye-aye avait causé ce malheur afin de punir les hommes de leur cruauté. Pour 
rompre le mauvais sort et apaiser l’esprit de l’animal vengeur, ce dernier fut pour 
toute la communauté villageoise et tous ses descendants à venir interdit à la 
chasse et à la consommation. Il fut expressément recommandé de le fuir si on le 
croisait en forêt et nul ne devait ramener un spécimen au village, vivant ou mort.

Encadré 2. Deuxième mythe (Côte nord-ouest de Madagascar, presqu’île d’Antrema, 
village sakalava, 2007)

Dans les temps forts anciens, un homme nommé Maroankatsaka cultivait son 
champ au cœur de la forêt. Un matin, comme à son habitude, il prit sa hache et 
se rendit en forêt où il commença à couper quelques arbres pour entretenir sa 
parcelle. Mais ce jour-là, il fit un mauvais geste et s’entailla la jambe profondé-
ment. Il ne pouvait plus se lever, ses forces l’abandonnaient. 
Deux lémuriens5, un mâle et une femelle, avaient assisté à la scène. Ils s’appro-
chèrent de Maroankatsaka avec prudence, observèrent longuement sa blessure 
puis repartirent. Lorsqu’ils réapparurent, ils étaient chargés de branchages. Méti-
culeusement, ils commencèrent à rassembler des feuilles et à les déposer sur la 
plaie de Maroankatsaka après les avoir longuement mastiquées. Ils recommen-
cèrent ainsi plusieurs fois l’opération jusqu’à ce que la blessure soit totalement 
recouverte. Puis ils s’en retournèrent, laissant Maroankatsaka seul au pied de 
l’arbre. Lorsque son fils le retrouva à la tombée de la nuit, s’inquiétant de ne 
pas le voir rentrer, Maroankatsaka allait beaucoup mieux et raconta toute son 
aventure. Par la suite, chaque fois qu’il se rendait dans son champ, il retrouvait 
le couple de sifakas qui lui enseigna comment soigner par les plantes. Depuis 
lors, les sifakas sont sacrés pour tous les descendants de Maroankatsaka. Ils ne 
peuvent être chassés, consommés ni même capturés. Les membres de la famille 
de Maroankatsaka possèdent tous le don de guérir par les plantes. 

Le premier mythe met en scène la fulgurance d’une maladie inconnue et la mort 
brutale qui l’accompagne. Il n’est pas sans rappeler les zoonoses que connaît l’Afrique 
de l’Ouest avec l’émergence récente du VIH/sida ou d’Ebola à partir des grands singes. 

4.  Nom scientifique : Daubentonia Madagascariensis, de la famille Daubentoniidae. Nom vernaculaire : 
aye-aye. Prosimien de l’infra-ordre des Lémuriformes (lémuriens), primates endémiques de Madagascar.
5.  Nom scientifique : Propithecus coronatus, de la famille Indriidae. Nom vernaculaire : sifaka. Prosimien 
de l’infra-ordre des Lémuriformes (lémuriens), primates endémiques de Madagascar.
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Les mythes dans lesquels l’animal provoque souffrance et déchéance sont nombreux 
dans toutes les sociétés. Ils témoignent d’une observation et d’une connaissance fine 
de l’environnement naturel. Ils sont porteurs d’un héritage transmis de génération 
en génération sur les conduites à tenir, les comportements à suivre pour se prémunir 
contre un mal invisible toujours latent.

Le deuxième mythe parle au contraire de plantes et d’animaux qui soignent, réparent, 
protègent. Il raconte la genèse des savoirs et des savoir-faire pharmacologiques. C’est 
un mythe qui traite de l’interdépendance des espèces comme un principe vital pour 
maintenir un équilibre, autrement dit pour conserver la santé de tous. L’homme, 
l’animal et la plante coévoluent dans une forme de symbiose salvatrice.

Qu’il s’agisse d’un récit mythique qui met en garde contre une espèce animale ou 
qui en énumère les vertus pour le bien-être des humains, les mythes qui parlent de 
la maladie, de la mort ou de la guérison sont à l’origine de règles collectives tradi-
tionnelles qui interdisent de toucher, de capturer, de transporter ou de consommer 
l’animal. Ils pourraient s’apparenter dans notre « modernité » à ce que l’on nomme 
le « principe de précaution », qui a pour fonction d’anticiper les risques potentiels 
et de se prémunir contre les risques avérés et les traumatismes qu’ils engendrent, 
dont les épidémies meurtrières. Le mythe est un récit qui tente d’expliquer comment 
les choses se sont passées et les raisons pour lesquelles elles se sont passées. Il a 
aussi pour fonction de structurer autour d’un seul modèle explicatif un ensemble 
de phénomènes et de problèmes au premier abord disparates  : la consommation 
d’un animal ou d’une plante et l’émergence d’une nouvelle maladie, la surexploita-
tion d’un milieu et la survenue d’une catastrophe naturelle (sécheresse, inondation, 
cyclone), ou encore la découverte et l’usage d’une plante et l’amélioration d’un état 
de santé. Il a une portée morale qui fait office de règle à respecter pour le bien de 
la communauté. Rattaché à une réalité territoriale et à un quotidien dans lequel se 
reconnaissent les individus, il constitue une boîte mémoire nécessaire à la résilience 
de tout groupe social.

