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RÉSUMÉ Le cadre One Health, approuvé conjointement par l’Organisation mondiale de la Santé, l’Organisation mondiale
de la Santé animale, l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture, et le Programme des
Nations unies pour l’environnement, est défini comme une « approche intégrée et unificatrice qui vise à équilibrer
et à optimiser de manière durable la santé des personnes, des animaux et des écosystèmes », et fait explicite-
ment référence à la santé des plantes comme faisant partie intégrante du système d’interdépendances à prendre
en considération. Bien que la question ultime soit celle de l’habitabilité de la planète pour les humains, cette dé-
finition introduit un changement de perspective : la santé humaine n’est plus la seule priorité, mais doit être équi-
librée et optimisée conjointement à la santé des animaux, des plantes et des écosystèmes. S’appuyant sur des
études de cas et sur le rapport de l’IPBES (Plateforme intergouvernementale scientifique et politique sur la bio-
diversité et les services écosystémiques) sur les valeurs de la nature, cet article explore les implications d’une
approche globale de la santé, ainsi que les questions éthiques et pratiques qu’elle soulève.
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ABSTRACT The One Health framework endorsed by the quadripartite (World Health Organization, World Organi-
zation for Animal Health, Food and Agriculture Organization, and United Nations Environment Pro-
gram) is defined, in part, as an “integrated, unifying approach that aims to sustainably balance and
optimize the health of people, animals, and ecosystems,” and explicitly refers to the health of plants as
part of the whole interrelated system to consider. Although the ultimate issue is the planet’s habitability
for humans, the definition introduces a shift in perspective—human health is no longer the sole priority
but must be balanced and optimized in conjunction with the health of animals, plants, and ecosystems.
Drawing on case studies and the IPBES (Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and
Ecosystem Services) framework on the values of nature, this study examines the implications of a global
approach to health, as well as the ethical and practical questions it raises.

Keywords: One Health, values of nature, ethics, anthropocentrism, biodiversity
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INTRODUCTION

     La Constitution de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé humaine comme « un état
de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité » (WHO 1946). L’Organisation mondiale de la Santé animale (OMSA) ne fournit aucune définition
explicite de la santé animale, si ce n’est qu’elle la décrit comme un élément clé du bien-être animal, lequel est
défini selon cinq « libertés » : liberté de ne pas souffrir de faim, de malnutrition et de soif ; liberté de ne pas
souffrir de peur et de détresse ; liberté de ne pas souffrir de stress thermique ou d’inconfort physique ; liberté de
ne pas souffrir de douleur, de blessures et de maladies ; et liberté d’exprimer des comportements normaux
(WOAH 2024). Bien que l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) organise
une « Journée internationale de la santé des végétaux », aucune définition spécifique de la santé des végétaux
n’a encore été établie. De plus, la santé des écosystèmes n’est définie ni par la FAO ni par le Programme des
Nations Unies pour l’environnement (PNUE), et la littérature reflète un manque de consensus sur sa
signification. Giraudoux (2022a) a proposé que « un écosystème est en bonne santé s’il préserve le potentiel
maximal de ses fonctions, de sa dynamique et de ses capacités évolutives, ainsi que celles des systèmes qu’il
comprend et qui le comprennent ».

       Cependant, malgré l’absence d’une définition pleinement satisfaisante pour chaque composante de One
Health, telle que définie par le Groupe d’experts de haut niveau One Health (OHHLEP) et approuvée
conjointement par les quatre organisations OMS, OIE, FAO et PNUE (OHHLEP et al. 2022), le concept de
santé reste opérationnel dans la pratique. Des pratiques fondées sur des preuves sont déjà mises en œuvre par les
médecins, les vétérinaires, les agronomes et les ingénieurs-écologues qui diagnostiquent et proposent des moyens
de restaurer et de maintenir la santé et la durabilité des systèmes vivants dans leurs domaines de compétences
respectives. Mais ces pratiques sont généralement mises en œuvre séparément dans chacune des spécialités, sans
tenir compte des conséquences de décisions spécifiques sur les autres formes de santé.

Le concept d’équilibre et d’optimisation durables de la santé humaine, animale, des plantes et des écosystèmes
implique une approche systémique de la santé plutôt qu’une approche spécifique à chaque composante. Dans ce
contexte, la santé humaine peut être intentionnellement restreinte afin de préserver la santé des animaux, des
plantes ou des écosystèmes. Par exemple, les marais peuvent être protégés  bien qu'ils soient le biotope de vecteurs
du paludisme en raison de leur rôle essentiel dans la régulation de l’eau, de puits de carbone et de soutien d’une
biodiversité unique. Cela soulève des questions éthiques quant à l’élaboration de règles normatives et juridiques,
et soulève la question des droits individuels des animaux et du statut juridique des écosystèmes (Zinsstag et al.
2024). Au-delà de la nécessité technique d’une approche intégrée de la prise de décision entre les administrations
et les secteurs privés habitués à travailler en silos, ce changement exige également une transformation culturelle
parmi les acteurs de la santé au sein de chacun de ces secteurs. Cette perspective intégrée de la santé est
probablement difficile à accepter pour les médecins et la société en général, car ils ont été formés – ou se sont
habitués – à traiter les maladies humaines à tout prix. La mentalité dominante se concentre souvent sur le
contrôle, l’élimination, voire la perspective de l’éradication des maladies humaines, sans se soucier, ou souvent
très peu, des conséquences imprévues sur les animaux, les plantes et les écosystèmes. De plus, la prévention est
souvent réactive, c’est-à-dire mise en œuvre après que les gens sont tombés malades, malgré des preuves évidentes
que la gestion des composantes environnementales (par exemple, la faune, les habitats et la biodiversité en général)
et du comportement humain est essentielle pour prévenir l’apparition de maladies (Bernstein et al. 2022).
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      L’origine de ce faible niveau de préoccupation pour les non-humains réside dans notre identité de « modernes » (Plumwood
2002 ; Descola 2005), c’est-à-dire, en Occident, d’héritiers d’une vision du monde façonnée par certaines interprétations du livre
de la Genèse (Gn 1, 26-28), qui se sont imposées à la fin du Moyen Âge et n’ont retenu qu’une injonction restrictive à soumettre
la terre. Cette perspective, renforcée ensuite par la philosophie dualiste de Descartes, nous a amenés à nous percevoir comme
étant séparés de la nature et de ses écosystèmes (Merchant 1990 ; Lenoble 1969 ; Bourg et Swaton 2021). Par conséquent, la
santé humaine a été conçue comme détachée des écosystèmes et des autres espèces, qui sont destinées à être éradiquées si elles
causent des maladies.

