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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 environnementale. Devant la menace d’une pandémie de grippe aviaire, l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) et l’Organisation mondiale de la santé animale (OIE) ont uni leurs forces dans ce que l’on appelle l’engagement « tripartite » à l’interface entre les animaux, les humains et leurs divers environnements. One Health est devenu le concept phare en matière de recherche, de renforcement des capacités et des consortiums translationnels tels que l’ICONZ (Offensive concertée contre les zoonoses négligées) financé par l’Union européenne (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-être des êtres humains et des animaux, d’économies financières et d’amélioration des services environnementaux grâce à une collaboration plus étroite entre les praticiens et les chercheurs soucieux de la santé humaine et animale et des résultats connexes, dépassant ce que l’on peut obtenir en œuvrant seul. Cet énoncé opérationnel révèle la nécessité d’une théorie fondamentale, de méthodes concrètes 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 manière cloisonnée malgré d’encourageantes améliorations. Nous sommes toujours surpris de constater à quel point les différentes disciplines sont peu connues les unes des autres et à quel point elles communiquent peu entre elles.
Au-delà de la recherche pure, One Health devrait se traduire par des politiques et des pratiques pour le mieux-être de la santé des communautés, de leurs animaux et de l’intégrité de leur environnement. Le lien entre théorie politique, et pratique est récurrent. La mise en œuvre d’activités One Health dans différentes cultures peut nous amener à remettre en cause certaines de nos idées fondamentales sur ce qui constitue une bonne santé, et donc à nous interroger sur nos pratiques et à les changer. Afin de tirer les leçons 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 complète mais limitée sur la théorie et la pratique One Health. Il s’adresse à tous ceux qui travaillent dans la recherche et la pratique pour la santé des communautés, qui constatent dans leurs activités journalières 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 et culturelles, de l’économie, des sciences de l’environnement, de l’ingénierie et de la conservation. Le livre sera utile aux étudiants en médecine humaine et vétérinaire, en sciences de la santé et de l’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 gouvernement grâce à plusieurs exemples pratiques et études de cas sur la lutte contre les maladies, la prestation de services, la conservation et l’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 à 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 à remercier les nombreux réviseurs externes pour leurs commentaires critiques qui ont grandement contribué à améliorer le contenu du livre. Nous remercions Bolor Bold, Sophie Haesen, Monique Léchenne, Rose Marie Subasic et Kurt Pfister pour leur support en matière de contrôle rédactionnel. Le Dr. Borna Müller a gracieusement contribué à de nombreuses représentations et figures graphiques. Nous adressons nos remerciements à Rachel Cutts et Alexandra Lainsbury de CABI pour leur très précieux soutien.
Nous exprimons ici notre gratitude à l’Institut national de la recherche agronomique (Inra) et aux éditions Quæ d’avoir pris l’initiative d’une traduction française 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’être un nouveau concept ou une nouvelle notion, mais sa réapparition est la bienvenue. Hippocrate (460-370 avant Jésus-Christ) a prétendument déclaré « L’âme est la même chez tous les êtres vivants, bien que le corps de chacun soit différent », sachant qu’à l’époque, l’âme avait une définition plus large que celle que nous lui donnons aujourd’hui en ce qui concerne l’intensité intellectuelle, émotionnelle ou énergétique.
De grands penseurs tels que Rudolf Virchow, Robert Koch, Louis Pasteur, Aldo Leopold, Rachel Carlson, Pedro Acha et Calvin Schwabe ont contribué à notre compréhension croissante de l’homme dans son environnement, de la cause et de l’effet ainsi que des interrelations entre les microbes, les pathogènes, les contaminants, la santé et les maladies dans des environnements biotique et abiotique. Bien que la plupart des maladies humaines apparues au cours de la seconde moitié du xxe siècle puissent être liées à une source animale — principalement de la faune sauvage — et fassent souvent l’objet de discussions pour One Health, les maladies non zoonotiques ne peuvent pas être exclues du dialogue One Health. Les maladies animales — dans leur ensemble — limitent l’efficacité 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 façon négative le développement cognitif des enfants, la réponse du système 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 collaborent pour s’occuper de la santé individuelle ou collective. Les agents déterminants de l’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 l’accès aux biens et services des secteurs privé et public, de l’accroissement du commerce et de la mondialisation. Ils englobent également l’ingérence environnementale et la dégradation des ressources naturelles, l’immigration et l’étalement périurbain, l’instabilité politique et sociale et l’économie. Pour s’attaquer à la prévention des maladies à 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 financiers ont beaucoup à apporter.
L’Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) réunit des dirigeants de premier plan dans les domaines du développement économique et social, des gestionnaires des forêts et des ressources naturelles, des scientifiques de l’environnement, des spécialistes de l’aquaculture et de la pêche, des nutritionnistes et des généticiens, 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.
À 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, l’Organisation mondiale de la santé animale et l’Organisation mondiale de la santé reconnaissent leur responsabilité 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 à accroître l’impact de l’approche One Health restent insaisissables et devront constituer des organes nationaux et régionaux pour adopter l’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 l’agriculture