Qu’en est-il du mythe et de sa portée politique dans nos sociétés contemporaines ? 
Au cours des deux derniers siècles, une distinction très nette s’est opérée entre ce 
qui relève de la mythologie et ce qui compose l’histoire telle que nous la définissons 
aujourd’hui. Les sociétés industrielles et post-industrielles, dominées par une pensée 
rationnelle et positiviste, ont discrédité le récit mythique au profit d’un implacable 
raisonnement scientifique par les preuves. Les histoires d’autrefois se sont peu à peu 
dépouillées de tout ce qui ne pouvait s’expliquer empiriquement. Le mythe a perdu 
son caractère instructif pour n’être plus qu’une distraction.

Pourtant, contrairement à l’idée enfantine que se font nos sociétés «  modernes  » 
du mythe qui ne serait que le produit d’une représentation archaïque du monde, ce 
dernier a toujours été une histoire sérieuse qui ne traite que de choses sérieuses. À 
Madagascar, le mythe est défini comme « une histoire que l’on tient pour vraie », 
car ce sont les anciens — devenus ancêtres à leur mort — qui l’ont raconté, et nul 
ne remet en cause leur parole. De ce fait, le mythe est un récit sacré (Jaovelo-Dzao, 
1996). S’il est difficile à dater, son contenu, incorporé aux systèmes de représenta-
tions et de croyances d’une société, reste vivace, en particulier lorsqu’il touche des 
sujets aussi importants que la santé. Il suggère que, pour approcher, comprendre, 
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expliquer un état de bonne ou de mauvaise santé (dans le cas de nos deux mythes 
cités en exemple), il faut tenir compte du contexte dans lequel émerge le phénomène 
et des relations que les humains, blessés ou atteints par la maladie, ont avec leur envi-
ronnement (animaux et végétaux). Il sous-entend ainsi que, pour préserver la santé, 
il faut tenir compte de l’homéostasie de l’écosystème dans lequel vit et interagit la 
population humaine concernée.

Comment ne pas faire le parallèle avec l’épisode sanitaire que traverse l’ensemble 
des sociétés humaines sur tous les continents en cette année 2021, et les alertes répé-
tées des instances scientifiques internationales sur le climat (GIEC) et la biodiversité 
(IPBES) ? C’est un mythe planétaire qui se construit en temps réel sous nos yeux. 
Il se diffuse à grande échelle à l’image du phénomène qu’il décrit et qui lui-même 
emprunte les voies de la mondialisation. Sur tous les réseaux numériques, une proli-
fération de données mises en cartes, en diagrammes, en courbes exponentielles relate 
les territoires fortement impactés, le nombre de malades, de morts. Les sources en 
ligne (scientifiques ou médiatiques) font le récit de l’apparition du virus, les maux 
qu’il provoque, les symptômes qui l’accompagnent, sa cinétique, sa virulence qui 
épargne les jeunes enfants mais emporte les plus âgés et les plus fragiles. On spécule 
sur les causes de son émergence en interpellant les spécialistes  : comment ce mal 
est-il apparu ? Est-ce dû à la consommation d’un animal qui faisait autrefois l’objet 
d’un interdit qui aurait été transgressé ? Est-ce un déséquilibre à la suite d’une trop 
grande proximité avec une espèce jusque-là à l’écart et qui, sous la pression de la 
déforestation, devient commensale en même temps que les pathogènes qu’elle trans-
porte ? Est-ce l’excessive et irrépressible maîtrise humaine sur les mondes animaux et 
végétaux ? Ou encore l’action malveillante et sournoise d’un ennemi sans foi ni loi ? 
Enfin, comment s’en protéger, comment y faire face, que tirer surtout de cet épisode 
morbide  ? Faut-il se confiner  ? S’en remettre aux experts  ? Accepter et attendre 
l’immunité  ? Pratiquer la distanciation sociale jusque dans nos sphères intimes  ? 
Modifier en profondeur nos façons de vivre avec les autres et de vivre le monde ?

