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Préface

Depuis la fin des années 1990, « One Health » est devenu un concept fédérateur pour un
grand nombre d’organisations gouvernementales et non gouvernementales soucieuses de
la santé humaine et animale, de la conservation de la faune et de la pérennité environne-
mentale. Devant la menace d’une pandémie de grippe aviaire, 1’Organisation mondiale
de la santé (OMS), 1’Organisation des Nations unies pour I’alimentation et 1’agriculture
(FAO) et I’Organisation mondiale de la santé animale (OIE) ont uni leurs forces dans ce
que I’on appelle I’engagement « tripartite » a 1’interface entre les animaux, les humains
et leurs divers environnements. One Health est devenu le concept phare en mati¢re de
recherche, de renforcement des capacités et des consortiums translationnels tels que
I’ICONZ (Offensive concertée contre les zoonoses négligées) financé par I’'Union euro-
péenne (UE) et la formation One Health Next Generation (OH-NEXTGEN) ainsi que le
consortium Afrique One financé par le Wellcome Trust.

Pour nous, One Health est avant tout une valeur ajoutée en termes d’amélioration de
la santé et du bien-étre des étres humains et des animaux, d’économies financiéres et
d’amélioration des services environnementaux grace a une collaboration plus étroite
entre les praticiens et les chercheurs soucieux de la santé humaine et animale et des
résultats connexes, dépassant ce que 1’on peut obtenir en ceuvrant seul. Cet énoncé
opérationnel révéle la nécessité d’une théorie fondamentale, de méthodes concrétes et
d’exemples pratiques.

Quelle est la plus-value d’un ouvrage supplémentaire ? Nos expériences en Afrique, en
Asie centrale, en Amérique du Nord, en Asie, dans le Pacifique et en Australie/Nouvelle-
Zélande montrent que les professionnels de la santé humaine et animale travaillent
toujours de maniere cloisonnée malgré d’encourageantes améliorations. Nous sommes
toujours surpris de constater a quel point les différentes disciplines sont peu connues les
unes des autres et a quel point elles communiquent peu entre elles.

Au-dela de la recherche pure, One Health devrait se traduire par des politiques et des
pratiques pour le mieux-étre de la santé des communautés, de leurs animaux et de I’inté-
grit¢ de leur environnement. Le lien entre théorie politique, et pratique est récurrent.
La mise en ceuvre d’activités One Health dans différentes cultures peut nous amener a
remettre en cause certaines de nos idées fondamentales sur ce qui constitue une bonne
santé, et donc a nous interroger sur nos pratiques et a les changer. Afin de tirer les
lecons de notre expérience dans ce domaine et vérifier la pertinence de ces idées, il
est donc essentiel de faire preuve d’un esprit critique sur les principes qui fondent
‘les programmes que nous défendons. Nous espérons que cet ouvrage informera les
lecteurs et qu’il nous permettra de réfléchir et d’apprendre de nos propres expériences
One Health, ainsi que de celles des personnes, des animaux et des environnements avec
lesquels nous travaillons.

Ce manuel, interdisciplinaire, est le fruit de plus d’une décennie d’expériences de
recherche et d’équipes de travail de transposition et offre une vue d’ensemble compléte
mais limitée sur la théorie et la pratique One Health. Il s’adresse a tous ceux qui
travaillent dans la recherche et la pratique pour la santé des communautés, qui constatent
dans leurs activités journalicres la nécessité de faire la liaison avec d’ autres disciplines
et secteurs. Il s’agit notamment de la santé humaine et animale, des sciences sociales
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et culturelles, de 1’économie, des sciences de 1’environnement, de I’ingénierie et de
la conservation. Le livre sera utile aux étudiants en médecine humaine et vétérinaire,
en sciences de la santé et de I’environnement et en biologie pour les ancrer dans des
méthodes interdisciplinaires et transdisciplinaires modernes. Le livre devrait également
servir aux professionnels du monde universitaire, aux autorités techniques et au gouver-
nement grace a plusieurs exemples pratiques et études de cas sur la lutte contre les mala-
dies, la prestation de services, la conservation et I’enseignement universitaire.