Avant-propos de l’OIE
One Health cherche à tirer des avantages progressifs d’une coopération plus étroite entre la santé publique et la santé animale. Ces démarches ont pris une ampleur considérable au cours des dernières décennies au niveau des organisations internationales, des instances nationales, des autorités techniques et du monde universitaire. Du point de vue de l’Organisation mondiale de la santé animale (OIE), j’accueille particulièrement favorablement 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 à démontrer en tant que thème commun la valeur ajoutée des approches collaboratives dans les domaines de la santé humaine et animale, des sciences sociales et environnementales et de l’économie. Après un survol historique, les bases théoriques de One Health offrent un cadre pour le développement de méthodes interconnectées mesurant les avantages quantitatifs et qualitatifs en utilisant plusieurs disciplines allant des mathématiques à 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 intrinsèque des animaux. Le livre décrit le rôle important de la conservation de la faune sauvage dans l’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 l’éducation aident et tirent parti de One Health. Elles mettent en lumière le lien entre l’homme et l’animal et ses ramifications bien au-delà des maladies infectieuses.
One Health devient une approche essentielle pour l’évaluation des risques et la sécurité alimentaire. La croissance démographique et la révolution de l’élevage justifient les idées novatrices en matière d’assainissement de l’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 être 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 contrôle 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 particulièrement 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 seulement aux pays en développement mais qu’il offre aussi un potentiel élevé aux pays industrialisés et en transition pour lutter contre les maladies non transmissibles ou contrôler la résistance aux antimicrobiens.
Des études universitaires One Health servent de base à l’élaboration des politiques et à leur mise en pratique, avec les exemples de la Nouvelle-Zélande, des Îles Fidji, des États-Unis et du Canada. La dernière partie de l’ouvrage souligne les efforts et l’environnement propice au renforcement des capacités, tels que les nominations conjointes entre facultés de médecine et vétérinaires et le développement de nouveaux groupes de recherche One Health en Asie et en Afrique.
Au cours des dix dernières années, l’OIE a adopté un rôle de leadership dès le début et a joué un rôle déterminant dans la mise en pratique de la vision One Health. Cela a été permis par une alliance formelle sur la question avec l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et l’Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO). Les trois organisations ont publié une note de synthèse commune clarifiant leurs responsabilités réciproques et leurs objectifs dans ce domaine.
L’OIE publie des normes internationales sur la bonne gouvernance des services vétérinaires du secteur public et du secteur privé, y compris la formation de base et la formation permanente des différents acteurs concernés. En outre, si un pays membre de l’OIE le souhaite, l’OIE peut procéder à une évaluation indépendante de la conformité de ses services vétérinaires aux normes de qualité de l’OIE à l’aide de l’outil d’évaluation de la performance des services vétérinaires (PVS). Elle peut également procéder à d’autres évaluations qui permettent aux pays membres de calculer les investissements et les réformes législatives et techniques nécessaires pour harmoniser leurs services vétérinaires avec ces normes de qualité.
Ces évaluations, connues collectivement sous le nom de « parcours PVS » de l’OIE, ont déjà bénéficié à près de 120 pays membres. Dans le cadre de ce parcours, l’OIE pilote un outil d’évaluation qui évalue la fonction One Health des services vétérinaires ; cet outil a déjà été testé avec succès dans trois pays. Il est conçu pour aider les pays à établir une collaboration plus étroite entre les services vétérinaires et les services de santé publique, conformément aux normes de qualité de l’OIE et au Règlement sanitaire international (RSI) de l’OMS. La récente décision de l’OMS de mettre au point un outil identique à l’outil d’évaluation PVS pour aider ses pays membres à déterminer s’ils se conforment au RSI (et à estimer les coûts d’amélioration) est un autre exemple des avantages de l’approche collaborative One Health. Récemment, l’OMS et l’OIE ont élaboré ensemble un guide opérationnel à l’attention des pays membres expliquant comment les principes PVS et les obligations du RSI peuvent être mis en œuvre en parallèle dans le cadre d’une coopération complète entre services vétérinaires et services de santé publique.
Je félicite les éditeurs d’avoir rédigé ce manuel, qui renforcera encore les efforts de l’OIE et présentera un aperçu complet à tous ceux qui souhaitent mettre en place One Health pour améliorer la santé des êtres humains, du bétail, des animaux de compagnie et des espèces sauvages.
Bernard Vallat,
Organisation mondiale de la santé animale (OIE)