      Dans cet article, nous proposons d’examiner ce que laisse entendre, au contraire, la notion de One Health, Une seule santé
en français, c'est-à-dire « équilibrer et optimiser la santé des personnes, des animaux, des plantes et des écosystèmes » dans le
cadre proposé par la Plateforme intergouvernementale scientifique et politique sur la biodiversité et les services écosystémiques
(IPBES) concernant les valeurs de la nature (Anderson et al. 2022). Quatre types de relations avec la nature ont été proposés :
vivre « de », « avec », « dans » ou « comme » la nature. Dans les trois premiers cas, le terme « nature » peut être compris comme
synonyme de « non humain », et, dans le dernier, comme « l’ensemble du monde » (Descola 2005 ; Maris 2018). Nous pouvons
vivre de la nature : grâce aux diverses ressources que nous en tirons ; nous pouvons vivre avec la nature : nous côtoyons des êtres
vivants autres que les humains, pourtant dotés de leurs propres intérêts ; nous pouvons vivre dans la nature : un environnement
vivant, des paysages auxquels nous pouvons, à des degrés divers, nous identifier ; enfin, nous pouvons vivre comme la nature,
c’est-à-dire comme des parties intégrantes d’un tout qui nous transcende : la question de la valeur intrinsèque de chaque élément
de la nature est ici en jeu (Figure 1). Optimiser conjointement la santé des humains, des animaux, des plantes et des écosystèmes
revient alors à arbitrer entre bénéfices et inconvénients, et, pour ce faire, à choisir son type de relation avec la nature.

Figure 1. Les différentes façons dont les humains se relient à la nature selon Anderson et al. (2022)

      La modernité s’est caractérisée par la réduction de ces quatre modalités à une seule : « vivre de » la nature en tant que ressource,
conçue comme un capital naturel dépourvu de valeur intrinsèque et destiné à être transformé en biens économiques et en services
écosystémiques (au seul bénéfice des humains) (Costanza et al. 1997). Par conséquent, à la campagne comme en ville, « vivre
avec » doit être réduit au minimum. « vivre dans » n’a été préservé que dans un sens récréatif, au mieux. Quant à « vivre
comme », cela est vigoureusement rejeté au nom d’une étrangeté fondamentale de l’humanité par rapport à la nature.
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      Dans cet article, à travers des études de cas et avec l’aide d’un philosophe spécialiste de l’environnement (DB) (Bourg 2020),
nous présentons les points de vue et les questions de cinq acteurs de terrain : trois médecins (DM, DB et DAV), un vétérinaire
(TL) et un écologue (PG). Tous ont mis en œuvre l’approche One Health dans leur domaine d’expertise au cours des trois dernières
décennies (Malvy et al. 2019 ; Taty et al. 2024 ; Lefrançois et al. 2023 ; Giraudoux et al. 2019, 2024) et adhèrent pleinement à
la nouvelle définition de One Health. Nous soutenons que le cadre One Health, qui met l’accent sur le fait que la santé des humains,
des animaux, des plantes et des écosystèmes doit être « équilibrée et optimisée », nécessite plus qu’une approche systémique
élargie du concept de santé. Il soulève également des questions éthiques qui restent aujourd’hui encore sans réponse (Bouyer et
al. 2019 ; Zinsstag et al. 2024).

EBOLA : LES CONSÉQUENCES DE SIMPLEMENT « VIVRE DE »