Les deux mythes malgaches ci-dessus retranscrits parlent de la santé des humains 
mêlée à celles des animaux, ainsi que de tous les écosystèmes dont ils dépendent. Ils 
mettent en scène l’interconnexion des espèces, les risques encourus dès lors qu’un 
équilibre est rompu, ou tout au contraire les bénéfices d’une coalition entre humains 
et animaux. Ils content des histoires One Health par une approche holistique de la 
santé. Certes, ils ne touchent qu’une échelle infime de la population humaine (une 
communauté villageoise), mais ils ont une mise en pratique extrêmement efficace 
dans une société sédentaire vivant en autosubsistance.

Le système monde du xxie siècle impose évidemment de penser autrement les épidé-
mies et nos relations intraspécifiques et interspécifiques, dans un contexte d’excessive 
et frénétique accélération (Rosa, 2010). Nous vivons dans un seul monde au sein 
duquel les infections n’ont plus de frontières du fait de notre mobilité effrénée. Les 
virus et les bactéries suivent les voies commerciales et touristiques avec une aisance 
incomparable.

Roland Barthes qui a étudié les mythes de la vie quotidienne dans nos sociétés occi-
dentales défendait l’idée que le mythe constitue un véritable moyen de communica-
tion pour interpeller (Barthes, 1957). Sans nous en rendre compte, nous construisons 
un mythe autour de cette pandémie à une échelle spatiale encore jamais atteinte… 
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Quelques mois après les premières alertes d’une diffusion planétaire inéluctable de 
la Covid-19, l’histoire, qui se raconte en temps réel, relate plus que des faits. Elle 
exprime la fragilité de nos espaces de vie, elle s’attarde sur les actions héroïques et 
sur les corps souffrants, elle personnifie un organisme minuscule qui s’est invité dans 
le monde des humains et va le bouleverser durablement.

Nous assistons à la mise en récit du premier mythe planétaire autour d’une épidémie 
qui se fabrique universellement, partout et en même temps. Il aura bientôt ses 
variantes d’un continent à un autre. Il mettra en exergue les éléments morbides et les 
actes vertueux. Nous le conterons tant que planera sa menace et après pour ne pas 
oublier, comme l’on contait l’influenza ou la peste il y a quelques siècles en Europe. 
De lui découlera tout un système de pratiques informelles, de proverbes et de dictons 
dont on oubliera peu à peu l’origine exacte au fil des générations.

Sera-t-il le canal informel d’un concept One Health qui se veut à la fois universel et 
préfigurateur d’un modèle de société résiliente ? Une sagesse que le mythe ne cesse 
de transmettre depuis l’aube de l’humanité.

Claire Harpet,  
anthropologue, laboratoire Environnement Ville Société (EVS),  

chaire « Valeurs de soin », université Lyon 3
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Introduction générale

One Health au secours des crises

Sébastien Gardon, Amandine Gautier et Gwenola Le Naour

La pandémie de Covid-19 est définie comme une crise sanitaire sans précédent, 
notamment du fait des contaminations et décès suscités, mais aussi et surtout parce 
qu’elle a entraîné des confinements, solutions politiques inédites en France ou dans 
d’autres pays. Cette crise invite à questionner les liens entre la vulnérabilité aux virus, 
aux pollutions, tout comme la vulnérabilité économique et climatique. Pour autant, les 
contributions ici réunies ne se concentrent pas sur l’analyse de cette crise (Bergeron 
et al., 2020), ou des précédentes, mais proposent des analyses afin de sortir de celles-ci. 
En effet, une réflexion sociale, politique, culturelle et économique s’impose face à la 
multiplication des catastrophes sanitaires (Baxerres et al., 2021). Comment pourrions-
nous éviter à l’avenir de nous confronter à ces chocs qui se répètent plus fréquem-
ment (Ebola, VIH, SRAS, etc.) sans être véritablement nouveaux (Harper, 2019) ? 
Diverses initiatives préexistent à cette pandémie et mettent en pratique la démarche 
One Health en invitant à prendre en considération les liens entre les humains et leur 
environnement, entre la santé des hommes et les enjeux de conservation, entre l’éco-
nomie des sociétés et leurs conséquences, ainsi qu’à décloisonner les questions de 
santé animale, humaine, végétale pour repenser les solidarités.

Le concept One Health sert de fil conducteur à l’ensemble varié que constitue cet 
ouvrage. En introduction à ces chapitres, nous aimerions souligner quelques-unes 
des lignes de force qui traversent cet ensemble. Les 55  contributeurs témoignent 
d’une volonté constante de confronter le concept, le mot d’ordre, à la réalité de la 
pratique. Ils témoignent de leurs pratiques quotidiennes, y traquent éventuellement 
les compromis (le cas de la pratique vétérinaire exploré par Sylvain Larrat), les para-
doxes dans les professions (le cas des vétérinaires par Léonie Varobieff), dans les 
organisations (Charlotte Dunoyer témoigne de la prise en compte d’une démarche 