Avant-propos de l’OMS
Cet ouvrage rend hommage aux progrès réalisés dans le changement de paradigme pour aborder de façon efficace la santé et le bien-être des personnes et des animaux dans l’environnement qu’ils partagent.
Il s’agit d’une ressource précieuse non seulement pour les médecins et les vétérinaires, mais aussi pour l’ensemble de la collectivité qui reconnaît de plus en plus les avantages à relier différentes disciplines et différents secteurs pour résoudre les problèmes à la jonction des personnes, des animaux et de leur environnement. Il démontre le bien-fondé de la complémentarité et le fait que la mise en commun de l’expertise, des données, des connaissances, des réseaux fonctionnels, des systèmes opérationnels et des parties prenantes se traduit par une amélioration des résultats sanitaires, des moyens de subsistance et de l’efficacité. Les auteurs présentent des études de cas fondées sur les premières expériences de mise en pratique réussie des politiques One Health dans différents contextes, en insistant particulièrement sur les avantages, y compris économiques, qui peuvent être obtenus grâce aux approches intégrées de la santé par le biais de One Health.
Bernadette Abela-Ridder,
Organisation mondiale de la santé


Partie I

Bases théoriques


Chapitre 1

One Health dans l’histoire

Michael Bresalier, Angela Cassidy et Abigail Woods


Introduction

Ce chapitre présente l’histoire de One Health. Cette tâche soulève d’emblée la question de savoir comment aborder l’histoire d’un sujet qui n’a pris le nom de « One Health » qu’il y a quelques années, et qui évolue encore conceptuellement sous l’influence des défis de la santé, des avancées scientifiques et des priorités politiques, économiques, environnementales et professionnelles. Bien qu’il y ait eu de nombreux précédents à One Health, ils n’ont pas porté ce terme et se sont développés à des moments où les problèmes de santé, les idées scientifiques et le monde en général étaient très différents de ceux d’aujourd’hui. Cette situation ne permet pas d’imposer une structure simple aux événements passés ou de les lier d’une manière linéaire à l’actuel concept One Health.

Il est important de souligner ce problème car les antécédents actuels de One Health passent généralement inaperçus. Ces explications sont structurées autour de chiffres historiques clés et d’avancées scientifiques, dont les contributions à la santé sont utilisées pour plaider en faveur de l’importance de poursuivre aujourd’hui une approche One Health. Les travaux de Rudolf Virchow, Robert Koch, William Osler, John McFadyean, James Steele et Calvin Schwabe sont régulièrement salués, ainsi que les bienfaits de la vaccination, la théorie des germes et le contrôle de zoonoses. Bien que l’on ne puisse contester l’importance de ces personnes et de ces activités, leur rôle dans l’histoire de One Health exige une réflexion plus critique. Les rapports dans lesquels ils figurent ne sont ni neutres sur le plan politique ni historiquement bien fondés et ont été réunis non pas dans le but de comprendre le passé, mais pour faire avancer la situation de One Health aujourd’hui. Alors que cette stratégie pourrait être utile pour justifier et gagner l’appui de One Health, elle s’est traduite par une lecture extrêmement partielle et sélective du passé.