      Le virus Ebola est un virus zoonotique responsable de sepsis sévère d’évolution souvent fatale chez l’homme, et de récentes
épidémies importantes de fièvre hémorragique en Afrique centrale et occidentale. Malgré une compréhension limitée de l’écologie
des réservoirs animaux, le consensus actuel est que l’infection humaine provient du contact avec de la viande de brousse
contaminée, notamment celle de chauves-souris, de grands singes et peut-être d’autres mammifères (Malvy et al. 2019). De plus,
la maladie à virus Ebola peut entraîner la décimation massive de populations de grands singes, tels que les gorilles et les
chimpanzés, et poser par conséquent des problèmes de conservation (Bermejo et al. 2006). Les facteurs contribuant à l’émergence
des récentes épidémies de maladie à virus Ebola chez l’homme ont été liés à l’empiètement opportuniste des humains sur les
habitats forestiers des espèces sauvages (Kamguem et al. 2025), ainsi qu’à l’exploitation accrue des zones forestières reculées, aux
changements dans la destination agricole des écosystèmes forestiers au sein de régions rurales de haute densité humaine (Wallace
et al. 2014) et à la connectivité spatiale et technologique étendue des populations associées (Allen et al. 2017 ; Potapov et al.
2017). Ces facteurs représentent souvent un risque accru d’émergence de maladies infectieuses causées par des agents pathogènes
connus et inconnus et impliquant des réservoirs et des hôtes intermédiaires eux-mêmes connus et inconnus (Wolfe et al. 2005).
Lors des premières épidémies d’Ebola, l’introduction zoonotique initiale à partir d’un réservoir sauvage situé dans une zone
forestière dense, isolée et difficile d’accès, a systématiquement entraîné une transmission interhumaine limitée et un endiguement
rapide, contrairement aux crises épidémiques suivantes du début du 21e siècle, dont l’ampleur a concerné des régions ou des pays
et leurs capitales, et dont l’endiguement a été réalisé sur une échéance de plusieurs mois ou années. Ainsi, les régions historiques
où cette maladie apparaît ou réapparaît sont principalement des zones confrontées à des défis notables, marquées par une instabilité
géopolitique, des conflits armés internes récurrents (Wells et al. 2019) et des mouvements transfrontaliers importants d'humains
avec les pays voisins, reflétant, entre autres, l’insécurité civile ou socio-économique (Bowles et al. 2015).

      Il est frappant de constater que des changements notables dans le mode de vie des populations autochtones ont eu lieu dans
les régions touchées par des agents pathogènes émergents et réémergent, tels que le virus Ebola et les autres agents constituant
les espèces de la famille des Filoviridae au cours des dernières décennies. En République démocratique du Congo, ces changements
touchent deux groupes ethniques : les Bantous et les communautés autochtones anciennement connues sous le nom de Pygmées.
Les Pygmées ont toujours vécu dans la forêt, pratiquant la chasse et la cueillette. Le commerce pour s’enrichir ne faisait pas partie
de leur mode de vie. En cas de mort inexpliquée survenant chez un membre du groupe, le camp était brûlé et la petite communauté
déménageait vers un nouveau site. Au fil du temps, les programmes de modernisation ciblant les communautés autochtones ont
conduit à leur sédentarisation. Pour ceux qui ne sont pas relégués à des emplois peu qualifiés ou à la mendicité, les modes de vie
traditionnels ont évolué vers la génération de revenus, principalement grâce à la chasse, désormais pratiquée non seulement pour
la subsistance, mais aussi, de plus en plus et principalement, pour le commerce (Bahuchet 1991). Des changements similaires se
produisent parmi les communautés bantoues vivant dans la forêt, marqués par le démantèlement des codes ancestraux qui
structuraient autrefois leurs modes de vie traditionnels et régissaient les pratiques de chasse. Par exemple, les règles établies dans
ces codes peuvent spécifier les zones d’accès interdites ou réglementées, les périodes et les méthodes de chasse, ainsi que le profil
des animaux à chasser, interdisant la collecte accidentelle de cadavres d’animaux ou la chasse de proies affaiblies.

      Les intrusions anthropiques dans les écosystèmes forestiers, motivées par les activités humaines environnantes, favorisent la
chasse aux animaux sauvages, créant ainsi un commerce relativement rentable de viande de brousse, largement accessible et
vendue sur les marchés locaux (Wolfe et al. 2005 ; Kurpiers et al. 2016). L’accumulation des crises économiques et politiques, la
pression démographique avec des flux migratoires mélangeant les populations urbaines et rurales, et l’opportunité d’un marché
de demande alimentaire pour les produits carnés ont contribué à la fragmentation du tissu social de ces peuples et de leur relation
éprouvée avec la nature et l’environnement forestier.

      L’évolution des modes d’exposition et de diffusion d’Ebola illustre à la fois la propagation quasi universelle du modèle
économique occidental des relations entre l’homme et la nature et les impasses qui en résultent. De manière frappante, l’étude
de cas Ebola évoque ce que l’on appelle la « tragédie des biens communs » (Hardin 1968 ; Hintze et al. 2020), où les écosystèmes
forestiers sont surexploités et détruits. En résumé, ce modèle ne reconnaît que le « vivre de », c’est-à-dire l’extraction des ressources
à des fins économiques, et nie les trois autres modalités mentionnées. Seuls les êtres humains et les « choses » non humaines
sont reconnus, l’élaboration des règles étant réservée exclusivement aux relations entre humains. À l’inverse, reconnaître que
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nous coexistons avec d’autres êtres vivants, y compris les microbes, nécessite la réglementation des relations entre humains et
non-humains. Telles étaient les fonctions des diverses interdictions décrites ci-dessus (généralement non écrites mais strictement
respectées). De nouvelles règles doivent être élaborées pour régir les relations entre humains et non-humains, motivées, dans ce
cas, par nos propres intérêts.

aTake-home message/questions : « User du monde comme n’en usant pas » (1 Cor 7, 31)
Un bouleversement conjoint des structures de communication et économiques – et donc des règles ancestrales possiblement
adaptées à la prévention des épidémies – pourrait avoir conduit à l’émergence croissante de certaines maladies infectieuses. Par
conséquent, une approche One Health devrait promouvoir le développement de nouveaux cadres relationnels entre les humains
et les non-humains qui favorisent la conservation de la biodiversité et la préservation de la santé humaine.

