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Un principe de bon sens
dont les alertes ne datent pas d’hier

@sinonvirgule, Ooonehealth, une seule santé, plusieurs 
mondes, 2024

OOHLEP



https://www.biodiversa.eu/actionable-knowledge/policy-briefs/

Traduction FR: https://www.fondationbiodiversite.fr/biodiversite-sante-paysages-agricoles-et-forestiers-des-recommandations-scientifiques-adressees-aux-decideurs-politiques/

Des messages désormais clairs :
la biodiversité nous protège,
la perte de biodiversité nous rend malades



UKHSA https://www.gov.uk/government/publications/emerging-infections-characteristics-epidemiology-and-global-distribution/emerging-infections-how-and-why-they-arise

Des messages désormais clairs :
une épidémie de pandémies



Gouvernance Environnement-Santé
différentes échelles de prise de décision



La Tripartite, les maladies infectieuses
et le domaine de l’environnement



Questions de santé dans les conventions liées à la biodiversité 
Emergence du One Health

C. Lajaunie, P. Mazzega (2016) One Health
and Biodiversity Conventions.The
Emergence of Health Issues in Biodiversity
Conventions



Protéger l’environnement pour protéger la santé
Pour une transformation systémique

UNEP Report 2016, Healthy Environment, Healthy People 

UN Environment (2019). Global Environment Outlook GEO 6



Une définition internationale du One Health
OHHLEP

« Une seule santé » est une approche intégrée et unificatrice qui vise à optimiser la santé des personnes, des animaux et des écosystèmes, et à 
trouver un équilibre entre ces dimensions, de manière durable.

Elle prend acte du fait que la santé des êtres humains, ainsi que celle des animaux domestiques et sauvages, des plantes et de l’environnement en 
général (y compris des écosystèmes) sont étroitement liées et interdépendantes.

Cette approche mobilise de multiples secteurs, disciplines et communautés à différents niveaux de la société en vue d’œuvrer ensemble pour 
promouvoir le bien-être et faire face aux menaces pour la santé et pour les écosystèmes, tout en tenant compte des besoins collectifs en eau 
potable, en énergie et en air propres, ainsi qu’en aliments sûrs et nutritifs. Elle permet aussi de combattre les changements climatiques et contribue 
au développement durable.

The One Health High-Level Expert Panel (OHHLEP) 2022



Un plan d’action conjoint et des jalons pour 2026
Mais …



2005
“ Chacun a le droit 
de vivre dans un 
environnement
équilibré et 
respectueux de la 
santé ”

1953
Code de la santé publique, Article L1411-1

La Nation définit sa politique de santé afin de
garantir le droit à la protection de la santé de
chacun. La politique de santé relève de la
responsabilité de l'Etat

1996
Code des collectivités territoriales, Article L1111-2

concourent avec l'Etat à l'administration et à
l'aménagement du territoire, au développement
économique, social, sanitaire, culturel et
scientifique, à la promotion de la santé, à la lutte
contre les discriminations, à la promotion de
l'égalité entre les femmes et les hommes ainsi qu'à
la protection de l'environnement, à la lutte contre
l'effet de serre par la maîtrise et l'utilisation
rationnelle de l'énergie, et à l'amélioration du cadre
de vie.

La responsabilité de l’Etat et des collectivités territoriales
engagée



https://www.cerema.fr/fr/actualites/agir -meme-temps -s ante-
environnement-livret-collectivites

https ://www.ehesp.fr/wp-content/up loads /2014/09/guide-agir-
urbanisme-sante-2014-v2-opt.pdf

https ://www.ehesp.fr/wp-content/up loads /2020/06/001-Guide-
entier-ISadOrA-vers ion-web.pdf

https ://www.cancer.fr/catalogue-des -publications /promotion-de-la-
sante-prevention-des -cancers -et-amenagement-des -territoires -

brochure

Par leurs compétences publiques
les collectivités territoriales ont la capacité et le devoir d’agir



Mais les compétences publiques
sont organisées de manière sectorielle

https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-transition-ecologique



A l’heure de leurs 
traductions locales…

obligatoires ?

juridiquement opposables ?

dotés de moyens ?

pilotés conjointement ?

indicateurs partagés ?

gouvernance inter-
délégations politiques ?