La conception de cet ouvrage n’aurait pas été possible sans la coordination dévouée du
Dr. Lisa Crump, dont nous remercions chaleureusement le soutien indéfectible. Nous
tenons a remercier tous les auteurs principaux et les co-auteurs pour leurs précieuses
contributions et nous espérons qu’ils tireront profit du livre pour leur propre travail. Nous
tenons a remercier les nombreux réviseurs externes pour leurs commentaires critiques qui
ont grandement contribué a améliorer le contenu du livre. Nous remercions Bolor Bold,
Sophie Haesen, Monique Léchenne, Rose Marie Subasic et Kurt Pfister pour leur support
en matiére de contrdle rédactionnel. Le Dr. Borna Miiller a gracieusement contribué a de
nombreuses représentations et figures graphiques. Nous adressons nos remerciements a
Rachel Cutts et Alexandra Lainsbury de CABI pour leur trés précieux soutien.

Nous exprimons ici notre gratitude a 1’Institut national de la recherche agronomique
(Inra) et aux éditions Quee d’avoir pris I’initiative d’une traduction francgaise tant attendue
par nos partenaires francophones en Europe et en Afrique.

Jakob Zinsstag, Esther Schelling, David Waltner-Toews,
Maxine Whittaker, Marcel Tanner



Avant-propos de la FAO

One Health est loin d’étre un nouveau concept ou une nouvelle notion, mais sa réappa-
rition est la bienvenue. Hippocrate (460-370 avant Jésus-Christ) a prétendument déclaré
« L’ame est la méme chez tous les étres vivants, bien que le corps de chacun soit diffé-
rent », sachant qu’a 1’époque, I’ame avait une définition plus large que celle que nous lui
donnons aujourd’hui en ce qui concerne 1’intensité intellectuelle, émotionnelle ou éner-
gétique.

De grands penseurs tels que Rudolf Virchow, Robert Koch, Louis Pasteur, Aldo Leopold,
Rachel Carlson, Pedro Acha et Calvin Schwabe ont contribué a notre compréhension
croissante de I’homme dans son environnement, de la cause et de 1’effet ainsi que des
interrelations entre les microbes, les pathogénes, les contaminants, la santé et les mala-
dies dans des environnements biotique et abiotique. Bien que la plupart des maladies
humaines apparues au cours de la seconde moitié¢ du xx° siécle puissent étre liées a une
source animale — principalement de la faune sauvage — et fassent souvent I’objet de
discussions pour One Health, les maladies non zoonotiques ne peuvent pas étre exclues
du dialogue One Health. Les maladies animales — dans leur ensemble — limitent 1’effi-
cacité de la production et affaiblissent la biodiversité. Elles affectent la santé publique
en termes de moindre disponibilité de produits nutritifs d’origine animale de qualité
et influencent de fagon négative le développement cognitif des enfants, la réponse du
systéme immunitaire et la santé maternelle. De plus, ces maladies ont un impact négatif
sur les moyens de subsistance, le commerce communautaire et la richesse individuelle et
nationale.

Il ne fait aucun doute que le traitement et le développement de la santé mondiale est
une entreprise complexe. Il faut plus que des médecins et des vétérinaires qui colla-
borent pour s’occuper de la santé individuelle ou collective. Les agents déterminants de
I’émergence, du maintien et de la propagation de la maladie, concernent activement les
facteurs et les tendances de la croissance démographique, de la demande grandissante
en protéines alimentaires, de la pauvreté généralisée, de 1’acceés aux biens et services
des secteurs privé et public, de 1’accroissement du commerce et de la mondialisation.
Ils englobent également 1’ingérence environnementale et la dégradation des ressources
naturelles, I’immigration et I’étalement périurbain, 1’instabilité politique et sociale et
I’économie. Pour s’attaquer a la prévention des maladies a la racine, les spécialistes
des disciplines non médicales classiques telles que les économistes, les sociologues, les
biologistes de la faune, les spécialistes de la communication, les urbanistes et les finan-
ciers ont beaucoup a apporter.