LA PROPAGATION MONDIALE DES MALADIES ATOPIQUES : LA NÉCESSITÉ DE « VIVRE AVEC »

      L’augmentation constante des maladies atopiques, telles que la dermatite atopique, le rhume des foins/rhinite allergique et
certaines formes d’asthme, au cours de la seconde moitié du 20e siècle (avec des taux de prévalence passant de 5 % à 30 % et plus
dans les pays à revenu élevé et intermédiaire) est un phénomène unique dans l’histoire de l’humanité. Il est étroitement lié à
l’urbanisation croissante de la population mondiale (Weidinger et al. 2018). L’augmentation des maladies auto-immunes et des
maladies inflammatoires chroniques est également d’importance et renvoie aussi à des dysfonctionnements similaires du système
immunitaire. Les facteurs de risque bien établis comprennent le fait de vivre en zone urbaine, de résider dans des régions à faible
rayonnement UV, de s’inscrire dans un mode alimentaire de type « occidental », monotone, et faisant part à la consommation
d’aliments ultra-transformés et d’être exposé de manière répétée aux antibiotiques dès le plus jeune âge, avec des conséquences
majeures sur la composition du microbiote intestinal et le développement du système immunitaire, et cela, dès la naissance (Wu
et al. 2023 ; Torow & Hornef 2017). Les changements dans l’exposome spécifiquement liés à la vie urbaine (gaz polluants,
microparticules d’origines diverses, nouveaux allergènes introduits dans les villes…) sont associés à l’augmentation des maladies
atopiques et de la gravité de celles liées à une atteinte respiratoire. Dans ce domaine, la plupart des fonds consacrés à la recherche
sont destinés à l’étude de ces « facteurs de risque liés à l’urbanité ». À l’inverse, les données issues de l’épidémiologie
environnementale corroborent « l’hypothèse hygiène », selon laquelle une exposition diminuée ou modifiée aux agents microbiens
au début de la vie, due à des changements environnementaux et à visée hygiénique, est associée à un développement inadéquat
et inabouti du système immunitaire et augmenterait le risque de survenue d’atopie et de maladies inflammatoires (Vuitton et al.
2019 ; Delaroque & Chassaing 2025). L’augmentation des maladies atopiques serait donc la conséquence de l’abandon, certes
récent, d’un mode de vie établi depuis les débuts de l’humanité. 

      De nombreuses études transversales, des études longitudinales de cohortes d’enfants vivant dans divers types d’environnements
et des études expérimentales ont apporté des arguments soutenant un concept dérivé de « l’hypothèse hygiène », qui met a contrario
l’accent sur le potentiel « protecteur » immunologique de la biodiversité microbienne et antigénique. Par exemple, dans le cadre
du projet PASTURE, les chercheurs ont rapporté les résultats intermédiaires d’une cohorte longitudinale inaugurée en 2001 et
toujours en cours, constituée de 1 000 enfants autrichiens, finlandais, français, allemands et suisses. Son objectif principal était
de comparer des enfants exposés ou non à l’environnement traditionnel de fermes laitières (Deckers et al. 2021 ; Vuitton et al.
2022). Les résultats de l’étude ont confirmé le rôle protecteur, indépendamment d’autres facteurs, de la vie traditionnelle à la
ferme pendant l’enfance vis-à-vis de l’apparition de plusieurs maladies allergiques et d’infections respiratoires aiguës au cours de
la première année de vie. Ce rôle protecteur s'est révélé être lié à l’exposition à une grande diversité d’animaux, d’agents microbiens
et d’antigènes associés aux modes de vie agricoles traditionnels. L’effet protecteur était encore plus prononcé lorsque ces fermes
étaient installées dans des espaces de vie comme des hameaux ou des villages. La proximité résidentielle d’une installation de
stockage de fumier a également été identifiée comme un facteur protecteur indépendant. Des conclusions similaires ont été
produites à partir d’études observationnelles comparant les familles appartenant à des communautés de confession amish et
huttérite aux États-Unis, toutes deux issues d’ancêtres européens communs. Les Amish ont conservé des pratiques agricoles
traditionnelles, notamment la présence régulière des mères et des enfants dans les étables et les granges. En revanche, les Huttérites
ont adopté des méthodes agricoles fortement mécanisées, sans implication maternelle dans les activités agricoles, et leurs enfants
présentent une prévalence de l’asthme plus de six fois supérieure (Gozdz et al. 2016). En outre, l’étude PASTURE et le projet
ancillaire GABRIELA, portant sur plus de 8 000 enfants, ont démontré une association inverse, forte et indépendante, entre la
consommation de lait cru (par la mère pendant la grossesse et par l’enfant après le sevrage) et les indicateurs cliniques de
manifestations allergiques et d’atopie. Malgré une diminution considérable de la densité globale de micro-organismes dans le lait
cru au cours des 20 dernières années, la diversité des espèces microbiennes vivantes reste une particularité majeure par rapport au
lait traité thermiquement. Cette diversité microbienne, associée à des différences marquées dans la composition en protéines et
en lipides, telles que les acides gras insaturés de la série oméga-3 et les acides gras à chaîne courte, peut également influencer la
composition du microbiote intestinal (Braun Fahrländer & von Mutius 2011 ; Laithier et al. 2025). D’autres études ont montré
que l’effet protecteur de la proximité des fermes vis-à-vis de la survenue de l’asthme était associé à une composition plus riche et
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diversifiée du microbiote domestique (Kirjavainen et al. 2019). Ces données suggèrent que le microbiote intestinal, influencé par
le microbiote environnemental (« domestique »), exerce un rôle immunorégulateur tempérant la survenue de maladies telles que
l’asthme, y compris, et en premier, s’agissant de l’environnement maternel au cours de la grossesse (Depner et al. 2020).

