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Sommaire exécutif

Il est temps de changer de paradigme
La pandémie de COVID19 a été précédée d’une accélération de l’activité des agents pathogènes 
zoonotiques à l’échelle mondiale. Il est désormais évident que nous avons mis en place des 
conditions sociétales qui favorisent l’amplification, la transmission inter-espèces et la propagation 
des agents pathogènes zoonotiques ainsi que des maladies associées. Pourtant, nous continuons 
à ne pas reconnaître l’interconnexion qui existe entre les déterminants de la santé de tous les 
animaux1, y compris des humains, et les écosystèmes; les facteurs de l’émergence des agents 
pathogènes; et l’impact disproportionné des zoonoses émergentes sur les personnes racialisées 
ou économiquement défavorisées, les femmes ainsi que les communautés autochtones.

L’approche Une seule santé propose un paradigme pour aborder les enjeux à l’intersection de 
la société, de la santé et de l’environnement. Selon la vision Une seule santé, la santé des êtres 
vivants et celle de la terre sont interdépendantes. Une approche collaborative pour relever des 
défis complexes, Une seule santé met en évidence la nécessité d’adopter un éventail de points 
de vue pour déterminer les mesures qui pourraient être prises pour maximiser la santé de toutes 
les terres et de tous les animaux, y compris de l’humain.

Compte tenu de l’énorme impact qu’a eu la pandémie de COVID-19 dans le monde, lequel a été 
fortement exacerbé par l’émergence intra-pandémique de nouveaux variants préoccupants (VOC, 
pour variants of concern), et de multiples foyers actuels d’influenza aviaire hautement pathogène 
(IAHP) au Canada (Canadian Food Inspection Agency, 2022), il est urgent de mieux comprendre 
l’interface où les humains et les autres animaux interagissent dans leur environnement commun, 
ainsi que les facteurs biologiques, écologiques et sociétaux qui contribuent à l’émergence, à la 
propagation et à l’impact des zoonoses. Les épidémies internationales de SRAS-CoV en 2003 et 
de MERS-CoV étaient annonciatrices de la pandémie de SRAS-CoV-2. Cependant, d’importantes 
lacunes dans la surveillance des coronavirus, la recherche sur la virologie et l’écologie des 
coronavirus, ainsi que dans l’élaboration des contre-mesures médicales requises ont persisté en 
amont de l’actuelle pandémie. Nous n’avions pas non plus réussi à anticiper et à atténuer l’impact 
disproportionné de la COVID-19 sur les populations marginalisées, plus sujettes à être exposées 
au virus ou à contracter une maladie grave, et nous n’avions pas prévu l’effet des mesures non 
pharmaceutiques sur la santé, l’éducation et les moyens de subsistance. En résumé, nous n’avons 
pas adopté ni maintenu une approche Une seule santé au regard de la menace que représentent 
les zoonoses virales. Ces échecs résultent à la fois d’une compréhension limitée de la biologie 
virale et des facteurs d’émergence et de maladie, et d’un manque de volonté politique.

Au Canada, une vague d’initiatives Une seule santé ont été entreprises et la communauté de 
praticiens de cette approche est en plein essor. Le leadership des secteurs de la santé animale 
et de la médecine vétérinaire a joué un rôle central dans l’établissement d’approches Une seule 
santé en matière de recherche collaborative, ainsi que dans l’élaboration de programmes et 
de politiques au sein d’un éventail de secteurs de niveaux régional et national. Ces secteurs 
comprennent le milieu universitaire, souvent représenté par les facultés de médecine vétérinaire, 
ainsi que le gouvernement fédéral et le secteur privé. Les organisations œuvrant dans les domaines 

1 Comme Homo sapiens, ou l’humain, est un mammifère, nous utiliserons souvent l’expression autres 
animaux pour distinguer les autres espèces animales de l’humain. Lorsque le terme animaux est utilisé seul, il s’agit 
généralement d’animaux non humains.



Une note de breffage de la SRC 10

de la faune et de la santé mondiale, comme le Réseau canadien pour la santé de la faune (RCSF) 
et le Centre de recherches pour le développement international (CRDI), entretiennent des liens 
depuis longtemps avec l’approche Une seule santé, et certaines écoles de santé publique et de 
sciences environnementales contribuent aussi activement à la promotion de ce concept.

Pour qu’une structure puisse soutenir de manière résiliente et durable une approche Une seule 
santé, elle doit être étroitement rattachée à l’aspect opérationnel et à un programme Une 
seule santé clair pour le contexte canadien, elle doit être assortie de tâches, de calendriers et 
de jalons établis et sa mise en œuvre doit bénéficier d’un solide soutien. Il est nécessaire que 
divers groupes de décideurs et de responsables de l’élaboration des politiques travaillent en 
collaboration avec d’autres secteurs de la société à la conception de programmes et de solutions, 
avec la participation active de membres de la collectivité ainsi que de détenteurs du savoir et de 
chercheurs autochtones.

Persister dans l’inaction n’est pas une option acceptable – un changement radical doit absolument 
avoir lieu, à commencer par la réorientation de notre approche en matière de santé et le recadrage 
de nos perspectives afin de rétablir rapidement et durablement l’équilibre avec le monde naturel. 
Au Canada, un changement de paradigme majeur s’impose au regard de notre conception de 
la santé. L’ensemble de la société doit reconnaître la valeur intrinsèque de toutes les espèces 
vivantes et l’importance qu’a la santé des écosystèmes et de tous les animaux pour la santé 
globale. Les priorités que nous établissons aujourd’hui détermineront l’avenir des générations 
qui nous suivront; nous sommes directement responsables devant elles des décisions que nous 
prenons en ce moment, une responsabilité que nous ne pouvons ni nier ni ignorer. Alors que 
beaucoup espèrent un retour à la normale, nous devons nous rappeler les facteurs prédisposants 
qui ont permis l’éclosion de cette pandémie. Nous avons une occasion cruciale de nous attaquer 
à ces facteurs complexes. La santé doit être comprise comme un objectif partagé avec les autres 
animaux et la terre si nous souhaitons assurer le bien-être de tous et de toutes.

Recommandations
Nous utilisons ici un cadre opérationnel (figure 1) de 
groupes distincts, mais interreliés de recommandations 
afin de faciliter l’examen et le cadrage par les décideurs 
et les responsables de l’élaboration des politiques. 
Les recommandations urgentes et assujetties à des 
contraintes de temps sont signalées par un astérisque (*).

Recommandations stratégiques
En galvanisant et en élargissant les initiatives Une 
seule santé au Canada, nous aurons de fortes chances 
de réussir à mettre en place, à l’échelle nationale, une 
stratégie Une seule santé durable et, par conséquent, 
de faire en sorte que les considérations Une seule santé 
soient prises en compte de façon prioritaire au regard des 

zoonoses émergentes et d’autres enjeux urgents, comme les changements climatiques. À l’heure 
actuelle, aucune entité gouvernementale n’est chargée de manière évidente de coordonner ou de 
soutenir l’approche Une seule santé au Canada. Les recommandations suivantes visent à combler 

Figure 1. Cadre de groupes interreliés de 
recommandations.
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les lacunes actuelles en matière de gouvernance, par le biais d’une approche interministérielle et 
pangouvernementale, et touchent à des domaines tels que la biosécurité, la politique internationale 
et l’inclusion concrète d’un cadre de connaissances autochtones.

1.  *Créer un conseil Une seule santé qui serait chargé d’élaborer, de coordonner et 
de mettre en œuvre un plan d’action Une seule santé au Canada, en mettant 
immédiatement l’accent sur les nouveaux agents pathogènes zoonotiques. Ce conseil 
devrait obligatoirement comprendre des experts et des représentants de l’ensemble 
des disciplines universitaires pertinentes et des ministères du gouvernement canadien 
concernés, de même que des partenaires non gouvernementaux clés. Il devrait être 
chargé d’examiner les politiques, les programmes et le soutien financier et législatif des 
agences, des organismes et des établissements Une seule santé pour ce qui concerne 
les populations canadienne et autochtone, les animaux domestiques et sauvages, les 
végétaux, les écosystèmes, l’économie et la société, et devrait se concentrer initialement 
sur les zoonoses émergentes et les facteurs de transmission inter-espèces des agents 
pathogènes zoonotiques.

2. Nommer un conseiller spécial relative à l’approche Une seule santé auprès des ministres 
fédéraux responsables de la santé. En plus de fournir des conseils, il jouerait un rôle clé au 
sein du conseil Une seule santé.

3.  *Créer un bureau Une seule santé en matière de sécurité mondiale qui aurait pour 
mandat de surveiller et d’atténuer tous les types de menaces biologiques externes qui 
pèsent sur le Canada et, en collaboration avec le conseil, intégrer des objectifs Une seule 
santé clairs dans la politique étrangère canadienne afin de positionner le Canada comme 
un chef de file mondial et un champion de la santé et de la sécurité mondiales, dans le 
cadre d’un plan d’action Une seule santé.

4.  *Élaborer et mettre en œuvre un cadre stratégique pour la concertation avec les 
Autochtones et l’intégration du savoir autochtone à l’approche Une seule santé, et 
veiller à ce que le plan d’action Une seule santé tienne compte de la Déclaration des Nations 
Unies sur les droits des peuples autochtones et des appels à l’action de la Commission 
de vérité et réconciliation. Tous les ordres de gouvernement doivent établir des cadres 
pour l’inclusion des peuples autochtones et de leurs systèmes de connaissances dans la 
résolution des enjeux Une seule sante.

Recommandations techniques et opérationnelles
L’un des principes du cadre Une seule santé consiste à mettre à profit les ressources, les outils 
et les programmes existants. Bon nombre d’entre eux existent au Canada, mais n’ont pas été 
entièrement mis en œuvre ou exploités de manière durable et coordonnée pour (1) générer de 
façon similaire des données accessibles en vue d’une prise de décision éclairée ou (2) protéger 
et soutenir activement la santé et le bien-être de tous les animaux (y compris des humains) et des 
terres. Les recommandations suivantes portent sur le leadership technique et opérationnel lié à la 
collecte et à l’échange des données de surveillance, ainsi que les programmes qui sont essentiels 
pour la santé des animaux et de la terre.

5.  *Mettre en œuvre et financer durablement l’Approche pancanadienne en matière de 
santé de la faune, telle qu’elle a été approuvée par tous les ordres de gouvernement en 
2018. Cette approche doit être immédiatement mise en œuvre.
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6.  *Étendre et coordonner les activités existantes de surveillance et de biosurveillance des 
pathogènes en émergence chez les humains, les autres animaux et l’environnement par 
l’entremise de centres d’excellence Une seule santé, afin de générer des renseignements 
sur la santé pour la prise de décision et la recherche en reliant des équipes de scientifiques, 
de diagnosticiens, de praticiens, d’épidémiologistes et les expertes en santé publique 
pour agir sur les données de surveillance et autres sources de données pertinentes.

7. Élaborer des pratiques exemplaires pour la collecte, l’analyse et la mise en commun 
des données de surveillance de même que la caractérisation des nouveaux agents 
pathogènes. Les activités clés doivent être sous-tendues par les principes de biosécurité 
et de biosûreté. Les scientifiques, les diagnosticiens, les praticiens, les épidémiologistes et 
les expertes en santé publique devront également collaborer pour harmoniser et mettre en 
commun leurs données, matériel et protocoles.

8. S’engager à mettre œuvre d’autres mesures de conservation efficaces, à reconnaître 
les aires protégées et de conservation autochtones et à soutenir les activités de 
surveillance dirigées par des Autochtones, tout en appliquant les principes de propriété, 
de contrôle, d’accès et de possession des Premières Nations.

Recommandations en matière d’équité
Les fardeaux des zoonoses et des autres enjeux comme la crise climatique ne sont pas supportés 
de manière égale. Lorsqu’ils touchent de manière disproportionnée différentes communautés, les 
impacts sont souvent liés à des iniquités préexistantes et systémiques. L’exacerbation des diverses 
iniquités sanitaires pendant la pandémie de COVID-19 souligne la nécessité d’une approche 
globale et inclusive, telle que l’approche Une seule santé. Les recommandations suivantes visent 
à combler certaines lacunes dans notre compréhension des populations sous-représentées et 
plus touchées que les autres et dans notre engagement à leur égard.

9. Travailler en concertation avec des groupes communautaires et des experts 
universitaires de la communication pour aider à renforcer l’accès des populations en 
situation de vulnérabilité à des informations actuelles, efficaces et dignes de confiance.

10. Recueillir des données sociales et démographiques cohérentes et ventilées sur la 
santé pour cerner les iniquités sanitaires et ainsi réduire l’impact des nouvelles maladies 
infectieuses.

11.  *Veiller à ce que l’engagement du Canada en faveur de l’égalité sociale soit respecté 
en appliquant l’analyse comparative entre les sexes plus (ACS+) à l’examen de toutes 
les données, en incluant de manière tangible les groupes en quête d’équité, lors de 
l’élaboration des interventions à prendre au Canada dans le cadre d’un plan d’action Une 
seule santé.

Recommandations en matière d’éducation et de recherche
La mise en œuvre de programmes d’études de l’approche Une seule santé a été limitée pour ce 
qui est de la formation continue dans les facultés de médecine et autres facultés universitaires, les 
milieux d’enseignement et les écoles publiques. En outre, peu de recherches axées sur l’approche 
Une seule santé ont été financées au Canada, et peu de filières de financement ou de comités 
de pairs examinateurs ont suffisamment de perspectives multidisciplinaires ou interdisciplinaires 
et d’expertise dans les méthodes mixtes pour évaluer les demandes de financement pour des 



13Renforcer l’approche Une seule santé pour lutter contre les zoonoses émergentes

projets utilisant l’approche Une seule santé. Certaines annonces de priorités relatives à des 
enjeux Une seule santé ont été soutenues, mais celles-ci étaient principalement axées sur la 
santé humaine, avaient une portée étroite, n’ont bénéficié que d’un financement limité et ne 
permettaient pas de propositions Une seule santé plus larges, abordant en particulier la santé 
des animaux et des écosystèmes. L’éducation et la recherche axées sur l’approche Une seule 
santé sont essentielles pour promouvoir la sensibilisation, faire progresser les connaissances et 
éclairer les politiques relatives aux enjeux complexes tels que les zoonoses. Les recommandations 
suivantes visent à combler certaines lacunes des programmes actuels d’éducation et de recherche 
afin de promouvoir l’approche Une seule santé au Canada.

12. Élaborer et mettre en œuvre des programmes d’enseignement de l’approche Une 
seule santé dans le cadre des programmes de santé accrédités destinés aux vétérinaires, 
aux médecins, aux autres prestataires de soins de santé autorités et aux praticiens de la 
santé publique en formation.

13. Aborder le concept Une seule santé à tous les niveaux d’éducation, de l’école maternelle 
à l’université. Il faut créer des possibilités d’apprentissage dans le cadre des programmes 
scolaires et extrascolaires et aborder les sujets liés à l’approche Une seule santé dans les 
programmes de formation professionnelle continue.

14.  *Accorder la priorité aux recherches nationales et internationales sur les zoonoses 
émergentes qui utilisent une approche Une seule santé correspondant au plan 
d’action Une seule santé canadien. Cela doit inclure les activités de recherche sur la santé 
humaine, la santé des autres animaux et la santé écologique qui adopte des perspectives 
biologiques, écologiques, épidémiologiques, sociales, environnementales, autochtones, 
de gouvernance et de politique.

15. Financer de manière durable les projets de recherche Une seule santé, y compris 
par l’intermédiaire des trois organismes fédéraux de financement de la recherche, en 
augmentant, à l’aide de mécanismes propres, le financement net offert pour les recherches 
collaboratives en biologie, en sciences de la santé, en sciences environnementales, et en 
sciences sociales et humaines qui appliquent l’approche Une seule santé. Les groupes 
de pairs examinateurs doivent être multidisciplinaires et capables d’évaluer les projets en 
fonction de l’approche Une seule santé.

16. Intégrer la recherche en tant qu’élément essentiel d’un programme des centres 
d’excellence Une seule santé (recommandation 6). Ces centres se concentreraient sur la 
production de connaissances scientifiques et de renseignements sur la santé et utiliseraient 
une approche Une seule santé collaborative, afin de former les futurs scientifiques, 
enseignants et décideurs Une seule santé à éclairer les politiques et à promouvoir les 
changements sociétaux nécessaires.
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1. La pandémie de SRAS-CoV-2 : Une crise partagée

Enjeux émergents
Les premiers cas d’infection par le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-
CoV-2) chez l’humain ont été décrits à la fin de 2019. Une rapide propagation mondiale s’en 
est suivie et l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré une pandémie mondiale le 
11 mars 2020 (World Health Organization, 2020). Deux ans plus tard, en mars 2022, le SRAS-
CoV-2 avait infecté plus de 470 millions de personnes et entraîné plus de 6 millions de décès dans 
le monde (World Health Organization, 2022). De nombreuses personnes infectées par le SRAS-
CoV-2 continuent également de souffrir d’affections post-COVID-19 (Davido et al., 2020). Outre 
les répercussions importantes sur la santé individuelle et sur les systèmes de soins de santé, la 
pandémie a eu des impacts sociaux et économiques directs et profonds (Bonotti et Zech, 2021).

La présence de virus liés au SRAS-CoV-2 chez les populations de chauves-souris avait déjà été 
décrite, ce qui laisse penser que le SRAS-CoV-2 serait né chez les chauves-souris avant de se 
transmettre à des humains (Hul et al., 2021; Wacharapluesadee et al., 2021; Zhou et al., 2021). 
Le contexte (forêt, ferme, marché d’animaux vivants ou autre) de la transmission initiale et le rôle 
potentiel d’un hôte intermédiaire restent inconnus. Peu après la déclaration de la pandémie, on a 
signalé que plusieurs espèces animales non humaines1 sont aussi sujettes à être infectées par le 
SRAS-CoV-2 (Hobbs et Reid, 2021; OIE, 2021). Celles-ci comprennent des animaux en captivité 
et animaux de compagnie, ainsi que des animaux sauvages, ce qui laisse penser à l’existence 
possible d’un réservoir animal secondaire pour le virus.

Enjeux réémergents
La charge mondiale massive du SRAS-CoV-2 chez l’homme a entraîné une transmission à des 
espèces animales naïves (par exemple, le vison, le chat, le chien, le cerf) (Dhama et al., 2020; 
Kuchipudi et al., 2021) et à l’environnement, où l’ARN viral a été détecté dans les eaux usées 
(Giacobbo et al., 2021). En plus d’infecter un large éventail d’espèces animales par transmission 
d’origine humaine, les variants préoccupants (VOC, pour variants of concern) ont élargi la gamme 
des espèces susceptibles d’être infectées par le SRAS-CoV-2. Par exemple, le variant Alpha, 
portant la mutation N501Y dans la protéine virale Spike est capable d’infecter Mus musculus (la 
souris domestique) (Shuai et al., 2021), alors que la souche virale parentale est limitée aux espèces 
de Cricetidae, comme les hamsters et les souris sylvestres. La plasticité génomique du virus 
permet des adaptations rapides et importantes qu’il est essentiel de comprendre; les animaux 
sauvages péridomestiques dont les récepteurs viraux hôtes ressemblent le plus au récepteur de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 chez l’homme pourraient être les plus vulnérables, ce 
qui justifierait une surveillance, en particulier dans les régions où les taux d’infection humaine par 
le SRAS-CoV-2 sont élevés.

Les implications de l’existence d’un ou plusieurs réservoirs animaux du SRAS-CoV-2 sont 
importantes. L’existence d’un réservoir secondaire au sein de la faune sauvage introduit le risque 
de réémergence de nouveaux coronavirus après une adaptation par mutations ou par une 
recombinaison avec d’autres coronavirus du SRAS-CoV-2 ou des coronavirus animaux endogènes, 

1 Comme Homo sapiens, ou l’humain, est un mammifère, nous utilisons souvent l’expression « autres 
animaux » pour distinguer les autres espèces animales de l’humain. Lorsque le terme animaux est utilisé seul, il 
s’agit généralement d’animaux non humains.



15Renforcer l’approche Une seule santé pour lutter contre les zoonoses émergentes

et pourrait compromettre l’efficacité des contre-mesures médicales, notamment des vaccins et 
des antiviraux. Il est impératif de comprendre la biologie fondamentale des virus potentiellement 
pandémiques, puisque la gravité de la maladie clinique, la transmission au niveau de la population 
et l’impact social sont le résultat de déterminants virologiques (Kirlin, 2020). Par exemple, le VOC 
Alpha a été à l’origine de la troisième vague de la pandémie au Canada, ayant entraîné des 
taux élevés d’hospitalisations et l’instauration de mesures additionnelles de santé publique. Les 
modifications génomiques du variant Delta se sont traduites par une augmentation de 64 % de la 
transmission au sein des ménages (taux d’attaque secondaire) par rapport au VOC Alpha, et sont 
associées à une augmentation de la gravité de la maladie et du risque de réinfection. De plus, les 
changements dans le génome du variant Delta ont contribué à l’échappement immunitaire et à 
une réduction de l’efficacité des traitements par anticorps monoclonaux (Allen et al., 2021; Public 
Health Ontario, 2021). Le variant Omicron (et ses sous-lignées) est très divergent par rapport 
aux autres SARS-CoV-2 et a été clairement associé à une efficacité réduite des vaccins contre 
l’infection, à une résistance aux traitements par anticorps monoclonaux et à une transmission 
accrue (Accorsi et al., 2022; Escalera et al., 2022; Tatham et al., 2022). On a également spéculé 
qu’il aurait une origine animale, bien qu’aucun virus de type Omicron n’ait été identifié chez les 
animaux avant son émergence chez l’humain. Quoi qu’il en soit, l’émergence d’Omicron et son 
impact ultérieur mettent en évidence les risques que pose l’éventuelle transmission de nouveaux 
VOC aux populations animales.

Des cerfs de Virginie du Canada et des États-Unis ont fait l’objet d’un dépistage de l’ARN viral 
et des anticorps du SRAS-CoV-2 afin d’établir des preuves d’infection et d’exposition (Vandegrift 
et al., 2022; Kuchipudi et al., 2022; Hale et al., 2022; Marques et al., 2022; Kotwa et al., 2022; 
Pickering et al., 2022). Des taux élevés de positivité (jusqu’à 82,5 % par test PCR ou détection virale) 
ont été enregistrés chez les cerfs aux États-Unis, notamment à des virus non préoccupants et aux 
virus Alpha, Delta et Omicron. D’après l’épidémiologie génomique, de multiples événements de 
transmission de l’homme au cerf ont eu lieu, mais la ou les voies de transmission restent inconnues. 
De l’ARN viral a également été détecté chez des cerfs canadiens prélevés par des chasseurs, ce 
qui soulève d’importantes questions concernant la santé des animaux sauvages, l’alimentation 
traditionnelle et la trajectoire évolutive possible du SRAS-CoV-2 (Kotwa et al., 2022). Le variant 
hautement divergent du SRAS-CoV-2 détecté chez les cerfs de l’Ontario n’est lié à aucun autre 
variant du SRAS-CoV-2 circulant chez l’humain, et la transmission du cerf à l’humain a été dans 
au moins un cas appuyée par des données (Pickering et coll., 2022). Il s’agit de la première 
preuve d’une évolution indépendante et parallèle du SRAS-CoV-2 chez une autre espèce, et de la 
transmission du cerf à l’homme.

L’environnement a également été touché par la pandémie de SRAS-CoV-2, puisqu’un important 
transfert d’ARN viral de l’humain vers les eaux usées a eu lieu. La surveillance environnementale 
par l’inspection des eaux usées a constitué un outil essentiel de santé publique. On ne sait pas 
encore si l’exposition des animaux ou des humains aux eaux usées conduit à des infections, mais 
comme l’ARN viral du SRAS-CoV-2 a été largement détecté dans l’environnement, cette possibilité 
doit être étudiée, en particulier si l’on considère que la gamme d’espèces hôtes vulnérables au 
SRAS-CoV-2 pourrait s’élargir en raison des COV.