Plutôt que d’analyser l’histoire de façon rétrospective du point de vue des agendas actuels, ce chapitre adopte une approche neutre, prospective et fondée sur des preuves qui tient réellement compte du contexte historique[1]. En nous appuyant sur un vaste corpus de littérature historique et de sources documentaires, nous visons à opérer un changement fondamental dans la conception populaire de l’histoire de One Health. Nous prenons pour thème la multitude d’idées, de pratiques et de circonstances qui ont permis l’alignement de la santé humaine et animale (et dans une moindre mesure de l’environnement), des personnes et des institutions concernées et les raisons du changement dans le temps. Ce chapitre montre qu’à certains moments de l’histoire, des individus ont tenté de mobiliser les personnes et les ressources pour promouvoir un programme intégré, mais que de nombreuses personnes œuvraient déjà dans ce sens, conformément aux idées et pratiques scientifiques établies.

Cet exposé ne prétend pas être complet, notamment en raison de contraintes d’espace. Seul un bref résumé des événements très récents est présenté, car ceux-ci sont bien décrits par ailleurs (Lebouef, 2011 ; Cassidy, 2016). Il reflète également le fait que de nombreux aspects des antécédents de One Health doivent encore faire l’objet d’une analyse systématique et contextualisée pour donner un sens aux observations individuelles. Parmi les domaines délaissés figure l’histoire de One Health dans des contextes non occidentaux. En raison de l’état fragmentaire de ce domaine, ce chapitre se concentre essentiellement sur les traditions médicales et vétérinaires occidentales. Toutefois, il reconnaît l’importance des échanges interculturels, qui ont souvent été facilités par les organisations internationales de la santé qui travaillent à la lutte contre les maladies humaines et animales.

La première section analyse les croisements entre santé humaine et animale de l’Antiquité jusqu’à l’époque moderne. Elle montrera à quel point la médecine humaine a profondément intégré les animaux et la santé animale au sein de la médecine humaine et l’importance de l’environnement dans les idées et pratiques de santé. La seconde section s’étend de la création de la profession de vétérinaire à la fin du xviiie siècle jusqu’au début du xxe siècle. Elle suit l’évolution de la relation entre les professions vétérinaires et médicales et la façon dont, à mesure que les idées et les pratiques scientifiques évoluaient, de nouveaux liens se forgeaient entre humains, animaux et environnement. La troisième et dernière section prolonge cette analyse jusqu’au xxe siècle, en se concentrant particulièrement sur l’évolution du statut des animaux dans la recherche médicale et sur les efforts internationaux visant à développer la médecine comparée et la santé publique vétérinaire. La conclusion reflète la portée de ces résultats pour l’histoire, et pour One Health de nos jours.




Liens avec l’époque pré-contemporaine

Parlant de l’époque pré-contemporaine, les chroniqueurs soulignent souvent l’existence d’une distinction fondamentale et bien ancrée entre humains et animaux, qui émane de la croyance chrétienne selon laquelle seuls les humains avaient une âme (Hardy, 2003). En fait, ce clivage a été surestimé, car les frontières perçues entre humains et animaux étaient souvent floues et incertaines (Fudge, 2000). Dans le domaine de la santé et de la médecine, il existait historiquement trois points essentiels de jonction :


	les animaux ont été utilisés pour développer l’anatomie et la physiologie du corps humain ;


	ils ont été étudiés par comparaison avec les humains afin de déterminer les relations entre eux ;


	la théorie et la pratique de la médecine animale ont attiré l’attention des praticiens, généralement comme un but en soi, mais parfois comme base de comparaison avec la médecine humaine.




On peut reconnaître certaines particularités de ces connexions dans les civilisations très anciennes (Gordon et Schwabe, 2004). Cependant, comme ces trois éléments figurent dans la pensée grecque antique, qui a exercé une influence déterminante en Occident jusqu’au xviie siècle, ils seront le point de départ de notre étude.