      Cependant, recommander des contacts fréquents avec les animaux de ferme et la consommation de lait cru ou de produits
laitiers à base de lait cru pose un dilemme aux acteurs de la santé publique : l’hygiène et la pasteurisation sont historiquement
associées au progrès, à la modernité et à la diminution du risque des maladies infectieuses telles que les tuberculoses, la brucellose
et certaines arboviroses zoonotiques d’importance. Des progrès considérables ont été réalisés dans l’élimination des principaux
agents pathogènes historiquement responsables de ces maladies graves, grâce au contrôle de la santé des animaux de ferme et à
l’assainissement des processus de production laitière. Toutes les études menées depuis 2000 sur l’influence de l’environnement
agricole et de la consommation de lait cru reconnaissent ces progrès et ne remettent pas en cause leur validité. Cependant,
quelques agents pathogènes restent préoccupants, tels que Listeria spp pour les femmes enceintes et les variants d’Escherichia coli
producteurs de shigatoxines pour les enfants de moins de 5 ans. Les accidents infectieux potentiellement sévères résultant de la
consommation de lait et de produits laitiers non pasteurisés ou de la visite d’exploitations agricoles par des enfants restent très
rares dans les pays où le niveau d’hygiène est élevé (Bruyand et al. 2019). Néanmoins, la communauté médicale ne soutient pas,
en l’état, les effets bénéfiques d’une exposition précoce à divers micro-organismes, et le rapport bénéfice/risque est rarement évalué
de manière objective.

a Take-home message/questions : l’alliance avec l’invisible
La maturation du système immunitaire humain, principalement via le microbiote intestinal, dépend de la diversité des micro-
organismes et des antigènes présents dans l’environnement. Ainsi, une hygiène excessive et des environnements appauvris, trop
simplifiés/à faible biodiversité (par exemple, urbains) ont entraîné une augmentation des maladies atopiques et des maladies
inflammatoires chroniques dans les pays à revenu élevé et intermédiaire, avec des conséquences sur la santé publique en termes
de morbidité et de mortalité. Cela soulève des questions sur l’équilibre entre les avantages individuels et communautaires. En
résumé, une question éthiquement délicate se pose, « Devrions-nous promouvoir des écosystèmes riches en biodiversité en
acceptant le risque d’infection de quelques individus vulnérables aux agents pathogènes pour le bénéfice de la santé de près d’un
tiers de la population ? » L’équilibre entre la survenue des rares cas d’infections aiguës graves, voire mortelles, et les 262,41 millions
de cas d’asthme estimés dans le monde, avec un nombre d’années de vie ajustées sur l’invalidité (DALYs) de 21,55 millions (Wang
et al. 2023), ne peut être éliminé des arguments qui soutiennent les décisions de santé publique, du moins dans les pays où le
niveau d’hygiène et de contrôle de la sécurité alimentaire est déjà élevé, ce qui réduit considérablement le taux d’infections graves.

      Ce cas, indépendamment de la dimension « utilisation des ressources » (le « vivre de »), met en évidence les effets sur la
santé du refus de « vivre avec ». Le désir d’isoler complètement l’humanité de tout contact avec d’autres espèces, y compris les
micro-organismes, est préjudiciable à notre propre santé.