En dépit des événements annonciateurs tels que l’émergence du SRAS-CoV au début des 
années 2000 et la circulation continue du coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient 
(MERS-CoV), nous avons été pris de court par la propagation pandémique du SRAS-CoV-2. Malgré 
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la menace évidente et immédiate que représentent les coronavirus à conséquences graves, nous 
ne nous étions pas suffisamment préparés à affronter cette pandémie de coronavirus. Aucune 
surveillance des coronavirus n’était en place, les recherches sur la virologie des coronavirus et les 
contre-mesures médicales étaient rares et, surtout, les efforts déployés pour atténuer le transfert 
et la propagation d’un autre coronavirus hautement pathogène dans les années qui ont suivi 
l’apparition du SRAS-CoV et du MERS-CoV avaient été limités. Ces échecs sont le résultat d’une 
compréhension insuffisante de la biologie virale et des facteurs d’émergence, d’une part, et d’un 
manque de volonté politique, d’autre part. Il est tout à fait clair que la planification de la lutte 
contre les pandémies était alors insuffisante pour faire face à l’une des menaces sanitaires les plus 
importantes de ce siècle.

Il est donc urgent de mieux comprendre l’interface où tous les animaux, y compris les humains, 
interagissent dans leur environnement commun, ainsi que les facteurs biologiques, écologiques 
et sociétaux qui contribuent à l’émergence, à la propagation et à l’impact des zoonoses. Cela est 
essentiel pour améliorer la résilience à toutes les échelles, pour mieux comprendre les liens entre 
la santé animale et la santé de la terre, et pour mieux comprendre l’impact des actions humaines 
sur cette relation.

Impact anthropique
En raison de l’interdépendance de la santé des humains, des autres animaux et des écosystèmes, 
les décisions prises par les humains ont des conséquences qui dépassent la société humaine. 
Les voyages et les échanges nationaux et internationaux ont joué un rôle important dans la 
propagation rapide du SRAS-CoV-2 dans le monde, et l’urbanisation, l’insécurité alimentaire et le 
commerce d’animaux sauvages et domestiques sont des facteurs qui contribuent à l’émergence 
de plusieurs autres agents pathogènes à conséquences graves.

À mesure que la population humaine augmente et que nos villes s’étendent, nous empiétons 
davantage sur les zones naturelles et défrichons des terres pour produire davantage de nourriture 
pour les populations humaines et d’animaux domestiques croissantes. Non seulement cette 
expansion rétrécit les zones naturelles qui constituent un habitat essentiel pour les plantes et les 
animaux sauvages, mais elle crée également de nouveaux points d’intersection où les humains, 
les vecteurs, les animaux domestiques et la faune sauvage entrent en contact. Ces changements 
augmentent les chances que de nouveaux agents pathogènes s’adaptent (émergence) et infectent 
des hôtes non traditionnels (transmission inter-espèces). Les facteurs environnementaux, tels que 
le climat, la saisonnalité et la disponibilité de l’habitat, déterminent les cycles de vie et l’étendue 
géographique des espèces d’hôtes, vecteurs et microorganismes, et influent ainsi sur le lieu et 
la manière dont les zoonoses émergent, se transmettent aux nouvelles espèces et survivent. 
On prévoit qu’à mesure que la cadence de changement de ces facteurs environnementaux 
s’accélèrera, il y aura davantage d’événements de transmission inter-espèces et une incidence 
accrue des maladies infectieuses émergentes (Jones et al., 2008).

Impact sociétal
Outre ses répercussions sur les systèmes de santé et de soins, la COVID-19 a aggravé de 
nombreuses iniquités préexistantes liées à la pauvreté, à la race, à l’ethnicité et au sexe, tant à 
l’échelle régionale qu’internationale. Tout au long de la pandémie, les populations marginalisées 
ont été les plus durement touchées, autant par les infections virales que par les politiques mises en 
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place pour prévenir la propagation de la COVID-19 (World Health Organization, 2021; Cronin et 
Evans, 2022). Les coûts sociaux et économiques importants associés au contrôle de la pandémie 
de COVID-19 et à la réponse à cette dernière constituent un argument solide et indiscutable 
en faveur d’un investissement substantiel dans une réduction des iniquités axée sur les facteurs 
structurels qui les sous-tendent. Une approche visant à réduire l’interconnexion des iniquités 
consisterait à mettre en œuvre l’engagement du Canada à appliquer l’analyse comparative entre 
les sexes plus (ACS+) et à donner suite aux appels à l’action de la Commission de vérité et de 
réconciliation.

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence les iniquités sociétales existantes et continue 
de dégrader la santé, les soins de santé et le bien-être social et économique des populations 
défavorisées. Notre expérience commune de la COVID-19 souligne avec plus d’acuité la 
nécessité urgente de trouver de nouveaux moyens de combattre et de prévenir les futures 
pandémies en cette époque de menaces environnementales imminentes.

2. Aborder des défis complexes avec l’approche Une seule santéUne seule santé

Histoire et évolution de l’approche Une seule santé
À la base, Une seule santé consiste à reconnaître les liens entre tous les êtres vivants et les 
espaces que nous partageons. D’autres donnent à ce concept différents noms (par exemple, la 
santé publique, l’écosanté et le savoir écologique traditionnel) (Lerner et Berg, 2017). Une seule 
santé est souvent représentée par trois piliers (ou cercles) : la santé humaine, la santé animale et la 
santé environnementale (World Organisation for Animal Health, s.d.; Centers for Disease Control 
and Prevention, 2021; Destoumieux-Garzón et al., 2018). En reconnaissant les déterminants 
partagés de la santé (ou de la maladie) et les interdépendances entre ces piliers, nous soulignons 
l’importance fondamentale de la valeur intrinsèque de toutes les espèces et générations, ainsi 
que l’importance des soins qui sont apportés réciproquement au bénéfice de chacun de nous (en 
tant que personnes), des animaux et des espaces que nous partageons (Stephen et Gallagher, 
2021). L’importance de l’équité, de la valeur et des soins réciproques est bien décrite dans 
EcoHealth Research and Practice (Charron, 2012). Ces trois éléments essentiels sont nécessaires 
pour aborder la question de la durabilité et pour bâtir des systèmes plus résilients, équitables et 
capables de résister à de nombreuses menaces complexes et croissantes pour la santé.

Une seule santé englobe les synergies décrites comme « Une seule médecine » (One Medicine) 
par Calvin Schwabe (1984) il y a plus de 40 ans. Des concepts plus larges de la santé et la prise 
en compte critique de l’interdépendance entre la santé et l’environnement sont incorporés à 
la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé (World Health Organization, 1986), qui fait 
valoir la notion des soins réciproques et s’engage « à contrer les pressions exercées en faveur 
des produits dangereux, de l’épuisement des ressources, et des milieux et conditions de vie 
malsains ». La bienveillance, l’holisme et l’écologie sont considérés comme nécessaires à la 
promotion de la santé, et la Charte d’Ottawa appelle à une action internationale pour atteindre 
l’objectif de la Santé pour tous d’ici l’an 2000. En 2004, la Wildlife Conservation Society a 
organisé un symposium à New York, au cours duquel ont été établis les Principes de Manhattan, 
qui sous-tendent le concept « One World One Health (OWOH) », ou Un monde, une seule santé 
(Wildlife Conservation Society, 2004). Ces principes ont été élaborés dans le cadre d’une série 
de consultations sur la grippe tenues à Beijing (2005), Bamako (2006), New Delhi (2007) et Sharm 
el-Sheikh, en Égypte (2008), ainsi que dans le cadre de conférences ministérielles internationales 
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sur la grippe aviaire et pandémique. Les Principes de Beijing ont été énoncés au début de ce 
processus et l’approche OWOH a été ultérieurement officiellement adoptée par l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS), l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture 
(OAA), l’Organisation mondiale de la santé animale (OMSA), le Fonds des Nations Unies pour 
l’enfance, la Coordination du système des Nations Unies contre la grippe et la Banque mondiale, 
sur la base des recommandations formulées lors de ces rencontres.

L’approche OWOH est résumée dans le rapport intitulé Contributing to One World, One Health : 
A Strategic Framework for Reducing Risks of Infectious Diseases at the Animal-Human-Ecosystems 
Interface (Contribuer à « Un monde, une seule santé », cadre stratégique pour réduire les risques 
de maladies infectieuses à l’interface des écosystèmes humain et animal) (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations, 2008). Ce document fondamental a été suscité par les 
épidémies et la menace de pandémie du virus de l’influenza aviaire hautement pathogène (IAHP) 
H5N1, qui a été à l’origine d’épidémies généralisées en 2003 (après sa détection initiale en 1996 
à Hong Kong) (Sonnberg et al., 2013). Ce virus refait surface actuellement à l’échelle mondiale, 
et une activité abondante a été enregistrée au Canada. L’émergence et la propagation du virus 
de l’IAHP H5N1 à cette époque ont mis en évidence la nécessité urgente de comprendre les 
facteurs d’émergence, de transmission et de persistance des maladies infectieuses émergentes 
à l’interface où les humains interagissent avec d’autres animaux et écosystèmes. Les autorités 
nationales ont été encouragées à examiner leurs principales priorités en matière de surveillance, 
leurs mesures de santé publique et leurs programmes de recherches stratégiques dans un cadre 
de collaborations, de partenariats multidisciplinaires et intersectoriels et d’une gouvernance 
intégrée et en tenant compte des aspects techniques et socioculturels de la mise en œuvre. La 
situation actuelle avec le virus H5N1 nous rappelle avec acuité l’importance de ces activités clés.

Le cadre stratégique OWOH encourageait les décideurs à renforcer les mandats, les institutions 
et les programmes existants, et à mettre à contribution tous les ordres de gouvernement. L’accent 
mis sur le leadership technique en matière de surveillance et d’échange des données, d’évaluation 
des risques et de mise en place des capacités a permis de renforcer les systèmes nationaux de 
dépistage en laboratoire et de signalement des cas, tout en soulignant les lacunes en matière de 
communication et de coordination. L’accent mis sur les améliorations à apporter a notamment 
permis de reconnaître l’importance d’intégrer la faune et les écosystèmes dans les programmes 
de surveillance et de contrôle, et la nécessité d’établir des cadres de financement efficaces. Des 
domaines de recherche clés ont été identifiés dans le cadre stratégique OWOH, notamment la 
compréhension de l’émergence, de la propagation et de la persistance des agents pathogènes 
zoonotiques; la biologie des agents pathogènes; le diagnostic et la prévention; les déterminants 
socioculturels et la mise en œuvre. Un éventail d’initiatives sont nées d’une orchestration sans 
précédent des efforts résultant de la lutte contre le virus de l’IAHP H5N1. S’appuyant sur le Cadre 
mondial pour le contrôle des maladies animales transfrontalières, ces initiatives comprenaient 
le Centre d’urgence pour les maladies animales transfrontalières de l’OAA, le Système mondial 
d’alerte précoce (GLEWS, pour Global Early Warning System) conjoint de l’OAA/OMSA/OMS, et 
le Network of Expertise on Avian Influenza (Réseau d’expertise sur la grippe aviaire).

En novembre 2012, l’Association vétérinaire mondiale et l’Association médicale mondiale ont 
signé un protocole d’accord de collaboration à Bangkok, en Thaïlande (Wilson, 2012). La portée 
de ce protocole englobait les efforts de sensibilisation conjoints, la surveillance inter-espèces, 
l’utilisation responsable des antimicrobiens et la recherche collaborative. Plus récemment, les 
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Principes de Manhattan originaux, publiés en 2005, ont été mis à jour en 2021, sous le nom de 
Principes de Berlin (Gruetzmacher et al., 2021).

À l’heure actuelle, nous avons une multitude de définitions et de descriptions du concept Une seule 
santé, mais toutes présentent des caractéristiques communes (Gruetzmacher et al., 2021; Centers 
for Disease Control and Prevention, 2018; One Health Commission, s.d.; World Organisation 
for Animal Health, s.d.). Le concept Une seule santé concerne tout d’abord la santé – la santé 
des personnes, des animaux, des végétaux et des écosystèmes. Selon ce concept, la santé est 
le résultat de l’interdépendance des espèces qui vivent dans des environnements temporels et 
spatiaux partagés. Une seule santé, s’appuie aussi sur la collaboration, la confiance et le partage 
des responsabilités. En reconnaissant les interdépendances en matière de santé, l’initiative 
« Une seule santé » appelle à une intensification et à une amélioration des efforts inter, multi et 
transdisciplinaires afin d’éliminer les cloisonnements et de travailler ensemble à la préservation 
des progrès accomplis en matière de santé et à leur promotion. Les objectifs de développement 
durable des Nations Unies sont un exemple clé des répercussions profondes que peuvent avoir 
certains facteurs préexistants. Renforcer la santé, promouvoir la résilience, tendre à l’équité et 
se donner des capacités de résistance et d’adaptation sont autant d’objectifs des approches 
holistiques de la santé, qu’il s’agisse d’Une seule santé, d’ÉcoSanté, de Santé planétaire ou des 
autres approches semblables.

Le contexte autochtone et l’approche Une seule santé
Les notions occidentales associées à Une seule santé ont été précédées il y a longtemps par 
les formes de savoir traditionnelles, y compris par les modes de connaissance autochtones. Le 
savoir autochtone reconnaît et respecte l’interconnexion entre toutes les choses et constitue une 
approche distincte du concept occidental d’Une seule santé, c’est-à-dire qu’elle s’appuie sur 
un ensemble d’hypothèses différentes de celles avancées par la pensée occidentale. Dans les 
systèmes de connaissances autochtones, le processus est souvent plus important que le résultat 
lui-même, et il n’existe pas de voie ou d’approche unique pour un processus donné. Fondé 
sur des principes communs, le savoir autochtone varie d’une nation et d’une communauté à la 
suivante. Bien que l’Occident se tourne actuellement vers des approches plus collaboratives, 
globales et interdisciplinaires en intégrant davantage les concepts d’intendance des terres et de 
santé, d’importantes lacunes subsistent au regard de l’écoute des points de vue et des dirigeants 
autochtones (World Health Organization, 2017b; Hillier et coll., 2021).

Il est également important de reconnaître le contexte autochtone de la santé et de s’attaquer 
aux disparités qui résultent de la colonisation et des obstacles institutionnels et systémiques à la 
bonne santé. Les Premières Nations, les Inuits et les Métis vivant dans les réserves et hors réserve 
sont confrontés à des disparités manifestes en matière de santé et de bien-être (McGregor, 2009; 
Statistics Canada, 2015). Nous ne pouvons pas envisager d’appliquer les modèles autochtones 
d’Une seule santé tout en ignorant ces inégalités. Un bon état de santé et une eau potable 
saine sont des droits humains fondamentaux et doivent être garantis aux peuples autochtones en 
reconnaissant les droits des Autochtones à la santé individuelle, collective et territoriale. Le droit à 
un avenir autodéterminé pour la santé de la terre, des animaux et des humains doit être reconnu 
de manière active et habilitante.

Le déclin rapide de la santé des terres dû à l’exploitation humaine et aux changements climatiques 
mérite également une attention particulière. Le génocide culturel et le colonialisme ont coïncidé 
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avec ces facteurs anthropogéniques, entraînant une dépossession environnementale par une 
perturbation directe de la santé de la terre ou la rupture des relations entre les peuples autochtones 
et la terre. La relation avec la terre est considérée comme l’un des principaux déterminants 
de la santé des peuples autochtones (Government of Canada, 2018). Ainsi, la dépossession 
environnementale a un impact profond sur les modes de connaissance, les modes de vie et la 
santé spirituelle, physique et mentale (Big-Canoe et Richmond, 2014; Jones, 2019; Mashford-
Pringle et al., 2021; Tobias et Richmond, 2014). De plus, à mesure que la santé de la terre s’érode, 
l’immunité de l’environnement s’effrite (Ruscio et al., 2015), ce qui augmente le risque d’être 
touché par des zoonoses pour les personnes les plus en contact avec la terre et ajoute au fardeau 
disproportionné de la maladie subi par les peuples autochtones. Ce problème, mis en évidence 
par la pandémie, va au-delà de la santé de base et des résultats néfastes associés à la COVID-19 
et concerne la chasse, la cueillette et d’autres pratiques clés de subsistance et de bien-être, qui 
ont été gravement durement touchées par l’exposition, les mises en quarantaine ou les maladies 
individuelles, les états d’urgence au niveau de la population et les autres mesures régionales 
(Tobias et Richmond, 2014).

La Convention sur la diversité biologique souligne clairement l’importance des systèmes 
de connaissances autochtones pour la gestion des ressources (Plowright et al., 2021). Ces 
connaissances sont diverses, participatives et expérientielles, et ne se définissent pas facilement 
à l’aide de cadres occidentaux statiques. Pour suivre les principes Une seule santé autochtones, il 
faut notamment respecter les lois naturelles et mettre en œuvre des solutions basées sur la terre 
et conformes à la pédagogie de la terre (Convention on Biological Diversity, s.d.; Learning the 
Land, s.d.). Un élément clé de certains systèmes de connaissances autochtones est l’utilisation 
collaborative de différentes façons de connaître, notamment par le recours au Double regard (Two-
Eyed Seeing) ou l’Etuaptmumk dans les systèmes de connaissances micmacs (Bartlett et al., 2012). 
L’incorporation des systèmes de connaissances autochtones garantit l’inclusion du leadership et 
de l’autodétermination autochtones dans les solutions Une seule santé proposées pour résoudre 
des questions particulières; elle augmente également l’impact des solutions en appliquant des 
connaissances pertinentes sur le plan culturel et environnemental qui sont rarement ou pas prises 
en compte dans les approches Une seule santé plus eurocentriques.

Une approche Une seule santé autochtone, décrite par Joe Copper Jack, a été appliquée à des 
activités clés dans les domaines de l’aménagement du territoire, de la culture et de l’éducation 
au Yukon (Le concept Une seule santé – Encadré 1). Il est essentiel que ces activités commencent 
par (1) l’établissement de relations et (2) la mise en œuvre de protocoles de prise en compte 
des connaissances traditionnelles – des processus qui doivent être respectés. Extraire le savoir 
autochtone et l’utiliser hors contexte par commodité ou d’autres buts est nuisible et inacceptable. 
Alors que le savoir occidental s’efforce d’obtenir des résultats sans tenir compte des relations, les 
systèmes de connaissances autochtones s’appuient sur les relations. L’établissement de relations 
et de protocoles permet à la confiance et à la compréhension de s’instaurer et d’évoluer au fil du 
temps.
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Le concept Une seule santé Une seule santé – Encadré 1

Au-delà de l’approche Une seule santé pour un rétablissement guidé par les autochtones : 
le modèle des relations entre la terre et les peuples
Joe Copper Jack

La collaboration en matière de connaissances est 
essentielle à l’approche Une seule santé
J’utilise la métaphore des deux rives d’un cours 
d’eau pour parler de la collaboration en matière de 
connaissances : les connaissances traditionnelles (CT) 
d’un côté, les connaissances occidentales (CO) de 
l’autre. Ces types de connaissances se considèrent et 
se respectent mutuellement, mais ne se rencontrent 
pas nécessairement. Si on supprime un système de 
connaissances, le cours d’eau perdra son intégrité. 
Nous avons besoin des deux rives, des deux modes 
de connaissance. Nous devons maintenir l’état de 
santé des deux rives, les empêcher de s’éroder. Le 
concept Une seule santé est peut-être nouveau pour 
les systèmes de connaissances occidentaux, mais 
l’interdépendance des gens, des autres animaux et 
de la terre, ainsi que le fait de savoir que la santé des 
autres animaux et de la terre est liée à la nôtre, sont 
inhérents à la plupart, sinon à tous les systèmes de 
connaissances autochtones (Hueffer et al., 2019; Jack 
et al., 2020). Il n’est pas « naturel » de parler des gens indépendamment de la terre, ou de parler 
de la santé des gens indépendamment de la santé de la terre (figure 2).

Les membres des Premières Nations Long-Ago du Yukon se sont toujours définis comme faisant 
partie de la nature et comme des êtres envoyés ici par le Créateur pour prendre soin de la Terre 
mère. Leurs principales lois s’articulaient autour des principes de respect, de soin et de partage, 
qui étaient traités de manière égale et utilisés en combinaison avec d’autres lois naturelles. La loi 
du respect est appliquée à toutes les autres lois naturelles. Les lois des membres des Premières 
Nations Long-Ago s’appliquent intérieurement d’abord, puis vers l’extérieur, avant de s’étendre à 
une vision plus large du monde. Par exemple, les lois des Premières Nations Long-Ago s’appliquent 
à soi-même, aux membres de la famille immédiate, au clan, à la communauté, à la Nation, aux 
animaux domestiques, aux habitants, aux végétaux, à la terre, à l’eau, à l’air et à l’Univers. Le 
respect est le plus haut niveau de considération accordé à la vie et à tout ce qui a été créé par le 
Créateur. Prendre soin, c’est prendre soin de la terre et des autres et c’est la responsabilité de tous 
les peuples. Le partage est la transmission et la mise en commun des connaissances de manière 
ouverte et respectueuse.

Les scientifiques occidentaux commencent à réaliser l’importance de ces lois. Par exemple, 
les chercheuses sur l’Arctique Susan Kutz et Matilde Tomaselli (2019) affirment qu’à « bien des 
égards, le savoir autochtone fournit un exemple idéal de l’approche Une seule santé, dans le 

Figure 2. L’arbre du ruisseau de connaissances de 
Joe Copper Jack.
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cadre duquel les animaux et les complexités de leur environnement, y compris l’élément humain, 
sont considérés simultanément. » Le biologiste de Colombie-Britannique Eric Balke, affirme que 
« les écosystèmes naturels sont des infrastructures » (Ligeti, 2020), ajoutant que de nombreux 
scientifiques parlent désormais de « solutions basées sur la nature. »

L’approche des Premières Nations Long-Ago concernant leur relation avec la terre et les soins à lui 
apporter tient compte des perspectives de toutes les parties concernées pour planifier et prendre 
des décisions, par exemple des générations futures, mais aussi des relations non humaines, de la 
terre et des eaux. La clé de cette approche est la perspective No-Voice (les Sans-voix au chapitre), 
l’idée que les points de vue des générations futures, des relations non humaines, de la terre et 
de l’eau sont pris en compte dans toutes les décisions susceptibles de les affecter, aujourd’hui ou 
dans le futur.

La pandémie de COVID-19 a réaffirmé la nécessité d’un changement fondamental et monumental 
dans les relations entre les êtres humains et les autres entités vivantes. La relation à la terre 
fait partie intégrante de ce rétablissement. Les peuples autochtones ont entretenu des relations 
saines avec la terre pendant des générations et continuent de le faire. Prendre soin, partager, 
respecter sont nos lois pour toutes les choses créées par le Créateur.

En tant que planificateur de l’aménagement du territoire au Yukon, j’encourage la collaboration 
entre les méthodes traditionnelles et occidentales pour réaliser une meilleure planification. De 
même, les méthodes traditionnelles et occidentales peuvent être utilisées ensemble dans le cadre 
de l’approche Une seule santé (Montesanti et Thurston, 2015). Les endroits où une cogestion est 
appliquée ont de meilleurs résultats au regard de la santé de la terre. Une terre saine peut être 
considérée comme un service essentiel (Copper Jack et Nowak, 2020).

Le modèle de la relation entre la terre et les peuples
Le modèle de la relation entre la terre et les peuples est un processus collaboratif d’acquisition 
de connaissances qui respecte à la fois les façons de faire des Premières Nations Long-Ago du 
Yukon et les connaissances occidentales. Le modèle tente de rétablir un respect égal entre la terre 
et les gens, sachant que la réconciliation ne peut avoir lieu si les gens continuent à se considérer 
comme supérieurs à la nature et à la vie. Le modèle vise également à rétablir le respect entre 
les personnes, dans un cadre où aucun système de connaissances, aucun sexe ou groupe n’est 
supérieur à un autre.

La construction collaborative des connaissances est un processus par lequel les participants 
parviennent à des conclusions favorables grâce à la mise en commun et à l’échange de connaissances. 
Les participants sont invités à faire preuve du plus grand respect possible pendant les phases de 
planification et de prise de décision. Le modèle utilise les trois lois clés (respect, soin et partage) 
combinées à deux outils de prise de décision (les Sans-voix et l’Arbre du flux des connaissances) qui 
intègrent les points de vue des parties concernées et les connaissances de jadis.