Environ un quart des œuvres conservées produites par le philosophe grec Aristote au ive siècle av. J.-C. est consacré aux animaux, les plus importantes étant l’Histoire des animaux, les Parties des animaux, et la Génération des animaux. Alors qu’Aristote distinguait les humains des animaux par leur possession d’une âme rationnelle, il cherchait aussi à les relier, en documentant leurs différences et similitudes dans la forme, la fonction et le sens de leurs composantes et il a élaboré un système taxonomique. Les nombreuses dissections qu’il a menées au cours de ses travaux ont illustré la possibilité d’apprendre sur les humains d’après les animaux (Clutton-Brock, 1995). Les tabous sur l’utilisation des corps humains conduisirent le célèbre médecin grec Galien, qui travaillait à Rome au iie siècle, à suivre Aristote. Dans un ensemble d’écrits importants et influents, il documentait les résultats de ses nombreuses observations et expériences sur les animaux. Les erreurs qu’il avait commises en projetant sur l’homme des connaissances de l’anatomie animale n’ont été découvertes que le jour où André Vésale (1514-1564) a relancé la dissection humaine à l’université de Padoue au xvie siècle (Guerrini, 2003).

Vésale, ainsi que plusieurs de ses contemporains et successeurs, ont également pratiqué la vivisection sur les animaux dans leurs tentatives d’établir des différences entre les corps vivants et les cadavres et de décrire et expliquer le mécanisme de fonctionnement des parties du corps (Shotwell, 2013). La vivisection était un sujet problématique : des débats ont animé la valeur des connaissances tirées des animaux et la souffrance engendrée (Guerrini, 2003). Elle a néanmoins permis à Realdo Columbo (1516-1559) et Jérôme Fabrice d’Acquapendente (1537-1619) d’identifier le transit pulmonaire sanguin et la fonction des valves veineuses. Après avoir suivi les cours de Fabrice d’Acquapendente, William Harvey entreprend un programme aristotélicien de recherche sur les animaux qui aboutit à son ouvrage, Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in animalibus et, à l’époque, à la polémique controversée que le sang circule. Entre-temps, dans le cadre d’une recherche plus large sur la nature, les médecins suivirent la tradition d’Aristote d’effectuer des dissections animales, par exemple à l’Académie royale des sciences de Paris dans les années 1660 et 1670. Cette activité, qualifiée « d’anatomie comparative », s’effectuait sur des animaux issus de conquêtes coloniales qui étaient confinés dans les ménageries exploitées par des dirigeants européens (Cunningham, 2010).

La santé des humains et des animaux a été définie selon la même théorie médicale : l’humorisme. Cette théorie a octroyé un rôle important à l’environnement en maintenant, dérangeant et restaurant l’état de santé. S’inspirant des idées d’Hippocrate et de Galien, l’humorisme a formé le système dominant de la pensée médicale jusqu’au xviiie siècle. La conclusion était que tous les corps étaient composés de quatre humeurs, influencées par l’alimentation, le climat, la ventilation, l’exercice et le comportement sexuel. Les affections des organismes individuels étaient le résultat d’un déséquilibre entre les humeurs (Curth, 2002). En outre, l’augmentation et la chute des épidémies étaient attribuées aux changements environnementaux au sens large, tels que décrits dans le texte d’Hippocrate, Air, eaux, lieux (Wilkinson, 1992 ; Nutton, 2004). Ces théories sous-entendaient que des interventions similaires, comme les saignées, les purges, les changements de mode de vie et l’amélioration de la qualité de l’air, pourraient rétablir ou maintenir l’équilibre humoral dans le corps humain et animal. Les guérisseurs officiellement formés se concentraient généralement sur l’un ou sur l’autre. Médecins, chirurgiens et apothicaires soignaient les humains, tandis que les animaux recevaient l’attention dévouée de vétérinaires médiévaux dans les cours mameloukes, de forgerons britanniques, de maréchaux-ferrants français, d’albéitar espagnols ou leurs équivalents d’autres pays (Conrad et al., 1995 ; Shehada, 2012). Cependant, ces guérisseurs coûtaient chers et étaient peu nombreux. Par conséquent, la plupart des humains et des animaux comptaient sur l’entraide, les ecclésiastiques, la noblesse et les divers guérisseurs autodidactes qui constituaient le « marché médical ». À ce moment là, la répartition entre les espèces était moins bien définie (Curth, 2002).