SCHISTOSOMIASES AU SÉNÉGAL : UNE TENTATIVE DE « COHABITATION » 
AVEC DES INTERACTIONS GAGNANT-GAGNANT

      Les schistosomiases ou bilharzioses sont causées par des vers plats (Schistosoma spp.) qui pénètrent dans la peau humaine,
transmis par des escargots. Elles ont touché plus de 250 millions de personnes dans le monde en 2021 (WHO 2023). Les efforts
de lutte sont vains quand la seule réponse consiste à traiter les infections par des médicaments, car les personnes peuvent être
réinfectées rapidement dès leur retour dans des eaux peuplées d’escargots infectés. De plus, les molluscicides ont des effets néfastes
sur la biodiversité aquatique dans les eaux traitées et sont même interdits dans les milieux d’eau douce de certaines régions (par
exemple en Europe). Dans la région de Saint-Louis-Richard-Toll au Sénégal, le barrage de Diama a été construit (1981-1986)
afin de développer l’agriculture irriguée. En conséquence, la région a connu une augmentation notable de l’utilisation d’engrais
minéraux, ce qui a entraîné la prolifération de la végétation aquatique et fourni un habitat et de la nourriture aux escargots. Rohr
et son équipe (2023) ont mis en œuvre une approche One Health, appelée « innovation en matière de santé planétaire », qui a
appliqué des stratégies multidisciplinaires pour identifier des solutions durables équilibrant la santé humaine animale, végétale,
et celle des écosystèmes. En ciblant les composantes socio-écosystémiques qui ne sont pas directement liées à la santé humaine,
ils ont démontré que l’exposition et les risques pouvaient être réduits de manière durable. L’élimination de la végétation aquatique
aux points d’eau a réduit l’incidence des bilharzioses de 32 % (principalement la forme intestinale), créant, de plus, d’autres
améliorations « gagnant-gagnant ». En effet, la végétation récoltée produit un compost plusieurs dizaines de fois moins cher que
les engrais minéraux synthétiques et un aliment pour le bétail. La production d’oignons et de poivrons a augmenté, et la pourriture
des oignons était nettement moins importante dans les parcelles où seul du compost était utilisé. Cette amélioration agricole rend
rentable (et donc durable dans ce cas) l’élimination de la végétation des points d’eau, les rendant plus accessibles et plus sains
sans nuire à la biodiversité et à la qualité de l’eau (Figure 2).
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Figure 2. Exemple d’approche Une seule santé, barrage de Diam, Sénégal (schéma de Giraudoux (2023) d’après Rohr et al. (2023)). Les flèches rouges représentent
la chaîne causale ayant entraîné une augmentation de l’incidence des bilharzioses urinaire et intestinale à la suite des irrigations rendues possibles par le barrage. Une
approche en silo classique conduirait à une campagne d’éducation à la santé (ne pas déféquer ou uriner à proximité de l’eau, ne pas se baigner) et au traitement des
patients. Les flèches vertes montrent les chemins de l’approche innovante, décloisonnée, décrite par Rohr et al. (2023).

a Take-Home Message/questions : du partage subi à la cohabitation enrichie
Contrairement à l’approche classique cloisonnée en matière de santé humaine, qui consiste à recourir à une stratégie d’intervention
utilisant des produits sanitaires pour réduire l’infection soit chez l’homme (un médicament antiparasitaire comme le praziquantel),
soit chez les hôtes intermédiaires (molluscicides), une approche systémique impliquant des professionnels de la santé, des
agronomes et des écologues a permis de trouver des solutions qui « équilibrent la santé humaine, animale, végétale et
écosystémique », avec des résultats gagnant-gagnant à plusieurs niveaux du socio-écosystème. Cependant, cette approche seule,
si elle a permis de les diminuer, n’a pas permis d’éliminer complètement les schistosomiases.

      Le cas des schistosomiases illustre un autre déni du « vivre dans » : la réalité selon laquelle les humains ne coexistent pas
seulement avec d’autres êtres vivants, mais habitent également des écosystèmes composés de multiples espèces. Cette proximité
inhérente peut parfois devenir involontairement dangereuse. Ce cas est d’autant plus intéressant qu’il montre une stratégie sanitaire
efficace fondée sur la prise en compte de l’écosystème et des effets de nos actions sur celui-ci dans la recherche de co-bénéfices.
Un autre point crucial est qu’une fois qu’une stratégie One Health fondée sur l’écosystème est adoptée, l’objectif ne peut plus être
la maximisation de la santé humaine, mais plutôt son optimisation. Une telle approche One Health réduit, mais n’élimine pas les
schistosomiases. One Health peut également être conceptualisée comme une forme de santé communautaire au sens très large, qui
prend en compte la santé des autres espèces et de l’écosystème, même si elle tend à donner la priorité à la santé humaine. Ce
principe de non-absoluité est fondamentalement en contradiction avec l’approche médicale traditionnelle.

LES BOUQUETINS DU BARGY : « VIVRE DANS » ET LA VALEUR INTRINSÈQUE DE LA VIE

      La brucellose est une zoonose causée par les bactéries du genre Brucella. Elle a des répercussions économiques et sanitaires
importantes. La France est officiellement indemne de brucellose bovine depuis 2005. En 2012, lorsque l’infection a réapparu dans
un élevage bovin du massif du Bargy (dans le massif des Bornes, dans les Alpes) et chez deux personnes (après la consommation
de fromage Reblochon fabriqué à partir de lait cru), l’enquête menée a permis de découvrir des bouquetins des Alpes (Capra ibex)
infectés et séropositifs, qui constituent un réservoir actif de brucellose (Mailles et al. 2012 ; Garin-Bastuji et al. 2014).

      En 2012, les autorités françaises ont mis en œuvre plusieurs stratégies de gestion, à commencer par des opérations d’abattage
intensif ou sélectif, ainsi que des tests de capture et d’élimination (Lambert et al. 2021). Cela a entraîné une baisse importante de
la séroprévalence de la brucellose chez les bouquetins (de 50 % en 2012 à 4,9 % en 2022 chez les femelles de la zone centrale du
massif) et une diminution de la population de bouquetins du Bargy (de 570 en 2013 à 270 en 2016 et environ 380 en 2022)
(ANSES 2021, 2023).
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      À la suite d’un nouveau cas bovin d’infection en 2021, le ministère français de l’agriculture a cherché à contrôler la maladie
en réduisant la prévalence chez les bouquetins, dans le but de diminuer le risque de transmission au bétail tout en laissant l’épidémie
s’éteindre naturellement sans compromettre davantage la conservation des bouquetins. Grâce à la modélisation, l’ANSES (2021)
a identifié les deux scénarios les plus favorables, impliquant à la fois un abattage sélectif à petite échelle et une stratégie de
capture/test et d’élimination, considérant que l’éradication de la maladie par un abattage massif ne garantirait pas son extinction
naturelle d’ici 2030. Néanmoins, les autorités locales ont décidé en 2022 de mettre en œuvre cette dernière stratégie, avec un
abattage massif pouvant atteindre 170 bouquetins, malgré l’opposition de 88 % des personnes interrogées lors d’une consultation
publique et l’avis négatif du Conseil national de la protection de la nature (CNPN). Un rapport du Sénat a soutenu la décision
des autorités locales, invoquant la nécessité de « protéger la santé animale et humaine » (Pellevat 2023).