Le modèle prend en considération « ceux qui n’ont pas de voix » dans toutes les discussions et 
décisions prises à la table ronde, et leur présence est représentée par un signe ou un symbole. 
Les participants sont invités à exprimer ce qui, selon eux, représenterait la réaction des sans-voix 
à la question traitée. Les réactions des sans-voix font partie des informations qui sont évaluées 
lors d’une prise de décision. En cas d’impasse sur une question particulière, la contribution des 
sans-voix devient un facteur critique dans la prise de la décision définitive.
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De cette façon, le modèle guide, dirige et équilibre le processus collaboratif de planification. 
L’élément central du modèle est le respect dont font preuve les participants au cours des processus 
de planification et de prise de décision. Les experts des tables rondes agissent comme un organe 
neutre qui se concentre uniquement sur la résolution des problèmes, en se basant uniquement 
sur les aspects de la pertinence et de l’utilité. Le modèle décrit également un espace sacré.

Règles pour une concertation fructueuse
L’objectif du modèle est de permettre de résoudre les problèmes par la planification collaborative 
et la recherche de consensus. Il est important de reconnaître et de respecter le fait que certaines 
personnes communiquent par la narration et l’animation, tandis que d’autres verbalisent et 
enregistrent. Les participants à une table ronde sont responsables de l’élaboration de leurs règles 
de concertation, qui comprennent les exigences suivantes :

1. Faites preuve de respect les uns envers les autres, 
envers les parties touchées et envers la terre;
2. Ressentir autant que penser;
3. Écouter pour comprendre ce qui est dit;
4. Clarifier ce que l’on dit et entend;
5. Faire preuve de patience.

L’arbre du flux des connaissances et le principe des 
sans-voix dans le cadre de l’approche Une seule 
santé
La pandémie de COVID-19 a entraîné d’importantes 
perturbations en matière de santé et de bien-être et 
continuera d’avoir un impact sur les générations futures 
du fait de l’importante dette sanitaire, environnementale 
et économique accumulée. Cette pandémie de 
coronavirus pourrait également être la première d’une 
longue série. Le virus SRAS-CoV-2 était en équilibre 
avec son hôte probable, la chauve-souris, jusqu’à ce 
que l’homme intervienne et facilite la transmission et 
la propagation du virus par des activités telles que les 
voyages internationaux de masse. Pour atténuer les 

pandémies futures, nous devons nous efforcer de rétablir l’équilibre perdu en apportant un soin 
réciproque à la terre et aux espèces végétales et animales qu’elle abrite. Pour rétablir l’équilibre, 
il faut comprendre ce qu’est l’équilibre et comment il peut être atteint.

Outre la collaboration, l’ouverture permettant de voir les choses sous un angle nouveau est 
un aspect important de l’intendance des terres et de l’approche Une seule santé. L’ouverture 
consiste à voir les choses du point de vue de l’autre et du point de vue de la terre et des animaux 
qui l’habitent; que nous disent-ils? Cette ouverture change la façon dont nous comprenons et 
ressentons ceux qui n’ont pas de voix au chapitre et comment interagissent, par exemple, la 
forêt, les chauves-souris et le virus. Un point de vue ouvert et acceptant réoriente nos cadres de 
référence et peut conduire à des voies d’étude et de mise en œuvre nouvelles et plus efficaces.

Figure 3. Parties interdépendantes du modèle de 
la relation entre la terre et les peuples.
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En plus d’être basé sur les principes du respect, des soins et du partage, le modèle de la relation 
entre la terre et les peuples comprend l’arbre du flux des connaissances (voir la figure 2) et le 
principe des sans-voix. Ces éléments sont intrinsèquement liés entre eux et les composantes 
individuelles ne peuvent être retirées ou considérées isolément sans perdre leur sens. Tout comme 
une raquette, dont la sangle, le cadre et le maillage doivent être bien faits pour que l’ensemble 
fonctionne efficacement, on ne peut pas concevoir le modèle en oubliant une de ces parties 
interdépendantes (figure 3).

Nous proposons ce qui suit comme moyen de collaboration et de mise en œuvre de l’arbre du 
flux des connaissances :

Établir et maintenir un Cercle de détenteurs du savoir traditionnel et d’experts pour favoriser la 
consultation et l’échange des connaissances. Nous proposons qu’il y ait une collaboration étroite 
entre les entités fédérales, les scientifiques indépendants et les détenteurs du savoir traditionnel 
pour résoudre les questions prioritaires en utilisant une approche Une seule santé autochtone. Cette 
collaboration commencerait par une phase d’établissement de relations ancrée dans l’humilité et 
le respect mutuel. Ce travail serait possible dans le cadre d’accords sur les connaissances et avec 
le consentement des aînés à transmettre leur savoir dans ce but mutuel.

Les experts d’une table ronde sont des personnes indépendantes possédant de bonnes 
connaissances et n’ayant aucun lien de dépendance avec le gouvernement. Le contenu des 
connaissances varie en fonction des questions et des problèmes à résoudre, de sorte que ce 
groupe peut être modifié en fonction du thème, de la région géographique, des espèces hôtes 
ou des peuples concernés. L’équité et la sincérité doivent guider les discussions afin de trouver 
des solutions mutuellement bénéfiques, utiles, pertinentes et concrètes.

Les systèmes de connaissances autochtones et les détenteurs du savoir traditionnel sont essentiels 
à la planification et à la mise en œuvre efficaces des projets et des interventions qui visent à répondre 
aux questions et à résoudre les problèmes liés aux zoonoses selon l’approche Une seule santé. 
L’inclusion met en action le partage des connaissances autochtones de manière participative et 
translationnelle, permettant une collaboration continue lorsque des défis se présentent et offrant 
des possibilités de durabilité et d’évaluation collectives après la mise en œuvre.

La durabilité est essentielle et nécessaire. Les visions et les solutions à court terme ne répondront 
pas aux besoins des générations futures; nous devons planifier sur une période de 1 000 ans, car 
les conséquences des décisions prises maintenant auront des effets à long terme. Cet accent mis 
sur la durabilité nécessite des investissements importants, aujourd’hui et pour des générations à 
venir.

La réalité et les enjeux sanitaires actuels
Les virus de la grippe aviaire et porcine, le virus de l’immunodéficience humaine (VIH), le virus 
Zika, le SRAS-CoV-2, la variole simiesque, la résistance aux antimicrobiens, les changements 
climatiques, la pollution, la perte de biodiversité, l’effondrement économique et les inégalités – 
aucun de ces enjeux n’est indépendant des autres. L’aggravation des changements climatiques 
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contribue à la perte de biodiversité, l’émergence de nouveaux virus pandémiques menace les 
économies, et les réponses à l’émergence des maladies exacerbent les iniquités et génèrent de 
grandes quantités de déchets qui polluent les cours d’eau et les décharges, menaçant encore 
davantage la biodiversité. Dans la plupart des cas, les organismes responsables réagissent après 
que le mal soit fait et travaillent au sein de leurs propres silos disciplinaires et en vertu de leurs 
mandats respectifs pour contrôler le problème du mieux qu’ils peuvent. Malgré les leçons tirées 
de l’émergence de chaque nouvel agent pathogène, nous continuons à être surpris chaque 
fois qu’une nouvelle menace apparaît. Même avec des investissements visant à comprendre 
l’émergence et la propagation du virus de la grippe aviaire hautement pathogène, du virus Ebola, 
du virus Zika et du SRAS-CoV – et même avec des investissements plus importants dans le contrôle 
et la prévention des maladies – nous avons été pris au dépourvu par l’apparition du SRAS-CoV-2 
en 2019.

Les humains ne forment qu’une des 7,8 millions d’espèces animales estimées sur Terre (Mora et 
al., 2011). En tant que membre du règne animal, l’humain est tout aussi vulnérable aux agents 
infectieux que n’importe quelle autre espèce animale. La probabilité d’infection et les impacts 
négatifs associés à la maladie dépendent des déterminants de la santé – des facteurs biologiques, 
environnementaux, sociaux et économiques qui déterminent si une personne (ou un animal) 
dispose des ressources nécessaires pour rester en bonne santé (World Health Organization, 2017a). 
Bien qu’une approche fondée sur les déterminants de la santé soit moins souvent appliquée aux 
espèces non humaines, plusieurs déterminants sont partagés par toutes les espèces, comme 
les nécessités de la vie quotidienne (accès à la nourriture, à l’eau et à l’habitat). Un modèle de 
déterminants de la santé est utile pour la planification de la santé des différentes espèces et 
l’élaboration des politiques qui les concernent (Wittrock et al., 2019). Cependant, étudier la santé 
et les maladies humaines isolément de la santé et des maladies animales et écosystémiques est 
non seulement réductionniste, mais compromet également la survie de l’espèce humaine.

Les agents pathogènes diffèrent quant à leur capacité de s’adapter à de nouvelles espèces hôtes. 
L’Organisation mondiale de la santé reconnaît 200 agents zoonotiques, mais de nombreux autres 
agents potentiellement zoonotiques sont découverts chaque année, à mesure que la technologie 
génomique et la biologie moléculaire s’améliorent et que des conditions telles que l’empiètement 
humain créent de nouvelles possibilités de transmission zoonotique et de transmission zoonotique 
inverse (Grange et al., 2021; Plowright et al., 2021). Les agents pathogènes tels que le SRAS-
CoV-2 sont très adaptables et très difficiles à éradiquer; des agents comme Mycobacterium bovis 
ont une influence sur la sécurité alimentaire, ce qui pose d’autres problèmes (Une seule santé 
– Étude de cas 1). Le fait que seuls deux agents infectieux – la variole et la peste bovine – aient 
été éradiqués montre à quel point il est difficile de contrôler les infections, en particulier les 
zoonoses. Un autre aspect des zoonoses est qu’elles peuvent laisser des séquelles chroniques 
chez l’homme et d’autres espèces animales. Par exemple, Echinococcus granulosus (un parasite 
dont les stades de vie se trouvent chez les carnivores sauvages et les cervidés) peut provoquer 
des maladies hépatiques et pulmonaires prolongées chez l’homme, et le SRAS-CoV-2 est associé 
à des affections post-COVID-19, c’est-à-dire à la COVID longue.

Les zoonoses étant difficiles à contrôler, il faut redoubler d’efforts pour empêcher que des agents 
pathogènes s’établissent dans de nouveaux hôtes, promouvoir et préserver la santé de toutes 
les espèces et de tous les écosystèmes et renforcer leur résilience. En outre, les répercussions de 
l’évolution des conditions environnementales et économiques sur la santé sont de plus en plus 



Une note de breffage de la SRC 26

pressantes. Aux facteurs de stress sociaux et environnementaux actuels s’ajoutent les pressions 
qui menacent la santé de toutes les communautés, en particulier des plus vulnérables. Par 
conséquent, une approche qui reconnaît l’interdépendance de la santé est nécessaire pour mieux 
prévenir, contrer et réduire les impacts sur la santé aujourd’hui, sans compromettre notre capacité 
à faire face à l’avenir (World Health Organization, 2021).

Une seule santéUne seule santé – Étude de cas 1

Mycobacterium bovis chez les bovins, les blaireaux, les cerfs et les chats

Scott Weese
Mycobacterium bovis est une bactérie qui provoque la tuberculose (TB) bovine et peut également 
infecter diverses autres espèces. L’Organisation mondiale de la santé a estimé à 147 000 le nombre 
de nouveaux cas de tuberculose zoonotique chez les humains dans le monde en 2016 et à 12 500 
le nombre de décès – tout en reconnaissant que la maladie est probablement sous-diagnostiquée 
(https://www.who.int/tb/zoonoticTB.pdf). La maladie est transmise aux humains le plus souvent 
par le lait non pasteurisé, mais le contact direct et la transmission par aérosol sont également 
préoccupants pour les personnes exposées à des animaux infectés.

Bien que l’activité de M. bovis se limite principalement à son réservoir de ruminants, cette 
bactérie peut également être hébergée et propagée par d’autres espèces, tant domestiques que 
sauvages. Les schémas de transmission peuvent être complexes et surprenants. Par exemple, au 
Royaume-Uni, M. bovis est très répandu chez le blaireau eurasien (Meles meles), ce qui complique 
le contrôle de M. bovis chez les bovins (Clifton-Hadley et al., 1995; Corner et al., 2011). Des ponts 
inattendus entre la faune sauvage, les animaux domestiques et les humains peuvent se créer et les 
animaux de compagnie tels que les chats sont de plus en plus souvent infectés par contact avec 
la faune sauvage (Gunn-Moore, 2014). Des voies d’exposition inattendues ont également été 
rencontrées, comme une grappe d’infections observée chez des chats de compagnie qui étaient 
nourris avec un régime commercial de viande crue à base de gibier (O’Halloran et al., 2021). Bien 
qu’apparemment rares, des transmissions du chat à l’homme ont été documentées (O’Connor 
et al., 2019). Des risques d’exposition directe de l’homme et de propagation de M. bovis entre 
différentes régions et vers d’autres réservoirs fauniques peuvent également être engendrés par les 
mouvements internationaux généralisés et mal contrôlés des animaux de compagnie, comme le 
montre l’importation de M. bovis en Allemagne et en Italie à partir de chats originaires d’Ukraine 
(Attig et al., 2019; Černá et al., 2019). La présence de cette bactérie au sein de la faune sauvage 
chassée présente également un risque pour les chasseurs et souligne la nécessité d’adopter une 
approche Une seule santé relativement à la sensibilisation des chasseurs (Wilkins et al., 2003). Par 
conséquent, le contrôle de cet important agent pathogène humain et animal est compliqué par 
sa présence chez les animaux destinés à la consommation, les animaux de compagnie et la faune 
sauvage, sa transmission potentielle entre différentes régions par les déplacements de personnes 
ou d’animaux, et ses voies de transmission interconnectées, mais mal comprises.
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Solutions Une seule santé
Pour prendre le pas sur les extraordinaires changements sociaux et environnementaux qui 
s’annoncent, il est urgent de mettre en place de nouveaux partenariats, outils et approches. 
L’approche Une seule santé offre une voie vers un changement transformateur. Celle-ci évolue 
en permettant à toutes les espèces, à tous les lieux et à toutes les générations de réaliser leur 
plein potentiel en matière de santé : une santé optimale pour tous, aujourd’hui et demain, dans 
le monde entier.

L’approche Une seule santé peut être vue comme un continuum d’activités visant à prévenir, à 
atténuer ou à résoudre les problèmes qui surviennent à l’intersection des systèmes environnementaux 
et des animaux, y compris des humains. Les sujets d’intérêt ont été les zoonoses émergentes, la 
résistance aux antimicrobiens et la salubrité des aliments, mais on commence à s’intéresser à cette 
approche pour aborder d’autres problèmes persistants et complexes, notamment les changements 
climatiques, le développement durable, la pollution environnementale et l’insécurité alimentaire 
(Zinsstag et al., 2011). Cette évolution des attentes à l’égard de l’approche Une seule santé et 
d’autres approches holistiques de la santé (par exemple, l’Écosanté, la Santé planétaire, la Santé 
mondiale) est sous-tendue par la reconnaissance croissante du fait que les pressions mondiales 
au XXIe siècle (changements climatiques, pauvreté, perte de biodiversité, entre autres) sont les 
causes profondes des problèmes auxquels Une seule santé s’est traditionnellement attaquée (la 
résistance aux antimicrobiens et les zoonoses). Une seule santé doit relever les défis d’aujourd’hui 
et nous préparer aux menaces sanitaires de demain en renforçant la résilience des communautés 
et la stabilité des écosystèmes. Une seule santé a pour objets la santé des animaux (y compris 
des humains), des végétaux et des écosystèmes, ainsi que les interdépendances qui existent 
entre eux. Il s’agit également de répondre à un besoin de plus en plus urgent de changer notre 
façon de faire, de mobiliser et coproduire des connaissances, de « faire mieux » et d’inspirer des 
changements positifs au sein de l’ensemble de la société de manière collaborative et coopérative.

Une seule santé s’adapte à un large éventail de contextes et d’objectifs, y compris aux réponses 
urgentes apportées aux menaces actuelles, à la prévention des menaces émergentes, ainsi qu’à 
la préparation et à l’adaptation aux défis actuels, persistants et futurs. En tant qu’approche, Une 
seule santé utilise des méthodes et des outils déjà élaborés et utilisés par différents secteurs 
et disciplines. Les systèmes de connaissances autochtones, entre autres, reconnaissent depuis 
longtemps l’interdépendance de toutes les choses et l’importance cruciale de l’équilibre qui 
existe entre elles. Les praticiens et les défenseurs de l’approche Une seule santé s’efforcent de 
réunir les outils et les méthodes de manière novatrice et de faciliter les conversations entre des 
secteurs et des détenteurs de connaissances qui n’échangent généralement pas entre eux. La 
mise en commun des informations et l’échange des points de vue permettent non seulement 
d’obtenir des informations plus à jour, plus complètes et plus précises, mais aussi de créer de 
nouvelles possibilités d’innovation.

Le concept Une seule santé souligne que la santé est le résultat des interconnexions entre les 
humains, les autres animaux, les végétaux et les écosystèmes. Si l’idée est séduisante et relativement 
facile à saisir, la mise en pratique du concept peut représenter un défi. L’opérationnalisation du 
concept Une seule santé exige une gouvernance solide, une responsabilité partagée par tous 
les secteurs et individus impliqués ainsi qu’un engagement à collaborer entre des secteurs qui 
ne voient pas toujours les choses de la même manière ou n’utilisent pas le même vocabulaire 
ou les mêmes méthodes, mais qui ont un objectif commun. L’infrastructure cloisonnée des 
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gouvernements à l’échelle mondiale, nationale, provinciale et locale est difficile à démanteler, 
ce qui nuit au lancement et au maintien de programmes et de projets Une seule santé fructueux 
(Rüegg et al., 2017).

Comme agent zoonotique, le SRAS-CoV-2 est précisément le type de problème auquel 
l’approche « Une seule santé » a été appliquée. Récemment, l’accent a été mis sur la découverte 
des origines virales et l’exploration des voies d’introduction potentielles et des mécanismes de 
transmission et de propagation des zoonoses (par exemple, les virus de la fièvre jaune et de 
la grippe aviaire) (Kelly et al., 2020; Mackenzie et al., 2014). Cependant, peu d’importance a 
été accordée à la détermination des principaux points d’intervention qui pourraient permettre 
de réduire la propagation des virus à l’avenir et encore moins aux moyens qui pourraient être 
pris pour réduire les répercussions de l’émergence inévitable de ces virus. En outre, la plupart 
des efforts de surveillance ont principalement visé les infections humaines et très peu d’intérêt 
ou d’investissement ont été accordés à la surveillance de la propagation aux espèces animales 
domestiques et sauvages. Cependant, la COVID-19 a changé la donne en raison de l’ampleur 
et de la répartition inéquitable des répercussions associées (1) à l’infection et à la maladie et (2) 
aux conséquences négatives involontaires des mesures de prévention et de contrôle. Les liens 
essentiels, mais souvent indirects, entre tous les êtres vivants, les écosystèmes et les sociétés ont 
été mis en évidence et des appels ont été lancés en faveur d’un changement radical de notre 
approche (Bates et al., 2021; Leach et al., 2021; Thoradeniya et Jayasinghe, 2021).

La pandémie de COVID-19, les changements climatiques, la santé animale, les systèmes 
alimentaires, l’économie mondiale et la perte de biodiversité ne sont plus considérés comme 
des problèmes totalement indépendants. La reconnaissance de ces liens modifie nos attentes 
relativement à ce que l’approche Une seule santé peut offrir et aux problèmes auxquels elle peut 
être appliquée. Elle est désormais sollicitée pour aider à prévenir l’émergence de nouveaux virus 
et pour permettre une collaboration multidisciplinaire qui contribuerait à réduire l’impact des 
pandémies futures. Pour répondre à ces attentes, les plus hautes instances gouvernementales 
doivent s’engager à appliquer le principe Une seule santé. Les praticiens de l’approche auront 
également besoin d’un nouveau coffre à outils comprenant des partenariats innovants, différents 
types de connaissances et d’expertise, et des méthodes inédites.

Bien que le concept Une seule santé soit désormais reconnu dans le monde entier comme une 
approche permettant de relever les défis environnementaux et sanitaires du XXIe siècle, il est 
urgent de mener des recherches plus nombreuses et de meilleure qualité sur la manière dont il 
faudrait mettre en pratique l’approche Une seule santé, tirer les leçons des succès et des échecs 
passés et adapter les stratégies éprouvées aux nouveaux contextes et nouvelles circonstances. 
Pour amorcer ce virage, il faudra s’engager à adopter le principe Une seule santé et à passer à 
un nouveau paradigme mondial qui favorisera la santé et la résilience plutôt que la croissance 
économique et le pouvoir.

Une seule santé en pratique
Des investissements doivent être faits pour soutenir la mise au point de nouveaux outils et la 
mise en place de nouveaux forums de discussion et de concertation respectueux qui incluront 
les populations marginalisées, ainsi que de nouveaux mécanismes de mesure de la santé et de la 
réussite. Il faudra notamment commencer par déterminer ce qui définit la réussite d’une initiative 
Une seule santé.
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En tant qu’objets traditionnels des projets Une seule santé, les maladies infectieuses telles que 
la COVID-19 peuvent servir de tremplin pour lancer de nouvelles initiatives. Les expériences que 
nous avons partagées au cours de la pandémie de SRAS-CoV-2 ont amené de nombreux praticiens 
de l’approche Une seule santé à se demander non seulement comment prévenir la prochaine 
pandémie, mais aussi comment en réduire les répercussions tout en travaillant à la mise en place 
de communautés résilientes et de politiques et pratiques durables. Les méthodes participatives 
et l’approche Une seule santé sont également pertinentes pour la prévention, la surveillance et le 
contrôle des « maladies non transmissibles » attribuables à la pollution atmosphérique, aux produits 
chimiques ou aux métaux lourds qui polluent les milieux et affectent la santé de tous les êtres vivants.

Pour donner une idée de certains des programmes et établissements qui travaillent sur des sujets 
liés à l’approche Une seule santé, une analyse en réseau est présentée dans les figures 4 et 5 de la 
présente section. Cette analyse en réseau n’est pas exhaustive, car il n’a pas été possible d’inclure 
tous les programmes et établissements qui utilisent l’approche Une seule santé. Cependant, cette 
cartographie des programmes peut constituer un point de départ utile.

Dans la figure 4, les programmes et établissements sont cartographiés en fonction de leur 
sujet d’intérêt et codés selon le type d’établissement à l’aide de couleurs. La figure inclut les 
établissements internationaux et canadiens qui travaillent sur un ou plusieurs sujets en s’appuyant 
sur l’approche Une seule santé. Chaque établissement est relié à des nœuds représentant différents 
thèmes associés au principe Une seule santé (par exemple, la sécurité alimentaire, le commerce 
ou la santé animale). Les sujets centraux sont ceux qui sont abordés par un grand nombre de 
programmes et d’établissements : Une seule santé, la santé humaine, les maladies infectieuses 
émergentes et la santé animale, suivis par la santé environnementale. Ces thèmes sont ceux que 
les praticiens de l’approche Une seule santé ont toujours utilisés pour comprendre les zoonoses 
et lutter contre elles. D’autres sujets, moins centraux dans la figure, comme les déterminants 
sociaux de la santé, n’ont été abordés que récemment à l’aide de l’approche Une seule santé.
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Figure 4. Analyse en réseau par type d’établissement (noir = intergouvernemental, bleu pâle = gouvernemental, 
rose = universitaire, vert = réseaux, bleu foncé = ONG/OSBL); les cases blanches représentent les différents 
sujets traités à l’aide de l’approche Une seule santé.
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Dans la figure 5, les programmes et les établissements sont organisés en fonction de leur centralité, 
et les organisations les plus centrales sont représentées par des carrés plus grands. Dans cette 
analyse en réseau, la centralité est basée sur le nombre d’autres programmes/établissements 
auxquels chaque organisation est associée.
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Figure 5. Établissements reliés par sujets pour montrer leur degré de centralité.