évaluations d’impacts en 
amont de la décision ?

Et les institutions publiques n’ont pas été pensées “One Health”,
pas plus que notre développement



Parce que notre définition anthropocentrée de la santé
a forgé un attirail institutionnel et règlementaire maladapté

https://www.cirad.fr/les-actualites-du-cirad/actualites/2025/redefinir-la-sante-humaine

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)01015-3

« La définition actuelle de la santé date de 1948 : la santé est un état 
complet de bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. À l’époque, elle 
était plutôt novatrice, mais depuis les enjeux et le contexte ont 
considérablement évolué, » explique Thierry Lefrançois.

La modification de la définition de la santé humaine devrait 
être le point de départ de changements et d’actions politiques 
et économiques visant à :

● accroître les actions et le financement de la prévention en se 
basant sur les déterminants actuels de la santé;

● modifier les règles de l’Organisation mondiale du commerce en 
incluant les coûts environnementaux et sanitaires (externalités 
négatives) dans les produits et les échanges ;

● promouvoir des changements au niveau national vers une 
gouvernance interministérielle du monde vivant ;

● et développer des projets et des initiatives de recherche en 
matière de santé à l’interface entre la science et la prise de 
décision à tous les niveaux.

https://www.cirad.fr/les-actualites-du-cirad/actualites/2025/policy-brief-sur-la-sante-des-socioecosystemes

https://www.cirad.fr/content/download/11878/file/Horizon%20Sciences_Sante-des-socioecosystemes.pdf



« Redonnez-nous un 
territoire compréhensible 

et habitable, et nous 
serons à nouveau 

capables de politique » 
Bruno Latour

Des réponses dramatiquement insuffisantes
et un nouveau récit de société qui prendra du temps à se co-construire



A Montpellier, plus d’une vingtaine de documents cadres
à faire converger et à piloter collégialement



A Montpellier, le choix d’un observatoire vivant
pour repenser nos modes de collaboration avec la science

23/10/2023

08/10/2024



De nouveaux outils et de nouvelles instances nécessaires
pour une gouvernance territoriale renouvelée



Pilotage en santé globale: une boussole et des indicateurs
pour naviguer dans le millefeuille territorial en attendant mieux



De la recherche en écologie de la santé
vers le One Health et son opérationnalisation

Objectifs scientifiques
de la recherche en écologie de la santé
(sous le prisme des zoonoses)

Caractériser les pathosystèmes (agents pathogènes, réservoirs, vecteurs)

Comprendre les processus écologiques, évolutifs qui façonnent les dangers zoonotiques

Evaluer les déterminants socio-éco et environnementaux qui modulent l’exposition aux dangers



De la recherche en écologie de la santé
vers le One Health et son opérationnalisation

Certaines connaissances scientifiques produites en écologie de la santé
sont directement transférables vers les politiques publiques
pour limiter ou prévenir les risques zoonotiques

Préparation et réponse
en cas d’émergence

Alertes précoces

Modélisation d’impact : 
vaccination, abattages, …

Agence Régionale de la Santé, 
Personnes exposées, médecine 
du travail …

Surveillance

SHS
Acceptabilité des propositions
Efficacité

Stratégies de prévention



La surveillance 
au cœur des politiques publiques locales, régionales, nationales



La surveillance 
Le cas des leptospires

Connaissances produites en silo, pas de recoupement des informations 
obtenues sur la faune sauvage, domestique, les humains, l’environnement…
Mécompréhension des voies de transmission, ‘Mauvaise’ capacité de prédiction