      Cette stratégie a soulevé des questions d’éthique et de conservation, d’autant plus que les populations de bouquetins, après
avoir été menacées, ont été restaurées dans les Alpes au cours des dernières décennies et que l’espèce est désormais protégée en
France. Des associations de défense de l’environnement ont contesté le décret préfectoral devant les tribunaux, et le jugement
rendu en 2023 (après la mise en œuvre partielle de la stratégie) a annulé le décret.

      Cet exemple illustre les priorités concurrentes des différents acteurs impliqués. Les agriculteurs accordent la priorité à la
protection de leur bétail, sachant que la détection d’un animal positif entraînera l’abattage de tout le troupeau. Les agriculteurs
et les autorités locales accordent la priorité aux conséquences économiques pour l’industrie du fromage Reblochon. Le Sénat
privilégie les conséquences économiques aux niveaux local et national (de nouveaux cas peuvent compromettre le statut
« indemne d’infection » du pays). Les chasseurs sont favorables à un abattage massif, compte tenu de la possibilité de réintroduire
des animaux non infectés provenant d’autres régions. Les organisations de protection de la nature privilégient la conservation
des bouquetins, et les « utilisateurs » de la nature, tels que les randonneurs, souhaitent préserver la population de bouquetins,
d’autant plus que ces animaux sont faciles à observer.

aTake-home message/questions: préserver l’intégrité des écosystèmes et la beauté du vivant
Donner la priorité à la protection des animaux domestiques plutôt qu’à celle des animaux sauvages, même dans des contextes où
le risque pour le bétail et les humains est limité, et en contradiction avec les recommandations scientifiques, souligne la primauté
de la valeur économique perçue sur les priorités en matière de conservation. Cette position ignore plusieurs principes éthiques
liés à la conservation. La conservation de la diversité des espèces a une valeur intrinsèque, esthétique, spirituelle et économique,
et préserve la complexité écologique et la coévolution (Devictor 2015). Les décisions sont également motivées par la priorité
accordée à la santé humaine non seulement par rapport à la santé, mais parfois aussi à la survie même, d’autres espèces. On pourrait
soutenir qu’un choix différent aurait pu être fait si le concept One Health dans les systèmes socio-écologiques avait été mis en
œuvre au niveau territorial (Giraudoux 2022b). Ce concept combine et valorise de manière égale la conservation des ressources
naturelles et la santé de toutes les espèces (Zinsstag et al. 2024).

      Des questions similaires peuvent être soulevées concernant les insectes vecteurs de maladies infectieuses, tels que diverses
espèces de moustiques qui transmettent des arbovirus (responsables de la dengue, de la fièvre du Nil occidental, etc.) et les mouches
tsé-tsé, qui transmettent des protozoaires responsables des trypanosomiases africaines humaine (maladie du sommeil) et animale
(nagana). Ces insectes vecteurs sont récemment devenus la cible de stratégies d’élimination/suppression (Balatsos et al. 2024 ;
Bouyer 2024) ou même d’une campagne d’éradication panafricaine (Bouyer et al. 2019) visant à prévenir leur impact négatif sur
la santé animale et humaine. Les insectes ou les parasites protozoaires ont-ils moins de valeur que les mammifères sauvages tels
que les bouquetins ? Attribuer une valeur intrinsèque aux moustiques, aux mouches tsé-tsé ou aux protozoaires implique que les
espèces, voire des populations entières, ne peuvent plus être considérées uniquement comme des cibles d’éradication à des fins
humaines.

      La valeur intrinsèque du vivant est souvent interprétée comme impliquant l’attribution d’une personnalité juridique aux
entités concernées, c’est-à-dire leur reconnaissance en tant qu’entités vivantes dotées de droits et de devoirs correspondants.
Cette reconnaissance juridique de la personnalité environnementale des non-humains existe sous diverses formes, par exemple
pour des écosystèmes tels que la rivière Whanganui en Nouvelle-Zélande, le Gange et la Yamuna en Inde, la lagune de la Mar
Menor en Espagne, ainsi que d’autres rivières et bassins-versants en Colombie, en Bolivie, en Équateur et aux États-Unis. En ce
qui concerne les vecteurs, cette perspective n’exclut pas le contrôle des populations, mais souligne plutôt la nécessité d’éviter
tout préjudice inutile à l’espèce ou à ses éléments constitutifs, tels que les populations, et, surtout, d’empêcher l’extinction
d’espèces, de sous-espèces ou de populations locales.