L’Organisation des Nations unies pour 1’alimentation et I’agriculture (FAO) réunit des
dirigeants de premier plan dans les domaines du développement économique et social,
des gestionnaires des foréts et des ressources naturelles, des scientifiques de 1’environ-
nement, des spécialistes de I’aquaculture et de la péche, des nutritionnistes et des généti-
ciens, des spécialistes de la production végétale et des pathologistes, des statisticiens, de
plus de 194 pays, dans le but d’éradiquer la faim et la pauvreté. La production d’aliments
de qualité et nutritifs dans un environnement durable est la pierre d’assise de la santé.
Sans la santé, nos partenaires et nous n’éliminerons ni la faim ni la pauvreté. La FAO est
donc une organisation One Health.
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A travers cet ouvrage, de nombreuses études de cas indiquent que le fonctionnement
de One Health est possible et que les indicateurs de son impact positif en termes de
santé se manifestent au niveau local. Les organisations internationales telles que la FAO,
1’Organisation mondiale de la santé animale et I’Organisation mondiale de la santé recon-
naissent leur responsabilit¢é commune et ont mis en place des plateformes communes
pour traiter de questions cruciales telles que la résistance antimicrobienne ou les menaces
de pandémie. Les éléments visant a accroitre ’impact de I’approche One Health restent
insaisissables et devront constituer des organes nationaux et régionaux pour adopter
I’approche collaborative, multisectorielle et transdisciplinaire requise. Ce livre est une
ressource précieuse car il pose le contexte théorique, expose les nouvelles méthodes et
des exemples pratiques sur One Health et sera une référence utile pour tous.

Juan Lubroth,
Organisation des Nations unies pour l’alimentation et I’agriculture



Avant-propos de I’OIE

One Health cherche a tirer des avantages progressifs d’une coopération plus étroite entre
la santé publique et la santé animale. Ces démarches ont pris une ampleur considé-
rable au cours des derniéres décennies au niveau des organisations internationales, des
instances nationales, des autorités techniques et du monde universitaire. Du point de vue
de I’Organisation mondiale de la santé animale (OIE), j’accueille particuliérement favo-
rablement ce manuel qui fournit une base théorique, de véritables méthodes One Health,
de nombreux exemples pratiques sur la lutte contre la maladie et des expériences tirées
des politiques locales et nationales et des programmes d’enseignement.

Le livre cherche a démontrer en tant que théme commun la valeur ajoutée des approches
collaboratives dans les domaines de la santé humaine et animale, des sciences sociales et
environnementales et de 1’économie. Aprés un survol historique, les bases théoriques de
One Health offrent un cadre pour le développement de méthodes interconnectées mesu-
rant les avantages quantitatifs et qualitatifs en utilisant plusieurs disciplines allant des
mathématiques a la biologie moléculaire et aux sciences sociales. One Health conteste
les aspects juridiques de la relation homme-animal, suscitant une nouvelle réflexion sur
une valeur intrinséque des animaux. Le livre décrit le role important de la conservation
de la faune sauvage dans I’évolution de One Health par la formulation des principes de
Manhattan. Il laisse entendre que la conservation durable de la faune et de la flore exige
des humains et des animaux sains autour des aires de protection. Les sciences sociales et
les sciences de I’éducation aident et tirent parti de One Health. Elles mettent en lumiére
le lien entre I’homme et I’animal et ses ramifications bien au-dela des maladies infec-
tieuses.

One Health devient une approche essentielle pour I’évaluation des risques et la sécurité
alimentaire. La croissance démographique et la révolution de 1’élevage justifient les
idées novatrices en matiere d’assainissement de I’environnement, qui s’illustrent par
des exemples en Asie du Sud-Est. Le livre montre en outre comment la santé et la
surveillance démographique des populations humaines peuvent étre étendues au bétail,
ce qui a beaucoup de sens pour les populations pastorales du monde entier.

Les approches communes de la santé animale et humaine pour le contrdle des maladies
zoonotiques telles que la brucellose, la tuberculose bovine, la rage, la leptospirose et la
trypanosomiase constituent des exemples clés pour One Health. Elles sont complétées
par une histoire particuliérement convaincante sur les services conjoints de vaccination
humaine et animale destinés aux éleveurs itinérants au Tchad. C’est un fait établi que
dans la zone pastorale du lac Tchad, il y avait plus de bovins vaccinés que d’enfants
vaccinés. Plusieurs chap.s montrent que le concept One Health ne s’applique pas seule-
ment aux pays en développement mais qu’il offre aussi un potentiel élevé aux pays indus-
trialisés et en transition pour lutter contre les maladies non transmissibles ou controler la
résistance aux antimicrobiens.