La pandémie de COVID-19 et les changements climatiques créent une nouvelle urgence et 
accélèrent les intentions de longue date de faire en sorte que les mesures prises aujourd’hui 
pour protéger le bien-être sont équitables et durables afin que les générations futures, les 
autres espèces et les écosystèmes puissent également être en bonne santé. Une seule santé 
peut représenter une voie vers la sécurité sanitaire en reliant les systèmes et les programmes de 
soins et de surveillance propres aux différentes espèces et en fournissant un mécanisme pour 
reconnaître les interdépendances et soutenir les soins réciproques destinés à assurer la santé et 
notre avenir communs.

L’interconnexion, la valeur, les soins réciproques, la multidisciplinarité, l’interdisciplinarité et 
l’inclusion sous-tendent l’approche Une seule santé, qui peut être utilisée pour aborder des 
enjeux pluridimensionnels tels que les maladies infectieuses émergentes et zoonotiques. Ces 
dimensions interdépendantes sont décrites dans la figure 1 du résumé analytique et comprennent 
des éléments de stratégie et de gouvernance, d’opérations et de leadership technique, d’équité, 
d’éducation et de recherche. Ce cadre sert de base aux sections et aux recommandations qui 
suivent, en commençant par les recommandations portant sur l’établissement d’une stratégie Une 
seule santé pancanadienne.

Recommandations
Mettre en œuvre un plan d’action Une seule santé pancanadien soutenu par des structures de 
gouvernance et des fonctions cadres. Les lacunes pressantes liées à la pandémie de COVID-19 
doivent être traitées au plus haut niveau du gouvernement; ces efforts doivent être coordonnés 
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par un conseil Une seule santé pour favoriser l’application d’une approche « Une seule santé » à 
toutes les zoonoses émergentes. Ce conseil devrait obligatoirement comprendre des experts et 
des représentants de l’ensemble des disciplines universitaires pertinentes et des ministères du 
gouvernement canadien concernés, de même que des partenaires non gouvernementaux clés. 
Le conseil devrait être chargé d’examiner les politiques, les programmes et le soutien financier et 
législatif des agences, des organisations et des établissements pour lesquels l’approche Une seule 
santé est pertinente, et de guider la mise en œuvre par les ministères et partenaires respectifs 
d’un plan d’action Une seule santé. La production de rapports sur les activités clés sera essentielle 
pour assurer une reddition de comptes.

Pour garantir que les priorités Une seule santé sont respectées, un conseiller spécial  devrait 
être affecté à un ou plusieurs ministères clés supervisant la santé, ce qui pourrait inclure la santé 
humaine, la santé des autres animaux et la santé environnementale/climatique; cette personne 
serait externe au gouvernement et jouerait un rôle clé au sein du conseil Une seule santé. 
L’approche Une seule santé devrait également être appliquée à la politique étrangère canadienne. 
Pour promouvoir la santé et la sécurité à l’échelle nationale et mondiale, le Canada devrait faire 
preuve de leadership sur la scène internationale au regard de l’approche Une seule santé.

Élaborer et mettre en œuvre un cadre stratégique pour la concertation avec les Autochtones 
et l’intégration du savoir autochtone à l’approche Une seule santé. Ce travail doit être 
effectué au niveau municipal, provincial, national et international. Le Canada doit tout d’abord 
s’attaquer aux effets du colonialisme sur la santé des peuples autochtones et sur leur relation 
avec la terre. La dégradation de la terre et le génocide culturel sont reliés à la dépossession de 
l’environnement, ce qui empêche les Premières Nations et les peuples inuits et métis d’observer 
les signes précurseurs des zoonoses émergentes ainsi que de se protéger et de protéger les 
autres contre les maladies. Des outils importants tels que les Autres mesures de conservation 
efficaces, les Aires protégées et de conservation autochtones et les Activités de surveillance 
dirigées par les Autochtones devraient être inclus dans un cadre autochtone d’application 
du principe Une seule santé.  Étant donné l’engagement du Canada à respecter la Déclaration 
des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones, le plan d’action canadien pour Une 
seule santé doit également répondre aux appels à l’action de la Commission de vérité et de 
réconciliation du Canada.

3. Les facteurs humains de l’émergence des agents pathogènes

Au cours des dernières décennies, nous avons acquis des connaissances substantielles sur les 
maladies infectieuses émergentes (MIE). Nous savons qu’environ 60 % des premières grappes 
de cas ou épidémies de MIE chez l’humain sont d’origine zoonotique, que plus de 70 % de 
ces MIE proviennent de la faune sauvage et que la fréquence des MIE augmente (Jones et al., 
2008). Parmi les MIE figure le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV), qui 
a très probablement pour origine la chauve-souris en fer à cheval (genre Rhinolophus; Holmes 
et al., 2021; Latinne et al., 2020). Des points chauds mondiaux d’émergence de la maladie ont 
été identifiés, les zones à risque élevé comprenant les régions tropicales boisées ayant subi des 
changements d’utilisation des terres (Allen et al., 2017). Nous savons également que les virus 
à ARN peuvent être plus susceptibles d’émerger en tant que MIE que d’autres types d’agents 
pathogènes (Woolhouse et Gowtage-Sequeria, 2005). La compréhension du risque associé 
aux combinaisons d’hôte, d’agent pathogène et d’environnement permet aux programmes de 
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surveillance de se concentrer sur les scénarios à haut risque et ainsi de renforcer la capacité 
mondiale de détection et de découverte des virus zoonotiques à potentiel pandémique (One 
Health Institute University of California Davis, 2019). En tant qu’étape clé de la préparation aux 
pandémies, la surveillance est d’une importance capitale (abordée à la section 6). Cependant, 
compte tenu des facteurs complexes et multifactoriels qui sous-tendent l’émergence et la 
propagation des agents pathogènes, la surveillance des agents pathogènes ne suffira pas à elle 
seule à anticiper et à empêcher la prochaine pandémie.

Il existe un grand nombre de facteurs socioéconomiques, environnementaux et écologiques sous-
jacents qui favorisent l’émergence des maladies (Jones et al., 2008). Il y a vingt ans, en 2001, le 
Comité sur les menaces microbiennes émergentes pour la santé au 21e siècle a recensé, examiné 
et évalué l’état des connaissances sur les facteurs d’émergence des maladies infectieuses. Dans 
son rapport, le comité a examiné 13 facteurs, lesquels sont tous encore valables aujourd’hui 
(tableau 1) (Smolinski et al., 2003).

Table 1. Facteurs d’émergence des maladies (Smolinski et al., 2003).

1. Adaptation et changement microbiens
2. Vulnérabilité humaine aux infections
3. Climat et conditions météorologiques
4. Modification des écosystèmes
5. Développement économique et utilisation des sols
6. Démographie et comportements humains
7. Technologie et industrie
8. Voyages et commerce internationaux
9. Dégradation des mesures de santé publique
10. Pauvreté et inégalités sociales
11. Guerres et famine
12. Manque de volonté politique
13. Intention de nuire

Émergence à l’interface entre l’homme et les autres animaux
L’émergence des maladies zoonotiques chez l’humain est due aux activités et aux comportements 
humains qui ont modifié les interactions entre l’homme, les autres animaux et/ou les vecteurs. 
S’intéresser à la manière dont les humains interagissent avec les autres animaux, y compris les 
animaux sauvages, est un élément clé de la gestion des risques liés aux MIE et des mesures 
d’intervention (Watsa, 2020). La diminution de l’habitat disponible, la pollution et les changements 
climatiques ont un impact sur la santé des animaux sauvages et des autres animaux, y compris 
les humains (Le concept Une seule santé, Encadré 2). Au cours des 50 dernières années, les 
populations d’animaux sauvages dans le monde ont diminué de 60 % en moyenne (Grooten 
et Almond, 2018) et 28 % des espèces évaluées sont menacées d’extinction (IUCN, 2021). Les 
écosystèmes ont été dégradés, ce qui a érodé la modulation des maladies  et augmenté le 
risque d’exposition à de nouveaux agents pathogènes. Pour prévenir les MIE, nous devrons nous 
attaquer à ces facteurs sous-jacents, notamment les changements climatiques, la dégradation des 
écosystèmes et les changements apportés à l’utilisation des terres.
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Le concept Une seule santé Une seule santé – Encadré 2

Promouvoir la santé des forêts dans le cadre de l’approche Une seule santé

Katarzyna Nowak, Katarzyna Simonienko, and Bogdan Jaroszewicz
Le cinquième rapport Perspectives mondiales sur la diversité biologique de l’ONU a établi huit 
transitions majeures nécessaires pour mettre fin au déclin de la nature (Secretariat of the Convention 
on Biological Diversity, 2020). Deux d’entre elles sont une « transition relative aux terres et aux 
forêts » et « Un monde, une santé, qui tient compte de la biodiversité ». Ces transitions sont 
indissociables au Canada, où se trouve plus du quart de la forêt boréale restante dans le monde. 
Selon le Centre pour la recherche forestière internationale (CIFOR), les liens entre les forêts et 
l’initiative Une seule santé doivent être renforcés (Center for International Forestry Research, 
2020). Nous nous concentrons ci-dessous sur les avantages que procurent les forêts saines au 
regard de l’objectif Une seule santé, la prévention primaire des pandémies et le rétablissement 
après les pandémies.

Les forêts améliorent la santé en fournissant des services tels que l’air pur et un effet refroidissement 
engendré par leur absorption du dioxyde de carbone et leur ombre qui protège contre les 
rayons solaires. Les forêts intactes sont des solutions naturelles pour ralentir le réchauffement 
climatique. La biodiversité des forêts est importante, car des peuplements forestiers plus riches 
en biodiversité sont plus à même de réduire la pollution atmosphérique, de diluer la quantité de 
vecteurs de maladies et de fournir aux personnes et aux autres animaux des aliments d’origine 
végétale, des médicaments et des herbes (Wertz-Kanounnikoff et Rodina, 2020). Les forêts nous 
procurent également à tous une thérapie qui améliore notre bien-être physique et mental et 
augmente nos possibilités de rétablissement (grâce au pouvoir du paysage de renouveler les 
capacités cognitives des visiteurs de la forêt) (Kortmann et al., 2021; Simonienko, 2021).

Nous savons que les changements dans l’utilisation des écosystèmes et des terres peuvent avoir 
des répercussions considérables sur les modes de transmission des agents pathogènes. Par 
exemple, en Malaisie, le développement d’installations de production porcine à grande échelle 
à proximité de vergers de manguiers où perchaient des chauves-souris frugivores a été considéré 
comme un facteur qui a contribué à la transmission du virus Nipah des réservoirs de chauves-
souris frugivores aux porcs, principalement, et dans une moindre mesure à l’humain (Pulliam et al., 
2012). Bien qu’il existe de nombreux cas où un changement d’affectation des terres est associé à 
une augmentation de la transmission des maladies, cette relation n’est pas toujours aussi claire, ce 
qui a conduit Gottdenker et al. (2014) à suggérer qu’« il existe encore des incertitudes concernant 
la direction, l’ampleur et les mécanismes des perturbations anthropiques qui influent sur la 
transmission et la persistance des maladies infectieuses. » Des recherches supplémentaires sont 
nécessaires pour comprendre pleinement les impacts de l’évolution des paysages sur l’émergence 
des maladies; cependant, les changements dans l’utilisation des terres doivent être considérés 
comme un facteur de risque clé pour l’émergence des maladies.
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Le fait de se trouver dans un environnement forestier réduit à la fois le stress physiologique 
(rythme cardiaque, pression sanguine, taux de cortisol et d’adrénaline) et le stress psychologique 
(Engemann et al., 2019). Il a été démontré qu’un environnement forestier réduit de manière 
particulièrement efficace le stress chez les personnes ayant un statut socioéconomique moindre 
(Marselle et al., 2020). L’exposition à un environnement forestier est associée à une plus grande 
résistance aux facteurs de stress futurs et à une régénération plus rapide après une expérience 
stressante, ce qui suggère que les forêts sont importantes pour la prévention des maladies 
mentales et neurodégénératives (Annerstedt et al., 2013). Le fait de passer du temps en forêt 
peut également renforcer le système immunitaire (Li et al., 2006). La dépendance des gens à 
l’égard de l’accès à la nature comme source de santé pendant la pandémie de COVID-19 a été 
un phénomène mondial (Naomi, 2020; Weinbrenner et al., 2021).

Un des problèmes liés à l’extinction massive des espèces, à la disparition des aires sauvages et 
à la réduction de la biodiversité est le phénomène de la rétroaction négative appelé extinction 
de l’expérience. Lorsqu’il y une perte et un déclin de la nature sauvage, les rencontres entre les 
humains, les autres animaux en liberté et les végétaux deviennent moins fréquentes, ce qui prive 
les humains de la stimulation qu’ils peuvent offrir. La nature devient ennuyeuse, l’intérêt qu’elle 
suscite diminue et, par conséquent, les préoccupations relatives à sa protection s’amenuisent, ce 
qui entraîne une réduction supplémentaire de la biodiversité et une diminution des possibilités 
d’expérimenter la nature en dehors de nous-mêmes. Les personnes qui en savent moins et qui 
vivent moins d’expériences se soucient également moins de la nature et agissent moins (Miller, 
2005).

La santé mentale et la gestion de l’environnement sont étroitement liées et connectées aux 
économies humaines (Buckley et al., 2019). Le fait que « la terre soit un guérisseur » est bien connu 
des détenteurs du savoir et des sociétés autochtones (Redvers, 2020). Le Canada est bien placé 
pour soutenir des partenariats profonds entre les détenteurs de connaissances et les scientifiques 
autochtones et occidentaux et ainsi à contribuer à l’application du principe Une seule santé et à 
éclairer les programmes Une seule santé dans le monde entier, notamment par le soutien d’une 
réflexion à l’échelle de l’écosystème forestier.

Plus de 80 % des forêts de la planète sont dégradées (Watson et al., 2018). Les zones déboisées 
et les marges forestières présentent des risques plus élevés de maladies et une plus grande 
probabilité d’événements de transmission (Dobson et al., 2020). Par exemple, au Pérou, les piqûres 
de moustiques sont nettement plus fréquentes dans les zones déboisées, et au Brésil, l’incidence 
du paludisme augmente en corrélation avec la déforestation. Les maladies sont fréquentes dans 
ces régions parce que le défrichage crée souvent des bassins d’eau stagnante et parce que les 
changements écologiques induits par l’homme réduisent la diversité des moustiques, favorisant 
les espèces qui transmettent le paludisme (Robbins, 2016). La déforestation contribue également 
à la propagation d’agents pathogènes d’origine hydrique, tels que la giardiase, la cryptosporidiose 
et la microsporidiose, en raison de l’augmentation des contacts entre les personnes, les animaux 
domestiques et sauvages (Lallo, 2012). Des recherches menées au Cambodge montrent que la 
disparition des forêts est associée à une augmentation des cas d’infections respiratoires aiguës et 
de diarrhée (Pienkowski et al., 2017). Dans les boisés fragmentés, où il y a moins de prédateurs 
et de concurrents (c’est-à-dire où les réseaux alimentaires sont perturbés), il y a une plus grande 
densité de vecteurs potentiels de maladies comme les souris à pieds blancs (Ostfeld et Keesing, 
2000). Dans les zones où la diversité des petits mammifères est plus élevée, l’incidence de la 
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Le commerce des espèces sauvages accroît également les possibilités de transmission de maladies 
qui peuvent affecter la santé des humains, des animaux domestiques, des espèces sauvages et 
des écosystèmes (Karesh et al., 2005). Par exemple, la variole simiesque est apparue aux États-
Unis à la suite du commerce d’animaux sauvages en 2003. L’exposition humaine, qui a donné 
lieu à 47 cas confirmés ou probables dans six États, a été attribuée à un contact avec des chiens 
de prairie de compagnie qui avaient été hébergés en compagnie de rongeurs infectés par le 
virus de la variole du singe importés du Ghana (Prevention, 2003). Le commerce des espèces 
sauvages a été examiné comme l’un des principaux facteurs ayant conduit à l’émergence du 
SRAS en 2003 et du SRAS-CoV-2 en 2019 (Mallapaty, 2020; World Animal Protection, s. d.). La 
réglementation internationale du commerce légal des espèces sauvages relève de la Convention 
sur le commerce international des espèces de faune et de flore sauvages menacées d’extinction 
(CITES). Les données sur les importations et les exportations recueillies en vertu de cet accord 
révèlent que le commerce légal d’espèces sauvages est de l’ordre de 11,5 millions d’animaux 
sauvages de 1 316 espèces sur une période de cinq ans (2012 à 2016). Les États-Unis représentent 
le plus grand consommateur d’espèces sauvages légales (Can Ö et al., 2019). Les risques de 
maladies et les préoccupations en matière de conservation associés au commerce (tant légal 
qu’illégal) d’espèces sauvages ont été bien documentés et la pandémie de COVID-19 a relancé 
les appels à l’interdiction du commerce mondial des espèces sauvages (Karesh et al., 2005; Roe 
et Lee, 2021). Cependant, certains chercheurs appellent à la prudence, car les interdictions du 
commerce des espèces sauvages pourraient avoir des conséquences inattendues importantes, 
notamment des répercussions socioéconomiques sur les collectivités locales et une augmentation 
du commerce illégal des espèces sauvages (Roe and Lee, 2021; Federal Provincial and Territorial 
Governments of Canada and Canadian Wildlife Health Cooperative, 2018). Ces questions doivent 
être examinées selon la perspective Une seule santé, y compris en évaluant les conséquences 
involontaires potentielles, telles que les impacts sanitaires sur les animaux liés à leur déplacement 
et aux maladies infectieuses.

maladie de Lyme diminue, ce qui prouve que la biodiversité peut nous protéger contre la maladie 
(Ostfeld et Keesing, 2000).

Heureusement, on s’intéresse de plus en plus dans les sphères publique, scientifique et politique aux 
liens qui existent entre la santé et le bien-être humains, d’une part, et la biodiversité, l’intendance 
de la nature et le développement durable d’autre part (Naeem et al., 2016). Un exemple frappant 
de cela est le projet Arramat (https://arramatproject.org/), qui soutient les approches axées sur 
l’environnement entier que suivent les peuples autochtones au regard de la santé et du bien-être 
de leurs communautés. Le moment est on ne peut plus opportun d’encourager la coopération 
transdisciplinaire et transfrontalière ainsi que la collaboration en matière de connaissances 
hybrides à la jonction de la santé humaine et des écosystèmes naturels sains, y compris des forêts. 
Comme les forêts peuvent agir comme des fortifiants contre les maladies et contre les vecteurs 
de maladies et les polluants environnementaux, elles peuvent être « au cœur d’un rétablissement 
vert », et mieux intégrées grâce aux approches de type Une seule santé (BEP, 2020, p.1; Center 
for International Forestry Research, 2020).

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/convention-on-international-trade-in-endangered-species
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/convention-on-international-trade-in-endangered-species
https://arramatproject.org/
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Objectifs de développement durable
Les déterminants sociaux de la santé sont également des facteurs clés de l’émergence des agents 
pathogènes, ce qui souligne la pertinence des objectifs de développement durable (ODD). Les 
ODD constituent un cadre essentiel pour aider à améliorer l’équité, la résilience et la durabilité dans 
le monde, puisqu’ils reconnaissent les liens essentiels entre la santé humaine, et celle des autres 
animaux, des plantes et des écosystèmes. Les informations et les activités utilisées pour atteindre 
les ODD sont directement liées à la santé humaine (par exemple, la qualité et l’assainissement de 
l’eau, la bonne santé, le bien-être, l’élimination de la faim et de la pauvreté) et au principe Une seule 
santé (par exemple, les mesures climatiques, la vie sous-marine et la vie sur terre). Les mesures 
destinées à favoriser l’atteinte des ODD et à améliorer la santé globale de tous les animaux, y compris 
des humains, et des écosystèmes offrent aussi des solutions. Par exemple, les interventions visant 
à améliorer l’accès à l’eau, aux infrastructures d’assainissement et à l’hygiène peuvent contribuer à 
faire baisser les taux de maladie, offrant aux individus et aux ménages marginalisés davantage de 
possibilités d’emploi et de meilleurs moyens de subsistance. De nombreux appels ont été lancés 
en faveur de l’élaboration d’approches globales et multidimensionnelles pour relever les défis 
sanitaires complexes du XXIe siècle. Ce type d’approche lié à la promotion de la santé tiendrait 
compte des nombreux facteurs qui interagissent de diverses manières pour favoriser l’émergence 
de maladies zoonotiques, la résistance aux antimicrobiens et les changements climatiques, parmi 
de nombreux autres problèmes. Bon nombre de ces causes profondes sont influencées par les 
mesures prises pour atteindre les objectifs de santé et d’équité fixés dans le cadre du programme 
mondial des ODD.

Approche pancanadienne en matière de santé des espèces sauvages
Passer de notre approche réactive actuelle relative à la santé de la faune et aux maladies 
émergentes à une approche durable et proactive améliorera notre capacité à détecter rapidement 
les menaces émergentes, à promouvoir la collaboration, à anticiper les problèmes et à maintenir 
les populations humaines et animales en bonne santé. L’Approche pancanadienne en santé de 
la faune (APSF), approuvée au printemps 2018 par tous les ministres fédéraux, provinciaux et 
territoriaux responsables de la biodiversité et de la conservation, promeut une approche Une 
seule santé soutenue et collaborative en matière de santé de la faune (Federal, Provincial and 
Territorial Governments of Canada and Canadian Wildlife Health Cooperative, 2018; Stephen, 
2019). L’un des principaux objectifs de l’APSF est de renforcer « la capacité du Canada de détecter 
et d’atténuer les menaces pour la santé de la faune qui mettent en péril la conservation, la santé 
publique ou les possibilités économiques et culturelles » (Stephen, 2019, p.146). Bien qu’elle ait 
été approuvée par tous les ordres de gouvernement, l’APSF n’a pas encore été mise en œuvre, ce 
qui constituerait une étape essentielle pour faire en sorte que le Canada dispose d’une approche 
Une seule santé soutenue et proactive en matière de santé de la faune.

Recommandations
Élaborer et mettre en œuvre un plan d’action Une seule santé au Canada afin de déterminer 
et d’atténuer les facteurs de transmission inter-espèces des agents pathogènes zoonotiques. 
La diminution du nombre de nouveaux cas de transmission dépend de la gestion directe et efficace 
des conditions prédisposantes, en commençant par les soins fournis à la terre et à l’eau et qui nous 
sont rendus en retour. Il est urgent d’adopter de nouveaux outils et de nouvelles approches pour 
s’attaquer aux moteurs et aux facteurs sous-jacents qui contribuent à la transmission inter-espèces 
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des zoonoses. Des mesures immédiates doivent être prises, notamment l’élaboration d’un plan 
d’action Une seule santé qui donnerait la priorité à la détermination et à l’atténuation des facteurs 
de transmission inter-espèces des maladies infectieuses. Les principaux facteurs de transmission 
inter-espèces des agents pathogènes, d’établissement de l’endémicité et de propagation 
géographique ne sont pas bien compris au Canada. S’attaquer aux causes profondes des zoonoses 
émergentes appuiera les efforts déployés pour atteindre les objectifs de développement durable 
de l’ONU et fera progresser le statut de chef de file du Canada à l’échelle mondiale.

Mettre en œuvre de toute urgence l’Approche pancanadienne en santé de la faune. L’APSF 
a été approuvée par le gouvernement fédéral et les partenaires provinciaux et territoriaux afin de 
combler les lacunes des programmes existants et de protéger la santé des espèces sauvages, en 
particulier en cette période de changements environnementaux accélérés. Préserver la santé et 
la biodiversité de la faune sauvage présente des avantages évidents pour la santé écologique, 
humaine et animale. En mettant l’accent sur la réduction des menaces, l’élaboration de programmes 
et de politiques et la coordination des services, les activités clés de cette approche doivent viser 
principalement à générer des renseignements, à assurer une gestion responsable, à innover et 
à promouvoir une gouvernance efficace en matière de santé de la faune. Compte tenu de la 
transmission observée du SRAS-CoV-2 à des populations d’animaux sauvages et la circulation de 
la variole simiesque dans la population humaine, la nécessité de la mise en œuvre de l’APSF est 
désormais encore plus  urgente.