      La valeur intrinsèque et la personnalité accordées aux non-humains impliquent que toute forme de vie doit être protégée, y
compris les populations, les espèces et les écosystèmes. Cependant, comme l’ont souligné Bouyer et al. (2019), nous devons tuer
des plantes et des animaux pour nous nourrir et manger pour vivre, et il semble déraisonnable que nos besoins biologiques
fondamentaux soient moralement répréhensibles. Par conséquent, la protection des individus ne peut être absolue (Morizot,
2023). Les compromis entre plusieurs entités vivantes intrinsèquement précieuses impliquent que des dommages peuvent être
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causés afin de protéger des intérêts supérieurs ou de promouvoir le bien commun. Cela soulève la question de savoir ce qui constitue
un dommage nécessaire et ce qui constitue le bien commun dans les écosystèmes où toutes les entités sont interdépendantes.

      Cela nous amène directement au problème des normes et des règles dans nos relations avec les autres êtres vivants. Nous
vivons au sein d’écosystèmes et du système terrestre, dont de nombreux aspects restent mal compris. En ce sens, nous faisons
partie d’un tout plus grand qui nous transcende, appartenant ainsi à une communauté d’êtres vivants sans laquelle notre propre
survie ne serait pas possible. Nous vivons comme la nature, comme la nature elle même. C’est pourquoi les autres espèces d’une
communauté biotique donnée peuvent être reconnues comme possédant une valeur intrinsèque. Cette valeur morale peut
également donner naissance à une forme de droit positif connue sous le nom de droits de la nature. Le contexte moral ici est
l’écocentrisme hiérarchique cher à Aldo Leopold (Leopold 1949) et théorisé plus avant par John Baird Callicott (Callicott 2014).
Tout en reconnaissant la valeur intrinsèque du bouquetin ou de la mouche tsé-tsé, la stratégie décrite ici, qui donne la priorité à
la santé humaine, se concentre sur le contrôle local de l’ongulé ou de la mouche sans viser à éradiquer l’espèce.

CONCLUSION

      One Health reste un cadre anthropocentrique, car son objectif ultime est de protéger les humains en préservant l’habitabilité
à long terme de la Terre pour eux (Latour 2020) : premièrement, en protégeant les différents composants des écosystèmes et leur
santé, sans lesquels la vie humaine n’est tout simplement plus possible ; deuxièmement, en donnant la priorité à nos devoirs
envers les autres êtres vivants et en accordant la priorité aux êtres humains par rapport aux autres individus, tout en reconnaissant
le droit à la vie à leurs populations. La logique à l’œuvre diffère nettement de la logique de l’action moderne, qui est une logique
d’objectifs cloisonnés à l’infini, tels que l’accumulation de capital, la quête d’une forme de santé humaine « absolue » et
l’éradication utopique de toute difficulté susceptible de nuire à la survie immédiate des humains.

      Dans le contexte de One Health, les exemples ci-dessus montrent comment ce qui convient pour un objectif peut être néfaste
pour d’autres. Tous ces exemples soulignent « le lien essentiel entre la santé humaine, animale domestique et sauvage et la menace
que représentent les maladies pour les populations, leur approvisionnement alimentaire et leur économie, ainsi que pour la
biodiversité indispensable au maintien d’environnements sains et d’écosystèmes fonctionnels dont nous avons tous besoin »,
comme le décrivent les principes de Manhattan, qui sont à l’origine du concept One Health (Cook et al. 2004). Ils soulignent
également pourquoi la gestion de systèmes aussi complexes doit « mobiliser plusieurs secteurs, disciplines et communautés à
différents niveaux de la société afin qu’ils travaillent ensemble » (OHHLEP et al. 2022) pour anticiper et prévenir les conséquences
indésirables des décisions prises concernant un élément du triptyque One Health si les autres sont négligés. « Équilibrer et optimiser

de manière durable la santé des personnes, des animaux et
des écosystèmes » (OHHLEP et al. 2022) n’est pas seulement
l’affaire des médecins et des vétérinaires, mais d’une partie
beaucoup plus large de la société, avec des compromis
inévitables entre différents résultats sanitaires à prendre en
compte au fil du temps long (voir Giraudoux (2025) à propos
de l’élimination de la rage en Europe continentale). Cela
devrait également inciter à considérer la santé humaine,
animale et des écosystèmes non seulement en termes
d’interdépendances, mais aussi en termes d’organisation
hiérarchique au sein d’une cascade de contraintes et de
mécanismes de rétroaction (Figure 3). Cela soulève la
question de savoir quelle forme de gouvernance peut garantir
une coordination efficace entre toutes les parties prenantes,
et comment les entités non humaines peuvent être
représentées dans un tel cadre délibératif. 

Figure 3. Représentation de la hiérarchie des contraintes pesant sur différents
types de santé. La santé humaine est ici considérée comme faisant partie
intégrante et comme le résultat de la santé d’autres organismes vivants dans
les limites de la planète. À l’inverse, l’empreinte humaine, liée à la combinaison
de la démographie et de la consommation humaines, exerce aujourd’hui une
forte pression sur les systèmes qui déterminent la santé humaine.

      À notre connaissance, les moyens de résoudre le dilemme normatif et éthique majeur posé par la définition One Health de
l’OHHLEP restent à établir. Les récentes évaluations de l’IPBES sur le Nexus et le changement transformateur (IPBES 2024a, 2024b)
ont souligné que le meilleur moyen de combler les silos monothématiques est de recourir à une prise de décision intégrée et adaptative,
appelée « approche Nexus ». Le concept One Health est sans aucun doute un cas particulier d’approche Nexus, mais il faut inventer
des organisations de gouvernance pertinentes capables de traiter ces questions, y compris dans leurs aspects éthiques.
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