Opérationnalisation incertaine



La chirosurveillance
Les chauve-souris, sentinelles et auxiliaires de l’environnement

Projet Eco-Scan
Serena Dool

Santé animale et végétale
décryptées grâce au guano 
(ADN, ARN)

Détection &
suivi de la 
biodiversité, des 
ravageurs et des 
pathogènes

Beaucoup de données d’intérêt, 
Difficiles à interpréter
Pas de cadre défini pour les transmettre, les 
archiver, les rendre visibles …
Elles restent dans le secteur académique

Pas d’opérationnalisation



La surveillance
Difficultés rencontrées pour l’opérationnalisation du One Health

Des connaissances produites en silo, non partagées, non accessibles

Un manque de coordination entre secteurs (au niveau politique, mais aussi de la recherche)

Leviers = formation d’équipes et de projets interdisciplinaires, intersectoriels

académiques et non académiques



Des solutions fondées sur la nature (ex biodiversité)
au cœur des politiques publiques locales, régionales, nationales 



EEE/ESOD - Lutte contre les rats en ville (parcs zoologiques urbains)
Réglementation, dératisation : Efficacité et conséquences sanitaires

Dératisation et augmentation 
de la prévalence d’agents 
pathogènes zoonotiques

Une action anthropique sur une partie de l’écosystème 
entraîne de multiples répercussions

Dératisation et effet rebond



Des solutions fondées sur la nature (ex : biodiversité et santé)
L’effet dilution 

Calibration de la dératisation
Sous l’effet dilution (ex hantavirus) :

Absence de seuil permettant l’éradication
Ré-augmentation du nombre total de rats 

infectés au-delà d’une pression de 
dératisation

Effet dilution 
observé, pour 
certains agents 
pathogènes



La co-construction science - gestionnaires
Nécessité et contraintes



Les recommandations et solutions
Difficultés rencontrées pour opérationnalisation one health

Des résultats ‘contexte-dépendant’, non généralisables d’un territoire à l’autre
Ex de l’effet dilution :

selon les agents pathogènes considérés,
selon les changements à l’origine de la perte de biodiversité, 

l’effet dilution n’est pas toujours observé
parfois même, il y a amplification plutôt que dilution

Or les enjeux de biodiversité sont majeurs
donc il faut adapter la surveillance pour prévenir 

Des idées basées sur des connaissances parfois biaisées

Leviers = besoin de connaissances locales
& adaptation des politiques aux contextes locaux



La communication science - politique, dans un monde de crises
Zoonoses = A ‘wicked problem’ in a polycrisis era



Conclusion sur l’opérationalisation de One Health en France

L’intégration du concept One Health dans les politiques publiques pour la gestion du 
risque zoonotique progresse
mais reste entravée par des défis de gouvernance, de coordination intersectorielle et 
d’adaptation locale. 

La réussite dépend d’une collaboration multisectorielle, 
d’un cadre législatif adapté, et d’une priorisation des risques contextuels.

Etapes à implémenter
Surveillance intégrée, 
Plateformes de gouvernance intersectorielle,
Communication des dangers et risques

Espoir = Des success stories en Asie du sud Ouest…



HealthDEEP, un observatoire One Health en Asie du Sud-Est
texte

Lajaunie, C., Morand, S. (2025) One 
Health Observatories—The Example 
of Southeast Asia. Encyclopedia



Les ingrédients qui ont favorisé l’adoption du One Health
en Asie du Sud-Est

Lajaunie, C., Morand, S. & Hinjoy, S. (2025) Southeast Asia at the heart of the implementation of the 
One Health approach. Discov Public Health



ASAMCO Prezode PREACT
Pour une mise en œuvre du One Health
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https://www.inrae.fr/alimentation-sante-globale/one-health-seule-sante

Un principe de bon sens
dont les alertes ne datent pas d’hier


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	Diapositive numéro 37
	Diapositive numéro 38
	Diapositive numéro 39
	Diapositive numéro 40