4. La surveillance en tant qu’outil essentiel d’intervention et de préparation

L’émergence de nouveaux agents pathogènes, y compris ceux ayant un potentiel pandémique, 
ne peut être complètement évitée. Il est donc nécessaire d’intervenir rapidement et efficacement 
pour contrer les nouveaux problèmes et réduire l’impact des maladies infectieuses émergentes 
(MIE). La disponibilité et l’utilisation d’informations fiables sous-tendent les interventions relatives 
aux MIE. Une compréhension précise et en temps utile d’une situation est essentielle pour évaluer 
le risque, élaborer des interventions, assurer une communication efficace et prendre conscience 
de la situation. Par conséquent, la surveillance est un élément essentiel de la préparation et de la 
réponse aux pandémies, et est utilisée à la fois de manière proactive et réactive.

Terme de portée large, « surveillance » englobe une série d’activités de collecte et d’évaluation 
d’informations et inclut la dissémination des informations, le tout servant à faire en sorte que 
des mesures puissent être prises pour contrôler les maladies (Thrusfield, 2005). La surveillance 
est une composante essentielle de la détermination et du contrôle des maladies émergentes 
et nous permet : (1) de cerner les nouveaux enjeux posés par les maladies infectieuses et 
d’intervenir adéquatement, (2) de prévenir ou d’atténuer les épidémies, (3) de mettre en œuvre 
des interventions pharmaceutiques et non pharmaceutiques, (4) d’orienter la recherche ciblée en 
laboratoire et sur le terrain, et (5) d’évaluer l’impact des mesures de contrôle. La surveillance est 
importante dans le contexte des événements rares et très médiatisés (par exemple, la pandémie 
de SRAS-CoV-2), mais elle est tout aussi essentielle pour répondre à l’émergence des maladies 
qui se développent sur des échelles de temps plus longues (par exemple, l’expansion progressive 
de l’aire de répartition des maladies transmises par les tiques, la propagation de la résistance aux 
antimicrobiens), ce qui souligne la nécessité d’une structure de surveillance robuste, réactive et 
complète.
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Dans le cadre de ces objectifs généraux de surveillance, il y a un coffre à outils diversifié qui peut 
être utilisé. La surveillance active consiste à obtenir délibérément des informations ciblées (par 
exemple par l’échantillonnage sur le terrain d’oiseaux morts pour la détection de la grippe aviaire, 
l’analyse génomique d’agents pathogènes viraux ou bactériens), tandis que la surveillance passive 
consiste à utiliser les données tirées d’autres sources (par exemple en analysant les données de 
laboratoire sur les diagnostics cliniques et les données sur les maladies à déclaration obligatoire). 
Chacune de ces deux approches a ses forces et ses faiblesses, mais les deux doivent être incluses 
et utilisées de manière coordonnée. Par exemple, la surveillance passive peut aider à identifier 
un problème lié à une maladie à déclaration obligatoire et la surveillance active peut ensuite être 
utilisée pour examiner une population qui, autrement, n’aurait pas fait l’objet d’une enquête. La 
surveillance par sentinelle est une autre approche utilisée de manière sélective pour discerner 
l’épidémiologie des agents pathogènes et le risque posé dans certains scénarios. Par exemple, 
le Réseau sentinelle canadien de surveillance de la maladie de Lyme a effectué une surveillance 
par sentinelle des tiques dans sept provinces, établissant des informations de référence sur 
l’abondance et la prévalence de Borrelia burgdoferi (l’agent étiologique de la maladie de Lyme) 
et d’autres agents pathogènes transmis par les tiques (Guillot et al., 2020).

De nombreux systèmes de surveillance s’appuient sur des données de laboratoire, qui sont les 
meilleures pour fournir des informations sur des problèmes connus. Les maladies ou les agents 
pathogènes qui ne sont pas facilement identifiables par la surveillance en laboratoire peuvent 
être manqués ou identifiés trop tard. En revanche, la surveillance clinique ou syndromique (par 
exemple par l’analyse des événements de mortalité chez les animaux sauvages) peut fournir 
un avertissement précoce de menaces potentielles non identifiées et nouvelles. Bien que de 
sensibilité limitée, la surveillance syndromique représente un outil important pour identifier les 
nouvelles questions qui nécessiteraient des études plus poussées, accélérer la détection initiale 
des problèmes et générer des informations de santé importantes lorsque mise en œuvre et 
coordonnée de manière efficace (Dórea et Vial, 2016).

Lacunes et défis en matière de surveillance
Il est urgent de mettre en place un plan complet, orienté vers l’action, pour assurer une surveillance 
Une seule santé au Canada et pour faire en sorte que la surveillance soit suffisamment adaptable 
pour répondre aux changements éventuels. Pour mettre en place un plan de surveillance efficace, 
il est essentiel de déterminer les principales lacunes des systèmes de surveillance actuels et de 
reconnaître les défis inhérents à l’établissement d’un système idéal de surveillance Une seule 
santé.

Pour permettre de lutter contre les zoonoses émergentes, les systèmes de surveillance Une seule 
santé doivent fonctionner dans un éventail d’États et de régions, et le Canada participe à de 
nombreux efforts de surveillance internationaux, nationaux, provinciaux/territoriaux, régionaux et 
sectoriels. Toutefois, si l’on considère qu’une surveillance dans une perspective Une seule santé 
exige des renseignements détaillés sur diverses sources humaines, animales et environnementales, 
la nécessité d’une surveillance intégrée et à multidimensionnelle devient évidente. Malgré 
d’excellents efforts et programmes de surveillance (p. ex. le Programme intégré canadien de 
surveillance de la résistance aux antimicrobiens et le Réseau canadien pour la santé de la faune) 
(Public Health Agency of Canada, 2007), la portée, la profondeur et la l’interconnexion des efforts 
de surveillance au Canada dans le cadre des initiatives Une seule santé sont sous-optimales. Pour 
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être optimale, la surveillance doit être normalisée, viser l’atteinte d’objectifs, être transparente, 
complète, adaptable, durable, assortie d’une capacité d’intervention adéquate et intégrée au sein 
des secteurs de la santé humaine, de la santé des autres animaux et de la santé environnementale, 
et entre eux. Elle doit également s’appuyer sur les connaissances existantes sur les déterminants 
biologiques de la transmission et de la maladie. Par exemple, la surveillance des nouveaux 
coronavirus chez les animaux comprendrait des méthodes avancées de séquençage génomique 
et de biologie computationnelle permettant d’examiner les principaux déterminants du risque de 
propagation et de la pathogénicité (Mercer et Salit, 2021).

Les données ne sont utiles que si elles sont utilisées. L’insuffisance des efforts ou de la capacité 
à accéder aux données et à les traduire en actions, notamment en temps réel, peut entraver les 
systèmes de surveillance. Un certain délai est inhérent au processus de surveillance, car il faut du 
temps pour recueillir, analyser et transmettre les informations, mais lorsqu’il s’agit de problèmes 
émergents, les délais diminuent la valeur de la surveillance en tant qu’outil d’identification ou 
d’intervention précoce.

Une approche de surveillance de type Une seule santé implique nécessairement l’intégration des 
activités de surveillance de divers spécialistes et intervenants (Une seule santé – Étude de cas 2). Au 
Canada, la surveillance est assurée par un large éventail de personnes et de groupes, notamment 
les gouvernements (autochtones, fédéral, provinciaux, territoriaux) et les municipalités, les 
établissements universitaires, les établissements de santé pour les humains et les autres animaux, 
les réseaux professionnels et les laboratoires de diagnostic privés. Au sein des gouvernements, 
la surveillance est souvent assurée par plusieurs ministères. Cette intersectionnalité met en 
évidence la complexité des problèmes que la surveillance tente d’aborder et l’importance du 
travail intersectoriel et interdisciplinaire, mais elle engendre également des obstacles potentiels 
(p. ex. l’échange d’informations complet et en temps utile), des inefficacités, des dédoublements 
et des lacunes.

Une seule santé Une seule santé – Étude de cas 2

Surveillance collaborative dirigée par la communauté dans l’Arctique canadien

Susan Kutz
Les communautés d’Ulukhaktok, dans les Territoires du Nord-Ouest, et de Kugluktuk et Ekaluktutiak, 
au Nunavut, se sont unies pour travailler avec des partenaires universitaires et gouvernementaux 
à la surveillance de la santé de la faune. Des inquiétudes ont été soulevées quant à la santé 
des caribous et des bœufs musqués locaux, qui sont importants pour ces communautés (Di 
Francesco et al., 2022; Hanke et al., 2022; Tomaselli et al., 2018a). Pour comprendre l’écologie 
du caribou et du bœuf musqué et la trajectoire de leurs populations, des organisations de 
chasseurs et de trappeurs utilisent la surveillance sur le terrain, basée sur le savoir traditionnel 
et les connaissances scientifiques occidentales. Les chasseurs, les cueilleurs de subsistance et 
les guides reçoivent des trousses de collecte d’échantillons qui comprennent du matériel pour 
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La communication des activités de surveillance est essentielle et doit être multidirectionnelle 
et continue. Les parties prenantes et les titulaires de droits doivent être inclus dès le début de 
la surveillance afin de s’assurer que les besoins sont satisfaits, de déterminer les ressources 
nécessaires à la surveillance, de déterminer les synergies potentielles et de faciliter une utilisation 
rapide et efficace des données de surveillance. La communication entre les personnes participant 
à la surveillance et les parties prenantes doit se poursuivre tout au long du processus, afin que 
les données de surveillance soient correctement utilisées et que les problèmes émergents soient 
identifiés et traités.

La manière et le moment de communiquer les données de surveillance sont également importants. 
La communication des données de surveillance doit être aussi granulaire et rapide que possible, 
mais cela n’est pas toujours possible dans le cadre de certains programmes de surveillance, car 
le délai entre le moment où les données sont recueillies et celui où les résultats sont publiés peut 
être de plusieurs années. Ce délai réduit ou annule l’application utile des données de surveillance.

Figure 6. Trousse de collecte d’échantillons de 
surveillance de la santé de la faune sauvage 
à l’échelle de la communauté, qui facilite la 
collecte, le transport et le stockage.

recueillir des données, des tissus et du sang (figure 6). 
Les organisations de chasseurs et de trappeurs ou les 
surveillants gouvernementaux assurent la liaison avec 
les chasseurs, facilitant l’enregistrement des données 
et le transfert des échantillons pour les analyses après 
le traitement initial effectué dans la communauté. Les 
entrevues de groupes et autres méthodes participatives 
sont essentielles pour établir des indicateurs pertinents 
propres aux Inuits en matière de santé et de zoonoses 
(Tomaselli et al., 2018b). Les partenaires universitaires 
analysent une série d’indicateurs de santé liés à la nutrition 
et aux maladies infectieuses et examinent la génétique 
des hôtes. Les principaux résultats sont d’abord présentés 
aux partenaires de la communauté à des fins de discussion 
et de vérification, puis communiqués dans des rapports 
locaux rédigés en langage simple, des présentations 
publiques et des médias sociaux locaux, ainsi que dans 
des publications coécrites. Ce travail est également 
complété par des entrevues annuelles destinées à 
déterminer les tendances écologiques plus larges et à 
plus long terme. Le coapprentissage continu à partir des 
observations locales et des analyses en laboratoire rend 
cette approche exceptionnellement efficace pour les communautés scientifiques et autochtones 
et facilite la participation des autochtones à la gestion. Lorsque les relations et la confiance sont 
établies par une communication continue et ouverte, les avantages sont nombreux, tant au niveau 
régional que pour une communauté de pratique potentielle plus large.
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Une bonne surveillance est conçue pour fournir un reflet approprié et global de la population. 
Cependant, pour des raisons telles que le coût, la logistique ou le manque de connaissances, 
de nombreux systèmes de surveillance recueillent des données qui sont, en fait, basées sur des 
sous-populations particulières et ne sont pas généralisables à des populations plus larges. Cela 
introduit un biais, qui limite l’interprétation des données et les conclusions (Lipsitch et al., 2015). 
Par exemple, le fait de s’appuyer sur les données relatives au taux de mortalité (proportion de 
décès parmi les cas confirmés)  obtenues auprès des hôpitaux peut conduire à une surestimation 
du taux de mortalité total d’une maladie qui se manifeste à divers degrés, si seuls les cas graves 
sont hospitalisés (Lipsitch et al., 2015). Ces biais peuvent être surmontés s’ils ont été identifiés.

Au Canada, la surveillance de la santé animale a largement ciblé les maladies qui ont des 
répercussions néfastes sur la production agricole et qui affectent la salubrité des aliments, et peu 
d’attention a été directement accordée aux questions plus générales de la santé et du bien-être des 
animaux. Bien que les maladies d’origine alimentaire et les maladies limitant la production soient 
très préoccupantes, elles n’englobent pas tous les risques courus par les animaux (en particulier 
les animaux de compagnie et de travail) et toutes les zoonoses non alimentaires. Une meilleure 
intégration des données cliniques et diagnostiques sur les humains et les autres animaux pourrait 
contribuer à faire évoluer la surveillance de la santé animale vers un système Une seule santé.

La détection des maladies naturelles chez l’homme et les autres animaux par le biais d’activités 
cliniques et diagnostiques de routine peut représenter la réponse précoce la plus efficace et la 
plus efficiente à certaines menaces; cependant, il existe des lacunes importantes dans l’utilisation 
efficace des données de diagnostic clinique. Echinococcus chez les chiens en est un exemple 
(Une seule santé – Étude de cas 3).

Une seule santé Une seule santé – Étude de cas 3

Surveillance Une seule santé : 
les canidés sauvages en tant 
que sentinelles d’Echinococcus 
multilocularis

Jonathon Kotwa
L’échinococcose alvéolaire (EA) est 
une infection chronique causée 
par la consommation de larves 
d’Echinococcus multilocularis (ver 
solitaire). Chez l’humain et le chien, 
l’EA est généralement mortelle en 
l’absence de traitement. Chez l’humain, 
l’EA se caractérise par une longue 
période d’incubation clinique allant 

Figure 7 (A. Banete et J. Kotwa). Cycle de vie d’Echinococcus 
multilocularis.

Hôte définitif

Hôte accidentel

Hôte intermédiaire

Humains

Rongeurs

Chiens, loups, coyotes, renards

Echinococcus 
multilocularis



Une note de breffage de la SRC 42

À l’intersection de la santé humaine et de la santé animale, des agents pathogènes ayant un 
large éventail d’hôtes sont à l’origine de nombreuses maladies majeures importantes pour la 
santé publique, introduisant une dynamique de transmission complexe. Cette complexité peut 
poser des défis considérables pour la compréhension de certains systèmes pathogènes, mais 
une approche Une seule santé permettrait d’utiliser un large éventail d’espèces à des fins de 
surveillance potentielle.

de 5 à 15 ans, pendant laquelle les larves prolifèrent généralement dans le foie, se comportant 
de manière similaire à une néoplasie hépatique infiltrante (cancer du foie) . E. multilocularis est 
généralement maintenu dans un cycle de vie qui implique deux hôtes mammifères. Les canidés 
sauvages (par exemple, les renards et les coyotes), les chiens et, plus rarement, les chats sont 
les hôtes définitifs, qui hébergent les parasites adultes dans l’intestin grêle sans maladie clinique 
apparente. Les humains et les chiens peuvent développer l’EA lorsque les œufs du parasite, 
excrétés par les hôtes définitifs infectés, sont consommés (Figure 7 ).

Compte tenu de la gravité de l’EA, un objectif important de la surveillance d’E. multilocularis est 
d’assurer la collecte en temps utile de données sur la répartition du parasite afin d’identifier les 
zones à risque pour la santé humaine et canine. L’EA est un diagnostic rare tant chez l’homme 
que chez le chien (Corsini et al., 2015; Deplazes et al., 2017). On pense que l’EA chez le chien 
se produit principalement dans les zones où la prévalence est élevée chez les hôtes canidés 
sauvages définitifs (Deplazes et al., 2017). Par conséquent, les chiens atteints d’EA représentent 
probablement de mauvaises sentinelles pour l’objectif de surveillance susmentionné, comme le 
démontre l’exemple suivant. Depuis 2012, plusieurs cas d’EA chez des chiens, des lémuriens et 
un tamia ont été signalés dans la région entourant les rives occidentales du lac Ontario (French 
et al., 2018; Oscos-Snowball et al., 2015; Pinard et al., 2019; Skelding et al., 2014; Turner et 
al., 2016). Ces cas étaient surprenants puisque l’Ontario était considérée comme exempt d’E. 
multilocularis avant le premier signalement d’EA canin en 2012. Une enquête ultérieure sur les 
canidés sauvages du sud de l’Ontario a révélé une prévalence d’E. multilocularis de 23 %, et 
l’infection chez les canidés sauvages s’est avérée être largement répandue dans les régions de 
l’ouest, du centre et de l’est du sud de l’Ontario, un point chaud de prévalence élevée ayant été 
identifié autour des rives occidentales du lac Ontario (Kotwa et al., 2019). Bien que l’apparition de 
cas index d’EA chez les animaux ait signalé un problème de santé sous-jacent et ait été importante 
pour la reconnaissance de l’émergence d’E. multilocularis dans le sud de l’Ontario, l’ampleur du 
problème n’était pas comprise. On pensait que l’on trouverait E. multilocularis principalement 
dans la région où les cas d’EA avaient été diagnostiqués chez les animaux. Cependant, six ans 
après le signalement du premier cas index d’EA canine, en 2018, l’EA a été diagnostiquée chez un 
chien de la région d’Ottawa sans antécédents connus de voyage (A. Peregrine, données inédites). 
En l’absence des données de prévalence et de la répartition d’E. multilocularis obtenues par 
la surveillance sentinelle des canidés sauvages, ce résultat aurait été surprenant, car tous les 
cas précédents d’EA canine avaient été diagnostiqués à plusieurs centaines de kilomètres de la 
région d’Ottawa.
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La mise en œuvre d’un système de surveillance Une seule santé serait sans aucun doute une 
entreprise complexe et coûteuse qui nécessiterait un financement à long terme suffisant pour 
couvrir la surveillance de la santé humaine (soins de courte durée, soins communautaires), de la 
santé des autres animaux (faune sauvage, animaux de consommation, animaux de compagnie) 
et de l’environnement (air, sol, eau). Des fonds seraient également nécessaires pour intégrer 
ces données de surveillance dans un système Une seule santé et pour développer l’expertise, 
l’infrastructure et la coordination nécessaires.

Recommandations
Étendre et coordonner les activités existantes de surveillance des agents pathogènes 
émergents et de surveillance syndromique à l’échelle provinciale, territoriale et fédérale. Ces 
activités devraient être associées aux efforts de surveillance des universités et du secteur privé, aux 
tests de diagnostic réalisés sur les humains et les autres animaux, et à d’autres sources de données 
pertinentes (p. ex., les eaux usées et les autres tests environnementaux). Dans l’ensemble, les 
programmes de surveillance doivent être mieux coordonnés sur l’ensemble du spectre Une seule 
santé, et des autorités responsables de cataloguer et de communiquer les activités de surveillance 
au Canada doivent être désignées. Les programmes et groupes de surveillance existants devraient 
être coordonnés afin de faciliter l’échange rapide et efficace des informations. Les programmes 
devraient travailler ensemble pour réduire les obstacles à l’échange d’informations en vertu 
d’accords sur la confidentialité et le partage des données et pour établir une approche rapide 
de mise en commun des informations, au besoin. Des initiatives devraient être financées pour 
harmoniser la collecte de données et les systèmes de données électroniques ainsi que pour 
faciliter la collecte efficace et rapide des données sur l’ensemble du spectre Une seule santé. Il est 
également essentiel que des rapports centralisés, cohérents, et archivés soient publiés de manière 
régulière et en temps utile par des entités publiques et privées sur des activités de surveillance 
choisies et que les activités de surveillance actuelles et futures menées par les partenaires de la 
santé publique et les universités bénéficient d’un financement coordonné, durable et adéquat. 
Un réseau de surveillance des maladies des animaux de compagnie devrait être financé et des 
liens devraient être établis entre les installations vétérinaires et les laboratoires de diagnostic 
universitaires et privés. Ce réseau devrait disposer d’un système intégré de communication et 
d’échange de données avec les réseaux de surveillance des humains, des animaux sauvages et 
des animaux destinés à l’alimentation, et travailler en étroite collaboration avec le Companion 
Animal Disease Surveillance Network proposé aux États-Unis. Les données seraient centralisées 
et reliées aux données des activités de surveillance décrites dans l’Approche pancanadienne en 
santé de la faune et le Plan d’action pancanadien sur la résistance aux antimicrobiens, qui ont tous 
deux été élaborés et approuvés, mais n’ont pas encore mis en œuvre.

Établir des centres d’excellence Une seule santé pour les zoonoses émergentes afin de 
relier les équipes de chercheurs, les systèmes de surveillance, les organismes de santé 
publique et les cliniciens aux données de surveillance. Les données de surveillance ne sont 
utiles que lorsqu’elles sont transformées en renseignements sanitaires utiles. Ce processus 
nécessite une caractérisation contextuelle des agents pathogènes d’un point de vue biologique 
et épidémiologique, ce qui est essentiel pour éclairer l’évaluation des risques et des répercussions 
des agents pathogènes zoonotiques émergents. Pour attribuer un niveau de risque en fonction 
de la probabilité de transmission inter-espèces et de la gravité potentielle des répercussions, ce 
processus nécessite des efforts coordonnés et collaboratifs entre les praticiens de la communauté, 
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les chercheurs universitaires en sciences biomédicales, humaines et autres sciences de la santé 
animale (y compris les immunologistes, les virologistes et les microbiologistes), les agences 
de santé publique, les modélisateurs, les biologistes informatiques et les épidémiologistes 
génomiques et cliniques.

5. Franchissement des frontières : transmission transfrontalière, commerce 
international, santé mondiale et sécurité

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, il a été dit souvent et par plusieurs que « les 
maladies infectieuses ne connaissent pas de frontières ». Le fait que cet énoncé soit devenu 
un cliché ne le rend pas moins vrai. Nous vivons dans un monde de plus en plus peuplé, dans 
lequel les quelque 8 milliards d’habitants de notre planète sont de plus en plus en contact avec 
des animaux domestiques et sauvages. Cette interaction accrue entre les humains et les autres 
animaux augmente la possibilité que des maladies d’origine animale se transmettent à l’humain et 
provoquent de nouvelles maladies infectieuses potentiellement épidémiques ou pandémiques. 
L’extraordinaire mobilité mondiale des humains et des animaux accroît considérablement les 
possibilités de propagation transfrontalière. Les voyages et les transports qui prenaient autrefois 
des mois peuvent désormais être effectués en quelques heures, ce qui accentue la courbe 
épidémiologique ascendante en permettant aux agents pathogènes nouveaux et émergents de 
se transmettre rapidement à des hôtes vulnérables dans des régions non déjà touchées. Nous 
devons également faire face aux graves menaces que représentent la dissémination accidentelle 
et l’utilisation délibérée d’agents pathogènes comme armes biologiques par des terroristes ou 
des États. L’ampleur de ces défis exige une réponse Une seule santé globale, dans le cadre 
de laquelle les compétences, les ressources et l’expertise d’une communauté multisectorielle 
contribuent ensemble à atténuer les menaces à la sécurité sanitaire mondiale.