Des études universitaires One Health servent de base a 1’élaboration des politiques et a
leur mise en pratique, avec les exemples de la Nouvelle-Zélande, des iles Fidji, des Etats-
Unis et du Canada. La derniére partie de I’ouvrage souligne les efforts et I’environnement
propice au renforcement des capacités, tels que les nominations conjointes entre facultés



One Health, une seule santé

de médecine et vétérinaires et le développement de nouveaux groupes de recherche One
Health en Asie et en Afrique.

Au cours des dix dernieres années, I’OIE a adopté un rdle de leadership dés le début et
a joué un role déterminant dans la mise en pratique de la vision One Health. Cela a été
permis par une alliance formelle sur la question avec 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) et I’Organisation des Nations unies pour 1’alimentation et 1’agriculture (FAO).
Les trois organisations ont publié une note de synthése commune clarifiant leurs respon-
sabilités réciproques et leurs objectifs dans ce domaine.

L’OIE publie des normes internationales sur la bonne gouvernance des services vétéri-
naires du secteur public et du secteur privé, y compris la formation de base et la forma-
tion permanente des différents acteurs concernés. En outre, si un pays membre de I’OIE
le souhaite, I’OIE peut procéder a une évaluation indépendante de la conformité de ses
services vétérinaires aux normes de qualité de I’OIE a 1’aide de 1’outil d’évaluation de
la performance des services vétérinaires (PVS). Elle peut également procéder a d’autres
évaluations qui permettent aux pays membres de calculer les investissements et les
réformes législatives et techniques nécessaires pour harmoniser leurs services vétéri-
naires avec ces normes de qualité.

Ces évaluations, connues collectivement sous le nom de « parcours PVS » de I’OIE, ont
déja bénéficié a pres de 120 pays membres. Dans le cadre de ce parcours, 1’OIE pilote un
outil d’évaluation qui évalue la fonction One Health des services vétérinaires ; cet outil
a déja été testé avec succes dans trois pays. Il est congu pour aider les pays a établir une
collaboration plus étroite entre les services vétérinaires et les services de santé publique,
conformément aux normes de qualit¢ de I’OIE et au Reéglement sanitaire international
(RSI) de ’OMS. La récente décision de I’OMS de mettre au point un outil identique a
I’outil d’évaluation PVS pour aider ses pays membres a déterminer s’ils se conforment
au RSI (et a estimer les cofits d’amélioration) est un autre exemple des avantages de
I’approche collaborative One Health. Récemment, I’OMS et I’OIE ont élaboré ensemble
un guide opérationnel a I’attention des pays membres expliquant comment les principes
PVS et les obligations du RSI peuvent étre mis en ceuvre en paralléle dans le cadre d’une
coopération compléte entre services vétérinaires et services de santé publique.

Je félicite les éditeurs d’avoir rédigé ce manuel, qui renforcera encore les efforts de I’OIE
et présentera un apergu complet a tous ceux qui souhaitent mettre en place One Health
pour améliorer la santé des étres humains, du bétail, des animaux de compagnie et des
especes sauvages.

Bernard Vallat,
Organisation mondiale de la santé animale (OIE)
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Cet ouvrage rend hommage aux progres réalisés dans le changement de paradigme pour
aborder de facon efficace la santé et le bien-étre des personnes et des animaux dans
I’environnement qu’ils partagent.

Il s’agit d’une ressource précieuse non seulement pour les médecins et les vétérinaires,
mais aussi pour 1’ensemble de la collectivité qui reconnait de plus en plus les avantages
a relier différentes disciplines et différents secteurs pour résoudre les problémes a la
jonction des personnes, des animaux et de leur environnement. Il démontre le bien-
fond¢ de la complémentarité et le fait que la mise en commun de 1’expertise, des
données, des connaissances, des réseaux fonctionnels, des systémes opérationnels et des
parties prenantes se traduit par une amélioration des résultats sanitaires, des moyens de
subsistance et de ’efficacité. Les auteurs présentent des études de cas fondées sur les
premicres expériences de mise en pratique réussie des politiques One Health dans diffé-
rents contextes, en insistant particuliérement sur les avantages, y compris économiques,
qui peuvent étre obtenus grace aux approches intégrées de la santé par le biais de One
Health.

Bernadette Abela-Ridder,
Organisation mondiale de la santé