Le mouvement des xviie et xviiie siècles qui s’éloignait de la pensée grecque antique rapprocha encore plus les hommes et les animaux. La nouvelle philosophie expérimentale de la nature et la perception des animaux par René Descartes (1596-1650) comme des « automates » (machines auto-guidées) a abouti à une utilisation plus large de la vivisection animale dans la recherche et l’enseignement médical (Guerrini, 2003). Par exemple, le physiologue suisse Albrecht von Haller (1708-1777) utilisait des animaux vivants pour déterminer les fonctions neurologiques humaines (Eichberg, 2009). À Leyde, aux Pays-Bas, puis à Édimbourg, en Écosse, des professeurs d’anatomie pratiquaient la vivisection sur les chiens et disséquaient des humains simultanément, pour pouvoir démontrer aux étudiants la structure et le fonctionnement des différentes parties du corps (Guerrini, 2006). Un nouveau système de classification des animaux, élaboré par le naturaliste suédois Carl von Linné (1707-1778), plaçait les humains, les anthropoïdes, les singes et les chauves-souris dans le même ordre de primates et a réuni les humains et les orangs-outans dans le genre Homo, remettant en question la notion de division homme-animal (Ritvo, 1995). Par la suite, à Paris, des classifications complémentaires ont été établies à partir d’animaux disséqués de la ménagerie de Versailles. C’est là que se trouvaient des personnalités prépondérantes telles Georges Buffon (1739-1788), l’anatomiste comparatif médicalement formé, Louis Daubenton (1716-1799) et Georges Cuvier (1769-1832) (Cunningham, 2010).

L’un des élèves de Daubenton, le médecin Vicq d’Azyr (1749-1794), va plus loin que l’anatomie comparée pour développer une médecine réellement comparative. Sa première préoccupation était la peste bovine. Cette maladie était répandue dans toute l’Europe au xviiie siècle. Elle a inspiré de nombreux commentaires médicaux et des tentatives de contrôle par quarantaine, sur le modèle des réponses à la peste bubonique chez l’homme (Wilkinson, 1992). Après avoir alerté le gouvernement français à propos de cette maladie, d’Azyr fut nommé secrétaire d’une Commission royale d’enquête sur les épidémies et les épizooties et s’orienta en 1778 vers la Société royale de médecine. Ses travaux de recherche montrent l’importance continue de l’environnement dans la réflexion sur la santé humaine et animale et les maladies. En s’appuyant sur la météorologie et la topologie médicales, d’Azyr a établi une corrélation entre les épidémies humaines et animales et les conditions climatiques et géographiques. D’Azyr a également réalisé des expériences sur les animaux. Il pensait qu’en comprenant le fonctionnement des organes dans la santé, il était possible de comprendre leur dysfonctionnement dans la maladie (Hannaway, 1994). Ne percevant aucune ligne de démarcation entre la médecine humaine et animale, il a fait valoir que « les considérations sur les maladies qui attaquent l’homme sont applicables sans aucune exception à celles qui attaquent les animaux. La médecine est une : et ses principes généraux, une fois établis, sont très faciles à appliquer dans différentes circonstances et à diverses espèces » (Hannaway, 1977).