Un équilibre critique est maintenu par d’importantes relations et interdépendances entre les 
espèces. L’impact de l’homme sur des régions riches en biodiversité offre des possibilités de 
transmission d’agents pathogènes à partir d’animaux; voilà pourquoi de nombreux événements 
liés à des maladies infectieuses émergentes sont de type zoonotique (Jones et al., 2008; Salyer 
et al., 2017). Au cours de l’histoire, la plupart des épidémies et pandémies internationales 
importantes ont eu des origines animales. Ces épidémies et pandémies comprennent la peste 
noire (200 millions de décès estimés dus à Yersinia pestis), la pandémie de grippe de 1918-1920 
(25-50 millions de décès dus au virus de la grippe H1N1), le VIH, la fièvre de la vallée du Rift 
(Une seule santé – Étude de cas 4) et, plus récemment, les coronavirus aux conséquences graves 
(SARS-CoV, MERS-CoV et SARS-CoV-2) (Acharya et al, 2021; DeLeo et Hinnebusch, 2005). En 
outre, certains agents pathogènes zoonotiques courants, mais moins bien connus, ont un impact 
important sur la santé. Par exemple, on estime que la salmonellose est à l’origine de 1,2 million 
de maladies humaines et entraîne 450 décès par an aux États-Unis. Bien que la plupart de ces 
infections soient d’origine alimentaire, environ 11 % peuvent être attribuées à une exposition 
animale (Sharp et Hahn, 2011). Près de 14 % de toutes les salmonelloses au début des années 1970 
ont été attribuées aux tortues de compagnie; cependant, la réglementation sur la vente de ces 
animaux a considérablement diminué la fréquence des infections (Bosch et al., 2016). La fièvre du 
Nil occidental, la grippe et la tuberculose bovine sont d’autres exemples de maladies d’origine 
animale qui infectent les humains.
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Une seule santé Une seule santé – Étude de cas 4

La fièvre de la vallée du Rift

Samira Mubareka
La fièvre de la vallée du Rift (FVR) est causée par le virus de la fièvre de la vallée du Rift, un 
phlébovirus découvert pour la première fois en 1931. Le virus de la FVR est endémique en Afrique 
et dans certaines parties du Moyen-Orient, où il est transmis aux humains et aux ruminants (bovins, 
chèvres et moutons) par les moustiques Culex et Aedes. Les humains peuvent également être 
infectés par contact direct avec des animaux et des produits animaux infectés. La maladie chez 
l’humain se caractérise par de la fièvre et des maux de tête et, plus rarement, par des nausées, 
des vomissements, des douleurs abdominales et des diarrhées. Des hémorragies, de fausses 
couches ou la mort surviennent dans moins de 10 % des cas. Chez les ruminants, l’infection a des 
complications pouvant mener à des malformations fœtales, à l’avortement et à la mort, et son 
taux de létalité est de 16 à 18 % chez les moutons et les chèvres. Le virus a une prédilection pour 
le foie (hépatotrope) et est associé à des charges virales élevées et à une dissémination à d’autres 
systèmes organiques, comme le cerveau dans les cas graves. Des niveaux élevés de virémie 
(présence de virus dans le sang) contribuent également à la transmission virale en permettant 
aux arthropodes (moustiques) d’être infectés et de propager la maladie. Les mesures de contrôle 
de la maladie nécessitent une approche Une seule santé qui s’adresse aux trois populations 
hôtes (humains, ruminants et moustiques vecteurs) et qui comprend la sensibilisation du public, 
la surveillance et le signalement pour chaque population hôte, la vaccination des animaux, la 
biosécurité, le contrôle des vecteurs ainsi que des politiques relatives aux mouvements et à 
l’abattage des animaux.

Facteurs et impact de la fièvre de la vallée du Rift
De vastes éclosions de FVR ont été décrites et associées à des conséquences sanitaires et 
économiques importantes. Compte tenu de la menace qu’elle représente pour la santé et la sûreté 
publiques, la FVR figure sur la liste des priorités de recherche-développement de l’Organisation 
mondiale de la santé (R&D Blueprint, World Health Organization, s.d.). L’amplification de la FVR a 
été attribuée à l’industrialisation et aux mouvements d’animaux liés au commerce international ou 
aux déplacements internes. Au cours des dernières décennies, l’aire de répartition géographique 
du virus de la FVR s’est étendue à des régions auparavant exemptes de fièvre de la vallée du Rift, 
notamment l’Égypte (1977), Madagascar (1990) et la péninsule arabique (2000). L’épidémiologie 
génomique indique que les divers variants auraient une ascendance commune, soulignant la 
probabilité d’une activité virale interpandémique non détectée et latente (Dar et al., 2013). Les 
épidémies sont souvent déclenchées par des pluies, des inondations et d’autres conditions 
favorisant la croissance des populations de moustiques. Les conflits armés régionaux ont également 
joué un rôle dans la stimulation des flambées de FVR, à la fois par les déplacements d’humains 
et d’autres animaux qu’ils ont occasionnés parce qu’ils compromettent les efforts de détection 
et de contrôle des agents pathogènes (figure 8). Par exemple, une flambée atypique au Soudan 
s’est produite en dehors de la saison des pluies en 2019. On a estimé que l’un des facteurs 
clés serait le ciblage des professionnels de la santé par les forces militaires, ce qui a entravé la 
capacité d’intervention au début de l’épidémie (Ahmed et al., 2020). Il a aussi été estimé que 
l’exportation d’animaux a joué un rôle important (Ahmed et al., 2020). L’activité épidémique de la 
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FVR déstabilise encore davantage la santé et la sécurité régionales et le virus constitue également 
une menace biologique potentielle.

L’utilisation d’une approche Une seule santé pour le contrôle de la FVR a été déterminante 
pour la gestion de l’activité virale en Afrique de l’Est. Une Division de détection des maladies 

mondiales (aujourd’hui Division 
de la protection de la santé 
mondiale) a été créée grâce 
à des collaborations entre les 
Centers of Disease Control 
(CDC) des États-Unis, les 
CDC Kenya, le Kenya Medical 
Research Institute (KEMRI) et le 
ministère de la Santé du Kenya 
(Munyua et al., 2019). Cette 
approche a consisté à renforcer 
les capacités de diagnostic et 
de recherche, y compris par la 
mise en place d’un laboratoire 
de niveau de confinement 
biologique 3 au KEMRI, et à 
systématiser la concertation 
intersectorielle pour la gestion 
des épidémies par la création 
de l’Unité des zoonoses, avec 
le soutien des programmes 

américains Cooperative Biological Engagement Program, du Département de la Défense, et 
Biological Engagement, du Département d’État. En outre, le programme kényen de formation 
en épidémiologie de terrain et de laboratoire (FELTP) a été mis en place pour constituer la main-
d’œuvre requise pour être en mesure de répondre aux épidémies et en atténuer les effets au 
moyen d’une approche Une seule santé. Des lacunes relatives à l’approche Une seule santé ont 
été constatées et continuent d’être corrigées au niveau régional par le biais d’un Plan d’action 
stratégique sur les interventions en matière de santé et d’environnement en Afrique, qui couvre 
sur la décennie allant de 2019 à 2029. Ce plan est également soutenu par l’Institut international 
de recherche sur le bétail, l’Africa One Health University Network et le Programme Une seule 
santé des Centres africains de contrôle et de prévention des maladies (Otu et al., 2021).

Figure 8 (A. Banete). Les multiples espèces invertébrées et vertébrées, les 
facteurs potentiels intervenant dans la transmission du virus de la fièvre de la 
vallée du Rift et les infections résultantes.

Lorsque l’on examine les maladies infectieuses sous l’angle de l’approche Une seule santé, il faut 
comprendre que la transmission inter-espèces n’est pas unidirectionnelle; les humains peuvent 
également transmettre des agents pathogènes aux animaux. Il en existe de nombreux exemples, 
comme la transmission du virus de la grippe de l’homme au porc pendant la pandémie de grippe 
de 2009 et, plus récemment, la transmission du SRAS-CoV-2 aux espèces animales domestiques, 
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d’élevage et sauvages. Des travaux menés récemment au Canada et par le Département de 
l’agriculture des États-Unis (USDA) ont relevé des preuves de l’exposition de cerfs de Virginie au 
SRAS-CoV-2. Ces nouvelles informations nous font prendre conscience du rôle que peut jouer la 
faune sauvage dans l’épidémiologie de la pandémie de COVID-19 (Chandler et al., 2021; Kotwa 
et al., 2022; Pickering et al., 2022). Ces animaux pourraient-ils constituer un réservoir naturel 
ou sont-ils simplement des hôtes de fin de parcours qui ne jouent aucun rôle dans l’activité et 
l’impact du virus? En 2020, de nombreux élevages de visons d’en Europe ont été décimés en 
raison de l’épidémie de SRAS-CoV-2, et des efforts de surveillance ont été mis en place pour 
comprendre les risques liés à l’élevage des visons. Au Danemark, des mutations dérivées du vison 
ont été identifiées dans le génome du SRAS-CoV-2 et des craintes ont été soulevées lorsque 
des chercheurs ont démontré que ces variantes avaient été transmises à l’humain et, par la suite, 
entre les humains d’une communauté (Fenollar et al., 2021; Hammer et al., 2021). Les inquiétudes 
concernant la possibilité que cette nouvelle souche de SRAS-CoV-2 échappe aux vaccins en cours 
de production ont finalement contribué à l’abattage massif des visons au Danemark, ce qui a eu 
un impact considérable sur l’industrie mondiale du vison. Les flux et reflux de transmission virale 
entre l’homme et d’autres animaux peuvent entraîner une évolution virale adaptative parmi les 
hôtes potentiels. Il est donc devenu essentiel de mieux comprendre cette plasticité évolutive et 
ses implications.

Les menaces externes nécessitent des solutions internes
La pandémie de COVID-19 a posé de nombreux défis aux Canadiens et à la communauté 
internationale. Elle a permis de tirer des leçons difficiles, mais importantes. Pour assurer la santé 
et le bien-être des Canadiens, nous ne pouvons plus nous contenter de ne regarder que vers 
nous-mêmes et de nous concentrer sur notre pays. Le SRAS-CoV-2 n’est pas né au Canada; 
comme la plupart des nouveaux agents pathogènes, il est apparu à l’extérieur de nos frontières. 
Cependant, contrairement au MERS-CoV et au virus Ebola, la transmission communautaire s’est 
rapidement établie peu après la propagation internationale. La leçon est claire : pour protéger les 
Canadiens contre les menaces de maladies émergentes et réémergentes, un programme durable 
doit être mis en place grâce à des efforts de collaboration et doit être soutenu par une politique 
gouvernementale fiable qui ferait d’une approche Une seule santé mondiale une composante 
intégrale des politiques nationales et étrangères canadiennes.

Traditionnellement, les gouvernements ont donné la priorité aux questions qui nécessitent des 
réponses immédiates et urgentes et qui retiennent l’attention de l’électorat. Qu’il s’agisse d’une 
pandémie, de catastrophes naturelles, de programmes sociaux, de soins de santé ou d’enjeux 
d’éducation, les gouvernements ont tendance à se concentrer sur l’« ici et maintenant » et à 
annoncer et fournir des réponses à court terme adaptés aux cycles électoraux. Bien qu’il soit 
compréhensible et important que les partis au pouvoir investissent du capital politique et 
financier pour éteindre les incendies qui font rage, on accorde trop souvent trop peu d’attention 
aux investissements dans la réduction des risques qui pourraient empêcher les incendies de se 
déclencher.

La priorité accordée à l’ici et maintenant est évidente lorsqu’il s’agit d’investir dans une approche 
Une seule santé et dans la sécurité sanitaire mondiale, comme en témoignent les coûts faramineux 
engendrés par la pandémie. Bien que le coût total de la réponse à la pandémie au Canada et dans le 
monde ne sera peut-être jamais connu, les estimations préliminaires indiquent que les dommages 
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financiers et sociaux mondiaux seraient sans précédent. Si l’on tient compte des dépenses 
directes, des stimuli financiers, de la perte de productivité, de la perturbation du commerce, des 
soins de santé et de santé mentale (à court et à long terme), ainsi que de la multitude d’autres 
coûts qui en découlent, le prix de la pandémie n’a pas d’équivalent contemporain. Une analyse 
récente a conclu que la pandémie aurait coûté au Canada 1,5 milliard de dollars par jour (Lorinc, 
2021). À l’échelle mondiale, le Fonds monétaire international (FMI) a estimé que « la perte de 
production économique dans le monde entre 2020 et 2025 en raison de la pandémie s’élèverait à 
28 000 milliards de dollars et que 120 millions d’emplois allaient être définitivement perdus dans 
la seule industrie du tourisme » (Jackson et al., 2021, p. 9). L’impact économique cumulatif de la 
COVID-19 aux États-Unis est estimé à plus de 16 000 milliards de dollars, soit environ 90 % du 
produit intérieur brut annuel, une somme plus de quatre fois supérieure à l’impact économique 
de la Grande Récession et plus du double de la valeur monétaire de toutes les guerres menées 
par les États-Unis depuis le 11 septembre 2001 (Global Health Security Agenda, 2018). Investir 
dans les initiatives Une seule santé favorisera l’amélioration des politiques et des mesures du 
Canada et de ses partenaires dans le monde, mais aussi la réalisation d’économies qui profiteront 
économiquement à tous les Canadiens et donneront au Canada un statut de chef de file sur la 
scène mondiale.

La pandémie actuelle de COVID-19, comme tant d’autres épidémies et de maladies infectieuses 
dans le passé, offre des leçons importantes pour le Canada et la communauté internationale. La 
plus importante est peut-être la nécessité d’adopter une approche Une seule santé mondiale pour 
soutenir les intérêts nationaux en matière de santé et de sécurité. Bien qu’il soit compréhensible 
et essentiel que la principale préoccupation des professionnels de la santé et des scientifiques 
canadiens soit les maladies infectieuses qui circulent déjà à l’intérieur de nos frontières, nous 
devons accroître nos efforts et être proactifs pour prévenir, détecter et répondre aux menaces 
biologiques mondiales, qu’elles soient connues ou non du Canada. Bien qu’il existe de nombreuses 
différences essentielles entre le SRAS-CoV, le H1N1 et le SRAS-CoV-2, et plus récemment, le 
virus de la grippe aviaire hautement pathogène (H5N1), un élément commun à ces agents 
pathogènes est que chacun d’entre eux est arrivé au Canada de l’étranger (en 2003, 2009, 2020 
et 2021, respectivement). Comme l’illustrent ces exemples, il est impossible, à l’ère moderne, 
d’isoler complètement notre pays d’une maladie infectieuse hautement contagieuse, nouvelle ou 
émergente, qui peut surgir à tout endroit sur notre planète interconnectée. Dans ce contexte, il 
est directement dans l’intérêt national du Canada de s’engager et d’investir davantage dans la 
sécurité sanitaire mondiale.

Bien que le concept de sécurité sanitaire mondiale (SSM) existe depuis plusieurs décennies, il 
a pris de l’ampleur et gagné des adhérents au cours des dernières années. Une étape clé dans 
la maturation de la SSM a été la création en 2014 du Programme de sécurité sanitaire mondiale 
(GHSA), un groupe qui comprend maintenant quelque 70 pays, organisations internationales, 
organisations non gouvernementales et entreprises du secteur privé qui « se sont réunis pour 
concrétiser la vision d’un monde sûr et à l’abri des menaces sanitaires mondiales posées par les 
maladies infectieuses » (Global Health Security Agenda, 2018). Lancé dans le sillon de l’épidémie 
dévastatrice d’Ebola qui a ravagé l’Afrique de l’Ouest en 2014-15, le GHSA reconnaît la diversité 
des menaces pour la sécurité sanitaire que présentent les maladies infectieuses – qu’elles soient 
d’origine naturelle, délibérée ou accidentelle – et souligne la nécessité d’une « forte concertation 
multisectorielle, qui inclurait notamment les secteurs de la santé humaine et animale, de 



49Renforcer l’approche Une seule santé pour lutter contre les zoonoses émergentes

l’agriculture, de la sécurité, de la défense, de l’application de la loi, de l’aide au développement, 
des affaires étrangères, de la recherche et de la finance » (Global Health Security Agenda, 2018).

Malheureusement, le GHSA n’a pas encore atteint son plein potentiel, en partie parce que 
l’engagement en faveur de la concertation et de la collaboration multisectorielles est encore 
davantage une ambition que la réalité. L’une des principales raisons en est la persistance des silos 
sectoriels, une approche rétrograde et repliée sur elle-même qui est un anathème pour l’objectif 
Une seule santé au cœur du GHSA. La réticence de nombreux partenaires traditionnels de la santé 
à se concerter pleinement avec les parties prenantes issues des secteurs de la défense, de l’armée 
et de la sécurité n’est qu’un exemple parmi d’autres qui illustre à quel point ce cloisonnement est 
stérile (Carlin et al., 2021).

Le Canada est particulièrement bien placé pour démontrer l’efficacité et l’utilité d’une approche 
Une seule santé multisectorielle. Le Centre scientifique canadien de santé humaine et animale de 
Winnipeg abrite le Laboratoire national de microbiologie de l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC) et le Centre national des maladies animales exotiques de l’Agence canadienne 
d’inspection des aliments (ACIA). Il s’agit du premier établissement au monde à abriter dans le 
même complexe des laboratoires de niveau de confinement 4 pour les humains et les animaux. 
La relation de collaboration de longue date entre l’ASPC et l’ACIA est complétée par leurs 
partenariats respectifs avec le Programme canadien de réduction de la menace liée aux armes 
(PRMA) d’Affaires mondiales Canada. Le PRMA, qui est la contribution canadienne au Partenariat 
mondial contre la prolifération des armes de destruction massive et des matières connexes dirigé 
par le G7, est le fer de lance des efforts déployés depuis près de deux décennies pour renforcer la 
sécurité sanitaire mondiale et atténuer les menaces posées par l’utilisation délibérée des maladies 
comme armes.

Il est important de noter que le PRMA et la communauté élargie du Partenariat mondial reconnaissent 
depuis longtemps que les outils les mieux adaptés à la lutte contre les maladies délibérées sont 
les mêmes que ceux qui sont requis pour les épidémies naturelles ou accidentelles, et ils ont 
donc été proactifs dans l’établissement d’une concertation avec les partenaires des secteurs de 
la santé publique et animale pour s’attaquer aux menaces et aux priorités communes. L’expertise 
et les installations de l’ASPC et de l’ACIA, combinées aux ressources financières et aux réseaux 
internationaux du Programme de réduction de la menace liée aux armes d’Affaires mondiales 
Canada, se sont révélées une combinaison puissante, avec la capacité démontrée d’obtenir des 
résultats tangibles et mutuellement bénéfiques en matière de santé et de sécurité.

Toutefois, à mesure que de nouvelles menaces apparaissent et que la capacité de lutte contre les 
pandémies diminue, les lacunes se creusent dans le soutien et la couverture des programmes, 
et il est urgent d’y remédier de manière préventive par une coordination, une priorisation et une 
atténuation efficaces et rapides. Alors que le monde se rétablit de la pire pandémie depuis un 
siècle, des instruments de préparation et d’intervention sont en cours d’élaboration à l’échelle 
internationale afin d’intégrer les leçons apprises. On envisage de réviser le Règlement sanitaire 
international, qui est actuellement dépourvu d’un cadre visant à prévenir la transmission d’agents 
pathogènes chez les humains, et d’un traité sur les pandémies pour aborder la prévention et 
l’intervention, des mesures qui comprendraient la distribution équitable des vaccins (Labonté 
et al., 2021). Le leadership canadien relatif à ces efforts et à d’autres efforts internationaux fait 
actuellement défaut, ce qui constitue une préoccupation importante d’un point de vue national 
et mondial.
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Recommandations
Positionner le Canada en tant que chef de file en matière de sécurité sanitaire mondiale. 
Pour jouer un rôle de chef de file, le Canada doit contribuer aux efforts mondiaux – comme le 
projet de traité sur les pandémies de l’Organisation mondiale de la santé et le projet de Conseil 
chargé des menaces pour la santé mondiale (G20) – et renforcer ses contributions actuelles à la 
Coalition pour les innovations en matière de préparation aux épidémies (CIPE).

Intégrer des objectifs Une seule santé clairs à la politique étrangère canadienne. Cela 
permettrait au Canada de se positionner comme un chef de file mondial de l’approche Une seule 
santé et un champion des efforts visant à assurer la santé et la sécurité mondiales.

Créer un bureau Une seule santé sur la sécurité sanitaire mondiale. Ce bureau devrait avoir 
pour mandat de surveiller et d’atténuer toutes les sortes de menaces biologiques externes qui 
pourraient toucher le Canada et de servir de courroie de transmission pour les contributions 
canadiennes aux efforts internationaux. Des mécanismes de notification ou de coordination avec 
le conseiller national pour la sécurité, un éventuel Conseil Une seule santé et tout conseiller 
spécial auprès des ministres seraient également nécessaires.

6. Iniquités et déterminants sociaux selon la perspective Une seule santéUne seule santé

Il est malheureux de constater que notre monde foisonne d’iniquités sociales. En temps de crise, 
plus que durant toute autre période, ces iniquités sont accentuées. La crise de la COVID-19 
fournit une version accélérée des iniquités accrues que d’autres crises, comme la crise climatique, 
entretiennent sur une échelle de temps plus longue. Les iniquités liées à l’exposition aux zoonoses 
comme la COVID-19 et à leurs répercussions, et les iniquités liées aux problèmes climatiques ont les 
mêmes racines. Prenant naissance en amont, les problèmes affectent de manière disproportionnée 
les personnes souffrant d’iniquités préexistantes et systémiques.

L’exacerbation des iniquités sanitaires pendant la pandémie de COVID-19 met en évidence la 
nécessité d’une approche globale et inclusive, telle que l’approche Une seule santé. Comme 
bon nombre des approches comprises dans les Approches écosystémiques à la santé (Bunch 
et Waltner-Toews, 2021), Une seule santé fonctionne à l’intérieur d’un cadre de systèmes 
complexes. Cependant, les initiatives Une seule santé initiales n’avaient pas « l’équité comme 
principe fondamental enraciné dans leur approche » (Harrison et al., 2019). Les choses évoluent 
cependant, et les praticiens de l’approche Une seule santé prennent de plus en plus en compte 
l’équité, ou plutôt les iniquités (Friedson-Ridenour et al., 2019). Par exemple, le Réseau 1 seule 
santé dispose de quatre plateformes de recherche, dont l’une vise à garantir l’équité dans les 
interventions politiques en réponse à la COVID-19. L’adoption de cette perspective nous invite à 
apprécier l’existence de différentes voies d’exposition basées sur les iniquités liées au sexe/genre, 
au statut socioéconomique et à d’autres conditions affectant un système complexe d’interrelations 
à diverses échelles temporelles et spatiales. Ces considérations sont essentielles dans le cas de la 
syndémie de COVID-19 (deux épidémies ou plus renforçant la charge de la maladie; Singer et al., 
2017). Dans cette section, nous décrivons l’ensemble des facteurs qui conduisent aux iniquités en 
matière de santé, y compris le rôle de l’intersectionnalité, et comment les crises et les réponses 
aux crises exacerbent les inégalités préexistantes.
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Iniquités en matière de santé
L’iniquité sociale trouve son origine dans la domination d’un groupe sur un autre. Les iniquités 
sociales – y compris les iniquités liées au sexe, à l’ethnie, au territoire et à l’économie – entraînent 
des iniquités marquées en matière de santé et de bien-être au sein des populations. L’iniquité 
entre les sexes est omniprésente, mais pas uniforme, car elle se combine à d’autres iniquités en 
matière de santé, comme l’itinérance, la pauvreté ou le racisme structurel (Abrams et Szefler, 2020; 
Bailey et al., 2017; Craig, 2020; van Daalen et al., 2020; Yaya et al., 2020). Cette interaction a été 
diversement qualifiée et analysée : matrice d’oppression (Hill Collins, 1990), co-constitution (Bilge, 
2015), co-substantialité (Kergoat, 1982) et intersectionnalité (Cho et al., 2013; Crenshaw, 1989; 
Crenshaw, 2019). L’attention portée à ces éléments peut illustrer la manière dont les expériences 
des personnes relatives aux risques diffèrent en fonction des multiples intersections telles que 
le lieu, l’ethnicité, le sexe et l’âge, selon que ces différences sont influencées par des structures 
sociales et des relations de pouvoir plus larges, telles que les histoires de colonisation et les 
normes et attentes sur le genre (Walker et al. 2021). Au Canada, les répercussions économiques 
des iniquités sociales mettent en évidence la vulnérabilité de certaines populations, notamment 
les femmes, les jeunes, les immigrants récents et les personnes racialisées (Bastien et al., 2020).