Une position similaire a été adoptée par un certain nombre de chirurgiens britanniques, qui se sont engagés activement dans les soins de santé équine durant la seconde moitié du xviiie siècle. En argumentant que la « physique » (médecine conventionnelle) était la même qu’elle soit pratiquée sur l’homme ou sur le cheval, ils ont rédigé des manuels de maréchalerie et ont créé des infirmeries pour soigner les chevaux et enseigner aux élèves. Pour eux, la maréchalerie faisait partie de l’histoire naturelle ou de l’anatomie comparative. C’était donc une pratique courtoise, convenable pour un gentleman (MacKay, 2009). L’anatomie comparative a été consolidée comme pratique médicale par le chirurgien John Hunter (1728-1793). Il crée sa propre ménagerie et passe plusieurs heures par jour à disséquer et faire des expériences sur les animaux. Il a fait entrer leurs corps dans son musée, qui comptait plus de 500 espèces et 13 000 spécimens à sa mort en 1793 (Chaplin, 2008). L’influence de Hunter dans le domaine de la chirurgie et son rayonnement croissant ont contribué au fait que les animaux sont restés à l’avant-garde de la recherche médicale au cours des années suivantes (Lawrence, 1996). C’est l’un de ses élèves, Edward Jenner, qui a montré en 1796 que l’inoculation de la vaccine ou Cow pox pouvait protéger les humains contre la variole (Fisher, 1991).




Faites entrer les vétérinaires

Les relations décrites précédemment montre qu’à bien des égards, la médecine pré-moderne était vraiment « une ». Quel impact la création de la profession de vétérinaire a-t-elle alors eu sur cette situation ? Les premières écoles ont été créées à Lyon (1762) et Alfort (1777). En 1791, elles existaient dans une grande partie de l’Europe : à Dresde, Fribourg, Karlsruhe, Berlin et à Munich en Allemagne ; à Turin, Padoue et Parme en Italie ; ainsi qu’à Vienne, à Budapest, à Copenhague, en Suède et à Londres (Cotchin, 1990). Les récits historiques décrivent souvent leur création comme une rupture significative avec le passé, qui a conduit à une nouvelle approche éclairée de la guérison animale (Schwabe, 1978, 1984, 2004 ; Wilkinson, 1992). Cependant, cette interprétation est totalement imparfaite car, comme nous l’avons vu plus haut, les corps des animaux et leur traitement en matière de santé et de maladies avaient déjà requis une attention considérable de la part des médecins.

Il est peut-être plus exact de considérer les écoles vétérinaires comme l’expression d’un intérêt médical préexistant pour les animaux, car bien que les circonstances varient d’une école à l’autre, les médecins ont souvent joué un rôle important dans la direction et la conception de l’enseignement vétérinaire. L’engagement des médecins à étudier la santé et la médecine animale est démontré par le fait qu’ils n’ont pas automatiquement cédé ce domaine à la nouvelle discipline vétérinaire. Ils ont plutôt intensifié leurs recherches au cours de la première moitié du xixe siècle et ont fait appel aux vétérinaires comme collaborateurs. Par conséquent, bien qu’avec le temps, les liens entre santé humaine et animale se soient amoindris, il ne s’agissait pas d’une conséquence immédiate ou inévitable de la création de la profession de vétérinaire.

Dans les années 1780, contre la volonté du fondateur Claude Bourgelat, le médecin Vicq d’Azyr a remanié l’école vétérinaire d’Alfort en institut de recherche et a accédé à la chaire ‘anatomie comparée. L’enseignement a été étendu aux soins des fractures humaines et à la pratique de sage-femme pour permettre aux vétérinaires d’offrir un service étendu aux communautés rurales. Pour des raisons politiques, les changements se sont inversés en 1788 (Hannaway, 1977, 1994). Toutefois, à partir des années 1790, un certain nombre de vétérinaires et de médecins d’Alfort, dont François Magendie dans les années 1820, se consacrent à la vivisection systématique des chevaux, ce qui en fait l’un des premiers contextes du développement de la physiologie expérimentale en France (Elliott, 1987). La croissance consécutive de ce domaine en Allemagne, en France et, plus tard dans le siècle, en Grande-Bretagne, face à l’opposition anti-vivisection, a considérablement augmenté le recours aux animaux comme outils d’expérimentation en médecine (Bynum, 1994). Pour le défenseur Claude Bernard, ces usages étaient entièrement justifiés, car « pour apprendre comment vivent l’homme et les animaux, on ne peut éviter de voir mourir un grand nombre d’entre eux » (Bernard, 1957).

À Londres, les chirurgiens et, moins souvent, les médecins agissaient en qualité...






OEBPS/Nav.xhtml
 Table des matières

		Couverture

		Table des matières

		One Health, une seule santé

		    Préface

		    Avant-propos de la FAO

		    Avant-propos de l’OIE

		    Avant-propos de l’OMS

		    Partie I - Bases théoriques

		        Chapitre 1 - One Health dans l’histoire

		        Chapitre 2 - Enjeux théoriques de One Health

		        Chapitre 3 - La relation humain-animal au regard du droit

		        Chapitre 4 - One Health : une perspective écologique et de conservation

		    Partie II - Méthodes d’évaluation des relations animaux-humains

		        Chapitre 5 - Mesurer la valeur ajoutée à partir des méthodes intégrées

		        Chapitre 6 - Le rôle des sciences sociales dans One Health – Bénéfices réciproques

		        Chapitre 7 - Le rôle des interactions entre humains et animaux dans l’éducation

		        Chapitre 8 - Évaluation intégrée des risques Maladies d’origine alimentaire

		        Chapitre 9 - Une perspective One Health pour l’assainissement humain et animal intégré et le recyclage des nutriments

		        Chapitre 10 - Conception d’études One Health

		        Chapitre 11 - Modèles de transmission animaux-humains

		        Chapitre 12 - Considérations financières de l’approche One Health

		        Chapitre 13 - Surveillance intégrée de la démographie humaine et animale

		    Partie III - Études de cas de la recherche aux politiques et mise en œuvre

		        Chapitre 14 - Surveillance et contrôle de la brucellose : un cas pour One Health

		        Chapitre 15 - Tuberculose bovine à l’interface homme-bétail-faune sauvage en Afrique subsaharienne

		        Chapitre 16 - Lutte intégrée contre la rage

		        Chapitre 17 - Leptospirose : développement d’un programme national de contrôle sanitaire One Health aux îles Fidji

		        Chapitre 18 - Trypanosomiase humaine et animale africaine

		        Chapitre 19 - Quelle aide peuvent apporter les animaux de compagnie en cas de maladies non transmissibles ?

		        Chapitre 20 - Services intégrés One Health

		        Chapitre 21 - Au-delà des clôtures : faune sauvage, bétail et utilisation des terres en Afrique australe

		        Chapitre 22 - Plus forts ensemble : identifier les avantages d’une intégration plus étroite entre la santé des végétaux, l’agriculture et One Health

		        Chapitre 23 - Sécurité alimentaire et nutrition, liées par One Health

		        Chapitre 24 - One Health en action : intégrer une gouvernance de la santé mondiale aux priorités nationales à l’ère de la mondialisation

		        Chapitre 25 - One Health dans l’élaboration des politiques : une approche intégrée pour traduire la science en politique

		        Chapitre 26 - Évolution du mouvement One Health aux États-Unis

		        Chapitre 27 - Développement des moyens de recherche institutionnelle pour des approches intégrées dans les pays en développement : un exemple tiré du Vietnam

		        Chapitre 28 - Favoriser un environnement universitaire propice à One Health

		        Chapitre 29 - Renforcer les capacités individuelles et institutionnelles dans la recherche en santé globale en Afrique

		        Chapitre 30 - Recherche transdisciplinaire et One Health

		        Chapitre 31 - Rendre One Health opérationnel pour la gouvernance locale

		        Chapitre 32 - One Health et les organisations non gouvernementales

		        Chapitre 33 - Vers une vision saine de la santé

		        Chapitre 34 - Contexte pour One Health et approche éco-santé

		        Chapitre 35 - Résumé et perspectives de l’utilisation concrète de One Health

		    Liste des auteurs





OEBPS/Images/couv.jpg
Synthéses

ONE HEALTH, UNE SEULE SANTE

Théorie et pratique
des approches intégrées de la santé

J. Zinsstag, E. Schelling, D. Waltner-Toews,
M. A. Whittaker, M. Tanner, coord.

éditions
Quz





OEBPS/Icons/IconMail.jpg





OEBPS/Images/logo-CC.jpg





OEBPS/Images/Facebook.png





OEBPS/Icons/T1.jpg





OEBPS/Icons/IconWeb.jpg





OEBPS/Images/LinkedIn.png





OEBPS/Images/Logo_Quae.jpg
Quz





OEBPS/Images/Twitter.png