Les rôles sociétaux attribués aux genres et les expériences de vie des individus, marqués par 
des conditions économiques, sociales et physiques différentes, mettent les personnes en 
contact avec leur environnement, y compris les zoonoses, de manière différente. Par exemple, 
dans de nombreuses régions du monde, les filles et les femmes sont chargées d’élever le bétail 
du ménage, de faire les courses dans les marchés traditionnels et de préparer les aliments 
d’origine animale pour la consommation du ménage. Cette proximité avec les animaux peut 
les exposer à un risque accru de contracter une zoonose (Bagnol et al., 2015). En outre, en tant 
que principales pourvoyeuses de nourriture, les filles et les femmes peuvent être touchées de 
manière disproportionnée par l’insécurité alimentaire. Elles doivent s’occuper des membres de 
leur famille souffrant de malnutrition et faire des heures supplémentaires au travail pour combler 
le manque à gagner. Par exemple, selon la région, les agricultrices sont responsables d’une 
part importante de la production alimentaire dans les pays en développement. En raison des 
changements climatiques, les sources traditionnelles de nourriture sont de plus en plus difficiles à 
prévoir, ce qui rend difficile pour les femmes la tâche de de nourrir leur famille et de subvenir à ses 
besoins. Dans de telles situations, certaines personnes sont plus exposées que d’autres à diverses 
maladies et, en se tournant vers des sources de nourriture non traditionnelles, elles peuvent être 
plus susceptibles de contracter des zoonoses (Keatts et al., 2021).
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Événements liés à l’approche Une seule santé Une seule santé – Encadré 1

L’exploitation minière et l’approche Une seule santé au Yukon pendant la pandémie de 
COVID-19

Anne Mease
Au début de la pandémie de COVID-19, en 2020, un confinement total a été imposé partout sur le 
territoire du Yukon. Même si nous n’avions atteint que cinq cas en juin 2021, notre état d’urgence 
a duré jusqu’au 4 août 2021. Nos frontières étaient fermées, nos rassemblements étaient limités 
à de petites bulles, et les mesures de quarantaine de 14 jours étaient strictement appliquées. 
Les services essentiels exemptés de ces restrictions comprenaient les services de santé et les 
supermarchés. L’exploitation minière avait été incluse comme service essentiel en partant du 
principe qu’elle contribue à une économie forte et saine au Yukon (Gignac 2020a), mais d’autres 
industries qui procurent les mêmes avantages économiques, comme le tourisme ou l’hôtellerie, 
n’avaient pas été considérées comme essentielles.

Alors que d’autres sociétés minières au Canada ont pu se mettre en mode entretien et maintenance 
pour protéger les mineurs et les collectivités avoisinantes, les grandes mines du Yukon n’ont pas 
pu ou voulu le faire. Les communautés des Premières Nations touchées par l’exploitation minière, 
comme Mayo (Première Nation des Nacho Nyak Dun), Pelly Crossing (Première Nation de Selkirk) 
ou Dawson City (Première Nation des Tr’ondek Hwech’in), ont pris les choses en main en installant 
des postes de contrôle à l’extérieur de leurs communautés, interdisant ainsi principalement aux 
travailleurs miniers l’accès à leurs communautés.

Comme le gouvernement du Yukon soutenait et encourageait l’activité minière à cette époque, 
des chefs comme Simon Mervyn, de la Première Nation Nacho Nyak Dun à Mayo, au Yukon, 
ont adopté la résolution 044-2020, qui se lit comme suit : « Nous ordonnons que toute activité 
minière et toute activité industrielle ou commerciale actuellement en cours sur les terres visées par 
l’entente signée avec la [Première Nation Nacho Nyak Dun] cessent immédiatement » (Gignac, 
2020a). De plus, l’ancienne chef Angela Demit de la Première Nation de White River a demandé 
au gouvernement du Yukon (GTY) de « suspendre toute activité minière pendant l’état d’urgence 
de la COVID-19 afin de protéger les aînés et les personnes les plus vulnérables » (Rudyk, 2020; 
Bernauer et Slowey, 2020). Ces demandes ont été faites en vertu du principe de l’autonomie 
gouvernementale; toutefois, elles sont restées lettre morte, car le gouvernement du Yukon a 
maintenu que l’exploitation minière était essentielle à l’économie et que, par conséquent, les 
activités liées à l’exploitation minière au Yukon devraient se poursuivre normalement (Bernauer et 
Slowey, 2020).

Ce dont on n’a pas tenu compte en autorisant l’exploitation des mines et la poursuite de 
l’exploration minière, c’est la santé globale des gens, de la faune et de l’habitat. Au cours de 
la pandémie, les gens sont devenus de plus en plus dépendants de la terre pour assurer leur 
sécurité alimentaire et leur bien-être (Elliot, 2021a). Par conséquent, tout au long de la pandémie, 
nous sommes devenus de plus en plus dépendants de la terre pour assurer notre subsistance – 
pour faire en sorte que nous aurions suffisamment de nourriture, car nous n’avions aucune idée 
de ce qu’était ce virus ni de sa durée. Nous avons donc augmenté notre récolte d’ongulés, de 
poissons et de baies, tout en respectant nos lois traditionnelles, à savoir ne pas chasser l’orignal 
femelle pour quelque raison que ce soit et réduire notre limite de prises de saumon, ce qui ne fut 
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pas une tâche facile puisque nous dépendons de ces aliments comme moyens de subsistance et 
comme médicaments. Cependant, ce besoin accru de sécurité alimentaire a également exercé 
une pression sur l’environnement, car un plus grand nombre de chasseurs ont perturbé les terres 
avec des véhicules tout-terrain et autres véhicules mécanisés, mettant ainsi en danger notre flore 
et notre faune pour des années à venir et mettant en péril notre sécurité alimentaire – et donc 
notre santé.

Les défis posés par la COVID-19 au Yukon n’ont fait qu’aggraver les problèmes préexistants, 
notamment la controverse concernant une mine située sur le territoire des Kaska et dans l’aire de 
répartition du caribou de Finlayson, qui sont importants pour la culture et la sécurité alimentaire 
des Kaska (Gignac, 2021). D’autres préoccupations majeures concernaient le traitement dégradant 
réservé aux femmes autochtones au Yukon, la discrimination et les problèmes de sûreté 
personnelle dans le secteur minier de la Colombie-Britannique (Gignac, 2020b). Parallèlement, 
certaines entreprises ont annoncé une augmentation de leur production d’or pendant la période 
de pandémie, laquelle a également été marquée par un déversement de cyanure (Elliot, 2021b; 
Victoria Gold Corp, 2021).

Nous devons également tenir compte de la santé des terres à plus long terme lorsque des routes 
d’accès aux ressources, des mines et d’autres projets perturbant les terres sont proposés, puisqu’il 
existe des liens entre le dégel du pergélisol et des microbes tels que l’anthrax. Une épidémie 
d’anthrax en Russie en 2016 a entraîné la mort d’un enfant, l’hospitalisation de plus d’une centaine 
de personnes et la décimation de troupeaux de rennes. L’épidémie a été associée à la fonte du 
pergélisol et à la libération de bactéries provenant d’animaux enterrés des siècles auparavant.

De nombreux peuples autochtones planifient pour les sept prochaines générations afin de garantir 
le bien-être de ceux et de celles qui ne sont pas encore nés et du monde naturel de demain – un 
concept dont d’autres pourraient s’inspirer.

Les leçons de la COVID-19
Les dynamiques de domination placent régulièrement certaines populations dans des situations 
sanitaires différentes (Événements liés à l’approche Une seule santé – Encadré 1). Lorsqu’une 
crise survient, les personnes déjà défavorisées courent un plus grand risque que les autres. En 
outre, les décisions prises quant aux solutions à apporter aux crises ont souvent un impact plus 
grand sur ces mêmes populations. La crise de la COVID-19 a mis en évidence une faiblesse du 
système de santé : comme le personnel de la santé œuvrant dans les établissements de soins 
de longue durée, principalement constitué de femmes, travaille dans plusieurs établissements, 
il est exposé à un plus grand nombre d’éclosions et risque de contracter une maladie grave et/
ou de transmettre le SRAS-CoV-2 à d’autres. De plus, ces emplois faiblement rémunérés sont 
souvent occupés par des femmes racisées ou des immigrants, dont les conditions de vie ne 
permettent pas toujours la distanciation physique (Statistique Canada, 2020). Plus de la moitié 
des travailleuses (56 %) au Canada sont employées dans des professions que l’on appelle les « 5 
C » (pour caring, clerical, catering, cashiering et cleaning en anglais), soit la prestation de soins, 
les emplois de bureau, les services de traiteur, les emplois de caissiers et le nettoyage (Statistics 
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Canada, 2017). Ce sont précisément les types d’emplois qui sont directement impliqués dans la 
maîtrise des pandémies et la fourniture des soins et du soutien nécessaires. À Montréal, 46 % des 
femmes en âge de travailler qui ont reçu un diagnostic de COVID-19 sont des travailleuses de la 
santé, alors que la proportion pour les hommes est de 19 % (Springmann, 2020).

Les femmes ont tendance à occuper des postes moins bien rémunérés dans les secteurs des 
services et des soins. Par exemple, dans les établissements de soins de longue durée, 89 % des 
préposés, qui fournissent la plupart des soins nécessitant un contact étroit avec les patients, sont 
des femmes, et 46 % de ces femmes appartiennent à des minorités visibles. Ces emplois sont 
associés à des horaires atypiques, des agences de placement qui combinent des horaires dans 
différents établissements, des équipements de protection inadéquats, l’utilisation du transport en 
commun pour se rendre d’un lieu de travail à un autre et des situations domestiques qui rendent 
la distance physique difficile (Springmann, 2020; Germain, 2016). Le taux d’infection plus élevé 
chez les femmes peut s’expliquer par le fait qu’elles occupent plus souvent des emplois qui les 
obligent à être en contact rapproché avec d’autres personnes. Cela n’est pas seulement le cas 
dans le secteur de la santé. Les femmes constituent la quasi-totalité des prestataires des services 
de garde d’enfants et la majorité des travailleurs communautaires, des caissiers d’épicerie et des 
serveurs de restaurant – tous des emplois où la distance physique est difficile à établir (Springmann, 
2020).

Selon des données récentes, les groupes défavorisés ont souffert de manière disproportionnée 
de la COVID-19. Selon une étude menée dans l’État de New York, les Noirs et les Hispaniques 
meurent davantage de la COVID-19 que les Blancs, dans l’ensemble, mais ce n’est pas le cas 
lorsqu’ils sont admis dans un établissement de soins de courte durée, où les populations noires 
et hispaniques ont « des taux de létalité à l’hôpital inférieurs à ceux des populations blanches » 
(Ogedegbe et al., 2020). Nous n’avons pas recueilli de données ventilées sur la COVID-19 de façon 
uniforme au Canada; toutefois, Statistique Canada (2021) a signalé que les taux de mortalité liés à 
la COVID-19 étaient deux fois plus élevés dans les quartiers comptant les plus grandes proportions 
de personnes de minorités visibles que dans les quartiers comptant les plus petites proportions 
de ces personnes. Ces exemples montrent que les iniquités en matière d’accès aux soins de 
santé représentent un facteur déterminant du taux de survie à la COVID-19, tant aux États-Unis 
qu’au Canada. Bien que l’état de santé des personnes dépende des déterminants sociaux de la 
santé, l’accès aux soins de santé joue également un rôle important, notamment lorsque l’accès 
est rare et dépend de la situation financière de chacun. Il existe d’importantes disparités dans 
l’accès aux soins de santé au Canada, où les services sont fournis dans des établissements et par 
le biais de programmes communautaires, qu’il s’agisse des soins destinés aux patients individuels 
(programmes d’accès communautaire pour les cliniques externes et les soins à domicile) ou des 
services de santé publique. L’inégalité de la prestation de ces services peut à son tour potentialiser 
le stress socioéconomique là où des obstacles se posent.

La COVID-19 a également eu des répercussions sur la santé mentale des gens. Une méta-
analyse a examiné les effets psychologiques (anxiété, dépression, crises de panique, stress post-
traumatique) de la COVID-19 dans le monde entier. Elle a conclu que les groupes les plus à 
risque de développer des problèmes de santé mentale sont les femmes, le personnel infirmier 
(en majorité des femmes), les personnes ayant de moins grands moyens financiers, les personnes 
dont la santé se détériore et les personnes isolées (Bastien et al., 2020). Cette anxiété est liée aux 
risques de contracter la maladie, mais elle est aussi une réponse aux changements provoqués 
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par les décisions prises pour réduire l’impact de la COVID-19. Ces solutions ont souvent eu des 
répercussions différentes sur les différents secteurs de la société. Par exemple, les recherches 
ont montré que dans le monde entier, les femmes ont été les premières victimes des décisions 
gouvernementales de fermer les écoles. Conformément aux tendances antérieures à la COVID, 
les femmes ont contribué plus que les hommes aux tâches supplémentaires engendrées par les 
mesures d’atténuation (Kantamneni, 2020). Deux fois plus de femmes que d’hommes ont déclaré 
avoir eu des difficultés à concilier leur travail rémunéré et la garde de leurs enfants en octobre 
2020 (Yavorsky et al., 2021). Le fardeau supplémentaire lié à la prise en charge et à la scolarisation 
des enfants s’est traduit par une baisse de la productivité des femmes dans la sphère du travail 
rémunéré. Cet effet a été démontré par la baisse de production scientifique des femmes : une 
étude portant sur environ 50 000 articles publiés dans medRxiv, un important dépôt d’articles 
en préimpression dans le domaine des sciences de la santé, a révélé que l’écart entre le nombre 
d’auteurs masculins et féminins est passé de 23 % en janvier 2020 à 55 % en avril 2020 (Andersen 
et al., 2020).

Des travaux menés dans des contextes de crise ont montré que davantage de violences à l’encontre 
des femmes (y compris de violences sexuelles) sont signalées après des catastrophes (WHO 
Department of Injuries Violence Prevention, 2005). Un rapport international des Nations Unies 
a souligné qu’une femme sur cinq femmes réfugiées ou déplacées en raison d’une catastrophe 
naturelle avait subi des violences sexuelles (UN Climate Change, 2019). Cette escalade de la 
violence à l’égard des femmes s’est également produite pendant la crise de la COVID-19. Les 
femmes qui souffrent de violence conjugale peuvent échapper à une exposition constante à cette 
violence en allant travailler, mais pendant les fermetures, les femmes sont exposées de manière 
continue au risque de violence au foyer. De plus, le stress lié à la perte de revenus familiaux peut 
accroître les tensions et la violence. En Ontario, la « ligne d’assistance téléphonique pour les 
femmes victimes de violence a enregistré une hausse de 60 % des appels pendant la deuxième 
vague de l’épidémie, par rapport à la même période en 2019 » (Ici.Radio-Canada.ca, 2021). 
Les conséquences des mesures de confinement sur les violences faites aux femmes avaient été 
anticipées par les personnes travaillant sur le terrain et auraient dû être anticipées et médiatisées 
par les gouvernements qui ont mis en œuvre des mesures non pharmaceutiques.

Recommandations
Travailler en concertation avec des groupes communautaires et des experts universitaires de 
la communication pour aider à renforcer l’accès des populations en situation de vulnérabilité 
à des informations actuelles, efficaces et dignes de confiance. Pour réduire les iniquités en 
santé, les informations et les conseils relatifs aux zoonoses doivent être communiqués de manière 
à ce que les personnes marginalisées puissent à la fois leur faire confiance et les comprendre 
(Corbie-Smith, 2021; Razai et al, 2021; Szkwarko, 2021). Les informations fournies doivent être 
aisément accessibles à toutes les populations vulnérables, et le langage utilisé doit être facilement 
compréhensible. Des conseils clairs, notamment sur la manière d’accéder aux soins, permettront 
de réduire les iniquités sanitaires liées au niveau d’éducation et aux barrières linguistiques, ainsi 
que de réduire toute stigmatisation découlant de la mésinformation.

Recueillir des données sociales et démographiques cohérentes et ventilées sur la santé 
afin de cerner les iniquités sanitaires. Les populations à haut risque devraient être prioritaires; 
toutefois, les données recueillies au Canada sur les déterminants sociaux des soins de santé 
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présentent de grandes lacunes. Très peu de provinces ont recueilli de tels renseignements 
pendant la pandémie de COVID-19 (Blair et al., 2021). Il est nécessaire de recueillir des données 
sociales/démographiques cohérentes et ventilées sur la santé dans tout le pays afin de pouvoir 
cerner correctement les iniquités sanitaires, y compris celles liées à l’accès aux soins, et de 
mettre en œuvre des politiques équitables. Des recommandations similaires sur la nécessité de 
disposer de données fondées sur la race ou l’ethnicité ont été formulées dans des notes de 
breffages antérieures de la SRC : Impacts de la COVID-19 au sein des communautés racialisées et 
L’épidémiologie de la COVID-19 au Canada en 2020.

Veiller à ce que l’engagement du Canada en faveur de l’égalité sociale soit respecté en 
appliquant l’analyse comparative entre les sexes plus (ACS+) à l’analyse de toutes les 
données, en incluant de manière tangible les groupes en quête d’équité, lors de l’élaboration des 
interventions dans le cadre d’un plan d’action Une seule santé au Canada. L’analyse comparative 
entre les sexes plus (ACS+) est un outil qui peut être utilisé pour évaluer les répercussions de 
certaines initiatives, comme les politiques et les services, sur divers groupes de femmes, d’hommes 
et de personnes ayant une autre identité sexuelle. On considère qu’il y a une intersection entre les 
facteurs tels que l’âge, l’orientation sexuelle, le handicap, l’éducation, la langue, la géographie, 
la culture, l’autochtonie et le revenu, qui sont représentés par le « plus ». Le Québec et le Canada 
ont déjà adopté le principe de l’ACS+, mais son application n’est pas constante. Ce ne sont pas 
de nouvelles politiques qui sont nécessaires, mais leur mise en œuvre efficace. Un processus 
de sélection standardisé, dans le cadre duquel un certain nombre de questions sont posées sur 
chaque politique potentielle, pourrait être élaboré pour faciliter la mise en œuvre.

7. Les fondements : l’éducation et la recherche

Un programme d’études sur l’approche Une seule santé
Les défis qui se posent relativement à la santé des humains, des autres animaux et des écosystèmes 
sont complexes et de plus en plus interdépendants. Les problèmes liés aux agents pathogènes 
zoonotiques, à la résistance aux antimicrobiens et aux changements climatiques ne respectent 
pas les clivages inter-espèces ou géopolitiques. Les professionnels des diverses disciplines du 
domaine de la santé animale et humaine ont besoin d’une formation solide qui va au-delà des 
concepts professionnels étroits, notamment pour comprendre l’interface entre leurs disciplines et 
les domaines de l’écologie, des sciences sociales et du savoir autochtone.

Pour parvenir à cette base de connaissances holistique, les programmes de formation des 
vétérinaires, des médecins et des autres professionnels de la santé devraient notamment viser 
à développer des compétences fondamentales sur l’approche Une seule santé. Déjà utilisés par 
les principales organisations de formation médicale et vétérinaire, les cadres existants peuvent 
servir de base à l’établissement de programmes de formation utilisant des normes d’accréditation 
dans leurs régions respectives. L’établissement de programmes d’enseignement sur l’approche 
Une seule santé s’inscrivant dans le cadre des normes d’accréditation garantira une adoption 
cohérente et plus universelle de ces programmes.

Pour relever avec succès les défis complexes et urgents du XXIe siècle en matière de santé et 
d’environnement, il faudra disposer d’une main-d’œuvre solide composée de travailleurs et 
de dirigeants qualifiés. Des connaissances et des compétences essentielles sont nécessaires 
pour appliquer des approches intégrées et collaboratives, favoriser la mise en commun des 

https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/analyse-comparative-entre-sexes-plus.html
https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/analyse-comparative-entre-sexes-plus.html
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connaissances et des ressources entre les disciplines, les traditions de savoir et les communautés, 
et maximiser la probabilité de créer des solutions proactives, efficaces et durables (Barrett et al., 
2019; Cleaveland et al., 2017; Parkes et al., 2020; Togami et al., 2018; Whitmee et al., 2015).

Pour répondre à ce besoin croissant, les établissements du monde entier ont entrepris d’élaborer 
des programmes de formation intégrant l’approche Une seule santé, mais ce n’est que récemment 
que des efforts ont été déployés pour définir des compétences et des résultats d’apprentissage 
communs au regard de l’approche Une seule santé afin d’assurer une formation cohérente et 
solide dans tous les établissements. L’éducation basée sur les compétences est utilisée depuis 
des décennies, y compris, mais sans s’y limiter, en médecine humaine et vétérinaire et en santé 
publique (AAVMC Working Group on Competency-Based Veterinary Education et al., 2018). 
Cette façon de faire garantit que, quel que soit l’établissement, les étudiants quitteront leurs 
programmes respectifs avec les compétences, les attributs et les connaissances spécifiques 
nécessaires pour exercer convenablement leur profession (Public Health Agency of Canada, 
2021). Après l’établissement des compétences, on détermine des résultats d’apprentissage 
précis qui fourniront un échafaudage aux étudiants pour qu’ils puissent atteindre le niveau de 
compétence souhaité au terme de leurs études (Albanese et al., 2008; Hooper et al., 2014). Des 
efforts sont en cours au Canada pour définir les compétences de base relatives à l’approche Une 
seule santé, qui comprendront probablement des compétences en matière de connaissances et 
de compréhension de la santé, de résolution de problèmes et de pensée critique, de direction 
et de collaboration, de communication ainsi que de comportements professionnels et éthiques.

Recherche sur les zoonoses émergentes : la voie vers le rétablissement et l’état de 
préparation
En raison de la complexité des questions de recherche en jeu et de l’interdisciplinarité essentielle 
aux programmes de recherche axés sur l’approche Une seule santé, il peut être difficile de 
définir précisément ce qui constitue la recherche dans ce domaine. Nous considérons ici que la 
recherche qui examine de multiples dimensions de la santé (mais pas nécessairement toutes), 
y compris celles des écosystèmes, des humains et des autres animaux, applique une approche 
Une seule santé. Dans la présente note de breffage, nous nous concentrons sur la recherche 
sur les zoonoses, mais il est évident qu’il existe un vaste champ de recherche au-delà de ce 
domaine qui mérite un examen plus approfondi, notamment la recherche sur les enjeux tout aussi 
urgents touchant la santé et les changements climatiques, la pollution, la dégradation des forêts, 
la biodiversité, l’écologie sociale et politique, les aspects socioéconomiques, la géopolitique, la 
sécurité alimentaire et les conflits armés, entre autres.

La recherche sur les zoonoses intégrant l’approche Une seule santé est très vaste et peut inclure 
la recherche fondée sur des hypothèses, la recherche-développement translationnelle, la mise 
en œuvre ainsi que les sciences de l’évaluation (Une seule santé – Étude de cas 5). Par exemple, 
étudier l’effet de la lumière artificielle sur l’immunité des oiseaux et leur vulnérabilité à l’infection 
par le virus du Nil occidental est tout autant un projet Une seule santé qu’étudier l’impact de la 
pasteurisation du lait de bufflonne sur le contrôle des bactéries du genre Brucella et sur la santé 
et les moyens de subsistance des agriculteurs. Tous deux examinent la santé sous plus d’un angle 
et sont susceptibles de l’améliorer.
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Une seule santé Une seule santé – Étude de cas 5

Les chauves-souris et leur capacité à coexister avec leurs virus

Arinjay Banerjee
Les chiroptères, c’est-à-dire les chauves-souris, constituent le seul véritable ordre de mammifères 
volants. Comptant 1 400 espèces différentes, la chauve-souris représente un groupe diversifié de 
mammifères. La chauve-souris joue des rôles écologiques essentiels, tels que la pollinisation, la 
lutte contre les insectes et la dispersion des graines, qui sont tous indispensables au maintien de 
notre écosystème et à la santé de la planète. Malgré le rôle écologique important joué par les 
chauves-souris, des études ont maintenant relevé que certaines espèces de chauves-souris sont 

des réservoirs de virus 
émergents qui peuvent 
causer des maladies 
importantes chez les 
humains et le bétail.

Plus de 150 virus différents 
ont été détectés chez 
plusieurs espèces de 
chauves-souris dans le 
monde. Les virus qui 
provoquent des maladies 
graves chez l’homme, 
comme les virus de 
Marburg, de Nipah, de 
Hendra et de la rage, ont 
été clairement associés 
aux chauves-souris, et 

des virus de type Ebola ont été détectés chez certaines espèces de chauves-souris (Goldstein 
et al., 2018). Des études ont révélé que les chauves-souris abritent plusieurs virus émergents 
et réémergents tels que les coronavirus (CoV), les filovirus et les paramyxovirus – des agents 
causaux d’infections humaines et agricoles importantes et souvent graves (figure 9; Huang et al., 
2013; Li et al. 2005; Memish et al., 2013; Moratelli et Calisher, 2015; Schountz, 2014). Une étude 
récente a révélé que plusieurs espèces de chauves-souris dans le monde sont des réservoirs de 
coronavirus (Grange et al., 2021; Consortium PREDICT, 2020; Consortium PREDICT, n. d.) et le 
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) aurait évolué chez les chauves-
souris Rhinolophus (Banerjee et al, 2021; Banerjee et al., 2019, Hul et al., 2021; Wacharapluesadee 
et al., 2021; Zhou et al., 2021). Malgré les données probantes selon lesquelles elles abriteraient ces 
virus, les chauves-souris infectées ne présentent pas de signes visibles de la maladie (O’Shea et 
al., 2014). En effet, plusieurs espèces de chauves-souris peuvent coexister avec plusieurs familles 
de virus, y compris de coronavirus, sans présenter de symptômes de maladie. Étonnamment, les 
chauves-souris qui sont infectées naturellement ou expérimentalement par certains de ces virus 
ne présentent pas de signes classiques de maladie (Guito et al., 2021; Munster et al., 2016; Seifert 
et al., 2020,). En outre, les chauves-souris peuvent également se débarrasser du virus (Amman 
et al., 2015; Schuh et al., 2017). Mais les chauves-souris ne sont pas immunisées contre toutes 

Figure 9 (A. Banete). De multiples familles de virus susceptible de se transmettre à 
d’autres espèces de mammifères ont été associées aux chauves-souris.
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les infections virales. Par exemple, le virus Tacaribe provoque des maladies, et parfois la mort, 
chez les chauves-souris (Cogswell-Hawkinson et al., 2012). Et comme les chiroptères constituent 
un ordre diversifié, les informations issues d’études sur un genre ou une espèce peuvent ne pas 
s’appliquer à toutes les chauves-souris. Cependant, les observations relatives à l’immunité des 
chauves-souris ont convaincu des chercheurs d’étudier les réponses immunitaires des chauves-
souris contre ces virus hautement pathogènes (Banerjee et al., 2020).

Comprendre comment les chauves-souris contrôlent les infections liées à des virus qui provoquent 
des maladies graves chez l’humain fournira des informations importantes pour le développement 
de nouveaux médicaments ou de cibles médicamenteuses qui aideront à contrôler et à gérer les 
infections humaines. De récentes recherches ont montré que des cellules de Pteropus alecto et 
d’Eptesicus fuscus ont développé la capacité de contrôler strictement les réponses inflammatoires 
médiées par l’infection virale, ce qui peut contribuer à l’absence de symptômes manifestes de la 
maladie chez les chauves-souris (Ahn et al., 2019; Banerjee et al., 2017; Pavlovich et al., 2018). 
La pathologie observée chez les patients atteints du SRAS, de la COVID-19 et du syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient (MERS) est en grande partie due à une réponse inflammatoire 
excessive générée lors de l’infection par ces CoV (Blanco-Melo et al., 2020; DeDiego et al., 2014; 
Lau et al., 2013; McDermott et al., 2016). Par conséquent, la compréhension des interactions 
virus-hôtes chez les chauves-souris n’est pas seulement un sujet biologique intrigant, mais pourrait 
aussi être importante pour contrôler les conséquences néfastes qu’ont certaines maladies chez 
d’autres mammifères.

Tous les mammifères, y compris les humains, sont infectés par des virus. Certains virus provoquent 
des maladies graves chez l’homme, comme le virus Ebola, tandis que d’autres virus, comme 
ceux de l’herpès, peuvent provoquer une infection persistante présentant peu de symptômes 
de maladie. Cependant, la détection de virus chez les espèces sauvages, comme les chauves-
souris, ne signifie pas nécessairement que ces virus traverseront activement la barrière entre les 
espèces pour infecter les humains. Une multitude de facteurs doivent tous être présents pour 
qu’un virus réussisse à faire le saut d’une espèce sauvage à l’humain (Plowright et al., 2017). Il 
est important de reconnaître que les chauves-souris ne sont pas plus susceptibles d’infecter les 
humains avec un nouveau virus que d’autres réservoirs mammaliens connus de virus, tels que les 
rongeurs (Mollentze et Streicker, 2020) et d’examiner le comportement anthropique responsable 
de la propagation des agents pathogènes transmis par les chauves-souris ou d’autres espèces 
sauvages dans la population humaine.

L’approche Une seule santé en recherche pose des problèmes évidents. Des résultats de 
recherche fragmentés et inefficaces peuvent être attribuables à des cloisonnements persistants, 
à la concurrence (pour le soutien financier ou la reconnaissance), à des priorités contradictoires, 
à une planification et une coordination médiocres, à des valeurs différentes, à un soutien à court 
terme et limité, et à une myriade d’autres obstacles. Il est utile de fixer des objectifs et une portée 
mutuels dès le départ. Les conditions de départ, notamment l’expérience des chercheurs, le 
contexte de la recherche et la dynamique relationnelle entre les chercheurs peuvent donner le 
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ton au processus et influencer les résultats; une étude portant sur des événements de santé (dont 
97 % étaient liés à des maladies infectieuses) a révélé plusieurs déterminants responsables des 
collaborations productives en matière de recherche Une seule santé, notamment l’éducation et la 
formation, l’expérience antérieure et les relations existantes, les structures organisationnelles, la 
culture organisationnelle, les ressources humaines, la communication, les structures de réseau et 
les relations, la direction, la gestion, les ressources disponibles et accessibles et l’environnement 
politique (Errecaborde et al., 2019).

La COVID-19 a incontestablement révélé l’interconnexion entre des domaines clés de la santé 
humaine et animale, ainsi que la forte influence que la santé des habitats et des écosystèmes exerce 
par le biais de possibles effets d’entraînement, voire de causalité. C’est pourquoi les présidents 
de la One Healt Commission de la revue The Lancet ont appelé à la création d’une coalition de 
recherche Une seule santé axée sur la COVID-19 (Amuasi et al., 2020). Malheureusement, les efforts 
de recherche qui ont été déployés manquent toujours de coordination et d’immenses demeurent là 
où ils sont absents. Ces lacunes sont présentes au sein du cadre conventionnel de la recherche Une 
seule santé, qui englobe tous les animaux, y compris les humains, ainsi que les écosystèmes. Elles 
touchent aussi toutes les disciplines pertinentes : la recherche biologique (virologie, bactériologie, 
mycologie, parasitologie, immunologie, biologie computationnelle), épidémiologique (écologie 
des maladies, modélisation et épidémiologie clinique), environnementale (écosystèmes, climat, 
immunité de l’environnement) et sociale (structures des populations humaines, cultures, économie, 
géopolitique et gouvernance) comporte d’importantes omissions sur les plans du contenu et de 
la collaboration. Enfin, il est essentiel de veiller à ce que le secteur de la santé publique et le 
milieu universitaire se concertent pour que la recherche soit de grande qualité, pertinente et 
immédiatement exploitable pour guider la prise de décisions; bien qu’il existe quelques exemples 
d’une telle concertation, de nombreuses occasions ont été manquées au cours de la pandémie 
au Canada.

Le financement de la recherche basée sur l’approche Une seule santé au Canada pose des problèmes 
considérables. Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), le Conseil de recherches en 
sciences naturelles et en génie (CRSNG) et le Conseil de recherches en sciences humaines (CRSH) 
ont parfois soutenu des projets comportant des aspects procédant de l’approche Une seule 
santé. Cependant, il existe peu de programmes de financement durable axés sur les approches 
Une seule santé utilisées pour contrer les agents pathogènes et les zoonoses en émergence 
ou sur d’autres aspects de l’approche Une seule santé. L’Institut des maladies infectieuses et 
immunitaires (IMII) des IRSC a soutenu des réseaux de recherche sur les zoonoses, mais leur 
champ d’application reste étroit en ce qui concerne les agents pathogènes (p. ex. le Lyme Disease 
Network, la résistance aux antimicrobiens). Les  priorités stratégiques récemment annoncées par 
l’Institut des maladies infectieuses et immunitaires, notamment les menaces mondiales posées 
par les maladies infectieuses, les zoonoses liées aux changements climatiques et les approches 
Une seule santé axées sur la résistance aux antimicrobiens, constituent un progrès souhaitable, à 
condition que des engagements substantiels et durables soient pris pour développer l’expertise, 
les réseaux, la main-d’œuvre et l’infrastructure (tant physique que réglementaire) nécessaires à la 
réalisation de ces travaux.

Jusqu’à présent, il n’y a eu que peu ou pas de comités de pairs examinateurs qui avaient l’expertise 
nécessaire pour examiner les propositions de recherche fondées sur l’approche Une seule santé. 
Comme la plupart de ces propositions chevauchent plusieurs domaines de financement, elles ont 
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tendance à ne pas correspondre étroitement avec les priorités de financement des organismes et 
ne reçoivent donc pas de financement. Le Programme canadien de sûreté et de sécurité (PCSS) 
et le Fonds pour les maladies infectieuses et le changement climatique de l’Agence de santé 
publique du Canada ont soutenu des projets axés sur l’approche Une seule santé qui ont catalysé 
plusieurs initiatives régionales et nationales. Cependant, en l’absence de perspectives à long 
terme de soutien, les coûts de renonciation demeurent élevés parce que le financement n’est pas 
durable et que les recherches Une seule santé ne se prêtent pas à des échéances d’un ou deux ans. 
L’absence d’établissements intra-muros et autres organismes directeurs de recherche préexistants 
(p. ex. des équivalents du National Institute of Allergy and Infectious Diseases Laboratory of 
Virology; des Rocky Mountain Laboratories au Montana; des Centers for Research in Emerging 
Infectious Diseases; des National Biocontainment Laboratories et du Fogarty International Center) 
a nettement désavantagé le Canada, tant à l’échelle nationale qu’internationale, pendant la 
pandémie. On n’a pas non plus vu tout de suite avec qui des partenariats pouvaient être noués, la 
santé publique et la recherche universitaire étant indépendantes l’une de l’autre et de nombreux 
scientifiques du gouvernement ayant été détachés de leurs responsabilités habituelles pour 
s’occuper de tâches opérationnelles, surtout au début de la pandémie. Le Canada n’a pas non 
plus investi dans des programmes de lutte contre les zoonoses comme cela s’est fait ailleurs pour 
d’autres initiatives de premier plan, comme l’EcoHealth Alliance aux États-Unis ou le Friedrich 
Loeffler Institute en Europe.

Il y a eu quelques initiatives régionales, comme l’Observatoire multipartite québécois sur les 
zoonoses et l’adaptation aux changements climatiques, lequel s’inscrit dans le cadre du Plan 
d’action sur les changements climatiques 2013-2020 financé par le Fonds vert du gouvernement 
du Québec (Germain et al., 2019). Cependant, il n’y a pas d’observatoire national au Canada 
pour soutenir la priorisation de la recherche. De plus, les initiatives régionales ne peuvent pas 
être menées de manière efficace ou approfondie au Canada à moins qu’elles n’impliquent des 
chercheurs, des organisations de santé, des détenteurs de connaissances et des gouvernements 
autochtones, particulièrement lorsqu’elles ont pour domaine l’approche Une seule santé et 
l’Artique, la surveillance de la faune ou la santé des peuples autochtones. L’Institut de la santé 
des peuples autochtones des IRSC a financé plusieurs subventions d’intervention rapide contre 
la COVID-19 destinées aux Autochtones, mais comme pour beaucoup d’autres financements 
catalyseurs dans le domaine de la COVID-19, il n’existe pas de plans clairs pour orienter ces 
investissements vers des projets à long terme sur les zoonoses et la santé des Autochtones.

En outre, les investissements dans la recherche internationale fondée sur l’approche Une seule 
santé ont été limités. Une participation substantielle des scientifiques canadiens est essentielle 
pour (1) contribuer aux efforts mondiaux de lutte contre les maladies infectieuses (ce qui est le 
plus important) et pour (2) soutenir les efforts visant à protéger les Canadiens contre les agents 
pathogènes transfrontaliers nouveaux et émergents. Les initiatives telles que la Global Governance 
Research on Infectious Disease (GGRID) sont louables, mais limitées, et doivent être mieux 
financées et développées. Il est essentiel de soutenir également la recherche internationale Une 
seule santé qui intègre les sciences de la nature. Sans une connaissance fondamentale des agents 
étiologiques non endémiques, nous continuerons à avoir trop peu de scientifiques expérimentés 
capables de travailler de manière compétente sur certains agents pathogènes. La coordination 
est également limitée entre les laboratoires de niveau de confinement élevé (3 et 4) au Canada 
– chacun fonctionne en vase clos et a une capacité limitée de collaborer à l’échelle nationale, 
sans parler de l’échelle internationale, et les projets sur les zoonoses émergentes comportent se 
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chevauchent souvent et comportent trop de lacunes. De plus, peu de centres universitaires ont 
la capacité de se concentrer sur les zoonoses touchant la santé animale (p. ex. les travaux sur les 
agents pathogènes comme Brucella canis sont limités). Enfin, d’un point de vue écologique, si 
nous ne comprenons pas les facteurs d’émergence des pathogènes à l’extérieur de nos frontières, 
nous ne pourrons pas anticiper les conditions prédisposantes chez nous.

Pour savoir par où commencer les recherches Une seule santé, il faudra déterminer quels sont 
les domaines nationaux et internationaux qui doivent être privilégiés à court et à long terme. Il 
y a à la fois des besoins urgents qui sont susceptibles de chevaucher les mandats de la santé 
publique et de la santé animale, et des questions systémiques à plus long terme qui méritent 
notre attention. Certains travaux menés aux États-Unis indiquent que plusieurs espèces sauvages 
sont susceptibles d’être infectées par le SRAS-CoV-2, mais nous n’avons qu’une vue très limitée 
de la situation au Canada, car cette recherche se situe entre la recherche universitaire et la santé 
publique, et entre les sciences de la nature et la santé, ce qui signifie qu’elle bénéficie d’un 
soutien limité de la part de la santé publique et d’aucun soutien de la part des mécanismes 
actuels de financement évalués par les pairs. Heureusement, Recherche et développement pour 
la défense Canada, l’Agence de la santé publique du Canada, Environnement et Changement 
climatique Canada, l’Agence canadienne d’inspection des aliments et les provinces (ministères 
des Ressources naturelles) sont intervenus pour combler temporairement et partiellement cette 
importante lacune par de modestes investissements à court terme ciblés destinés à soutenir 
des efforts limités de surveillance (qui ont mené à la détection du SRAS-CoV-2 dans la faune 
canadienne; Kotwa et coll., 2022; Pickering et coll., 2022), mais des programmes de recherche 
complets ne sont pas envisagés pour le moment.

En résumé, la recherche fondée sur l’approche Une seule santé au Canada ne peut actuellement 
s’appuyer sur aucune source de financement solide et durable. Les investissements réalisés 
antérieurement dans la recherche sur les zoonoses émergentes sont aujourd’hui limités ou 
pratiquement inexistants, comparativement à d’autres domaines de la santé, et il existe peu de 
mécanismes établis pour permettre à ceux qui possèdent l’expertise et la capacité nécessaires 
d’accéder à des fonds pour des recherches collaboratives, rapides et efficaces en période de 
besoins aigus. Ces défis deviennent urgents et critiques avec l’émergence rapide de nouvelles 
menaces telles que le virus de la grippe aviaire hautement pathogène. Cette situation peut être 
attribuée, du moins en partie, à l’absence d’un plan d’action Une seule santé national. De la même 
façon que la politique et la planification en matière de changements climatiques ont été guidées 
par la science, l’élaboration des politiques publiques et la prise de décision liées à l’approche 
Une seule santé doivent être soutenues par des données solides, lesquelles sont pour l’instant 
très rares au Canada.

Recommandations
Mettre en œuvre des programmes d’études et des possibilités d’apprentissage fondés sur 
l’approche Une seule santé. Des programmes d’études Une seule santé doivent être incorporés 
aux programmes accrédités destinés aux vétérinaires, aux médecins et autres prestataires de 
soins de santé agréés et praticiens de la santé publique en formation. L’inclusion des cadres de 
formation Une seule santé dans les programmes et établissements accrédités et certifiés garantira 
une adoption cohérente et plus universelle des programmes d’études Une seule santé. De plus, 
le concept Une seule santé devrait être enseigné à tous les niveaux d’éducation, soit de l’école 
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maternelle à l’université. Il faut développer et soutenir les possibilités d’apprentissage scolaires 
et extrascolaires, en mettant l’accent sur les approches interdisciplinaires. Il faut également 
envisager d’aborder des sujets liés au concept Une seule santé dans les programmes de formation 
professionnelle continue offerts par les associations professionnelles.

Accorder la priorité aux recherches nationales et internationales sur les zoonoses émergentes 
qui utilisent une approche Une seule santé. Le Canada doit privilégier l’excellence dans la 
recherche sur les zoonoses émergentes afin de combler les principales lacunes en matière de 
connaissances aux niveaux régional et national et de contribuer activement aux efforts internationaux 
visant à atténuer en amont les nouveaux agents pathogènes à conséquences graves et à s’y 
préparer. Cette priorisation doit se faire en intégrant l’expertise en santé humaine, en santé des 
autres animaux et en santé des écosystèmes qui s’appuie sur un point de vue biologique, social et 
environnemental. Les principales priorités à court terme sont la biologie des agents pathogènes et 
des hôtes, les facteurs de stress des écosystèmes et l’immunité de l’environnement, les facteurs de 
transmission inter-espèces ainsi que les déterminants de l’impact des zoonoses émergentes. Outre 
que de générer des connaissances, ces activités de recherche permettront de former les futurs 
chercheurs, enseignants et décideurs au concept Une seule santé et, par conséquent, à éclairer 
les politiques et à favoriser les changements sociétaux nécessaires. Cette formation nécessitera 
à la fois des catalyseurs agiles et un financement durable de la recherche fondée sur l’approche 
Une seule santé de la part des trois organismes subventionnaires fédéraux et d’autres organismes, 
idéalement fourni par le biais de programmes de financement en partenariat Une seule santé 
qui ont comme objet la santé de tous les êtres vivants et des écosystèmes. Les comités de pairs 
examinateurs devront être multidisciplinaires et capables d’évaluer les projets Une seule santé 
à l’aide d’approches intégrées issues des sciences biologiques, sociales et environnementales 
et qui incorporent les modes de connaissance autochtones. Les subventions de partenariats 
doivent être suffisamment non restrictives pour permettre aux chercheurs de mener des études 
et d’établir des collaborations aux niveaux national et international. Ces recommandations sont 
également liées à la recommandation relative aux centres d’excellence Une seule santé et aux 
interventions relatives aux agents pathogènes émergents (section 4), qui vise à permettre 
d’affecter rapidement des fonds de recherche à des collaborations existantes et productives 
possédant l’expertise voulue pendant les urgences de santé publique, et à renforcer la capacité 
de recherche entre les épidémies et les pandémies.

8. Résumé

La pandémie de COVID-19 en 2020 a mis en évidence le besoin urgent d’établir une stratégie 
mondiale basée sur l’approche Une seule santé. Les gens, la planète et la prospérité sont les trois 
piliers d’action du G20, et le renforcement de la résilience fondée sur l’approche Une seule santé 
est l’une des mesures clés adoptées par les ministres de la Santé du G20 lors d’une réunion à 
Rome en septembre 2021 :

Nous appelons à une action multisectorielle collaborative ayant pour but d’accroître la surveillance, 
de renforcer les capacités de prévention, de préparation et d’intervention afin d’améliorer les 
résultats de santé et d’accroître le bien-être de tous, les systèmes alimentaires durables, l’eau et 
les infrastructures d’assainissement, ainsi que la protection de l’environnement. Nous soulignons 
la nécessité de mettre en place une approche Une seule santé solide, transdisciplinaire et 
holistique, assortie d’un engagement politique en faveur d’un investissement à long terme. Cela 
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nous permettrait de renforcer et de soutenir des systèmes de santé, de protection sociale et 
d’alimentation résilients et durables, et d’atténuer les risques qui se posent à l’interface entre les 
humains, les animaux et l’environnement en nous appuyant sur le leadership technique et le rôle 
de coordination de l’OMS, de l’OAA, de l’OMSA et du PNUE. Nous envisagerons de déterminer 
les mesures clés requises et de demander aux organisations internationales concernées, aux 
partenaires des secteurs de la santé et du secteur privé, à la société civile, aux universités, 
aux organismes philanthropiques et aux établissements de recherche de mettre en œuvre ces 
mesures… Nous nous engageons à opérationnaliser l’approche Une seule santé à tous les 
niveaux (G20 Italia 2021, 2021).

Au Canada, un changement de paradigme majeur s’impose au regard de notre conception de la 
santé. La société dans son ensemble doit reconnaître la valeur intrinsèque de toutes les espèces 
vivantes et l’importance de la santé des humains, des autres animaux et des écosystèmes pour 
la santé globale. Toute la société doit également reconnaître que les modes de connaissance 
autochtones sont depuis longtemps fondés sur les relations qui existent entre tous les animaux, 
y compris les humains, et la terre, de même que sur les avantages qu’il y a pour tous de favoriser 
l’équilibre entre tous ces éléments. Il est important que les efforts et les directives visant à 
renforcer la responsabilité sociétale et à améliorer la santé des humains, des autres animaux et 
des écosystèmes soient largement acceptés. Nous devons également reconnaître que les activités 
humaines qui entraînent la destruction de l’habitat, la perte de biodiversité et les changements 
climatiques contribuent à la propagation des agents pathogènes zoonotiques, et qu’il est d’une 
importance fondamentale de comprendre les facteurs de transmission inter-espèces pour en 
atténuer les effets.

La communication et la collaboration entre les secteurs et les peuples sont nécessaires pour 
comprendre l’ensemble des facteurs qui conduisent à l’émergence des zoonoses, y compris les 
déterminants biologiques, environnementaux et sociaux. Cette approche est également nécessaire 
pour identifier et classer par ordre de priorité les populations susceptibles de contracter des 
zoonoses, notamment celles qui dépendent de la chasse, du commerce et de la consommation 
d’animaux sauvages pour survivre. Il est nécessaire que divers groupes de décideurs et de 
responsables de l’élaboration des politiques conçoivent, en collaboration avec d’autres secteurs 
de la société, des programmes et des solutions, avec la participation active de membres de la 
communauté et de chercheurs autochtones. Pour élaborer des politiques durables, les iniquités 
en santé et les politiques mises en place pour réduire ces iniquités doivent être constamment 
évaluées et améliorées.

Les approches Une seule santé n’exigent pas que chaque composante du spectre terre-animaux-
végétaux soit incluse dans chaque couple problème-solution, mais l’approche Une seule santé 
offre un moyen d’aborder ensemble différents éléments. En ce qui concerne la coopération, la 
collaboration et la coordination multidisciplinaires et multisectorielles, tous les secteurs (santé des 
humains, des autres animaux, des végétaux et de l’environnement) ne doivent pas nécessairement 
être traités ensemble, mais tous doivent être pris en considération et abordés selon l’enjeu 
à résoudre. La collaboration entre les organismes et les disciplines est une caractéristique 
essentielle de l’approche Une seule santé, et aborder les grands enjeux par la collaboration est 
un moyen efficace de mettre en œuvre une solution Une seule santé. Ces principes transcendent 
les frontières et permettent une concertation à l’échelle mondiale. Les menaces pour la santé 
sont également des menaces pour la sécurité. Un niveau élevé de relation et de confiance entre 
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les organismes nationaux et internationaux est essentiel. Le Guide quadripartite sur les zoonoses 
(GTZ) de l’OAA, de l’OMSA et de l’OMS constitue un excellent cadre pour commencer à aborder 
les enjeux Une seule santé d’un point de vue technique et opérationnel à l’échelle mondiale 
World Health Organization et al., 2019).

Pour qu’une structure puisse soutenir de manière résiliente et durable une approche Une seule 
santé, elle doit être rattachée à l’aspect opérationnel. Dans la deuxième section, nous avons décrit 
une multitude d’organisations, d’établissements et de programmes qui font partie d’une large 
communauté de pratique de l’approche Une seule santé au Canada. Tous ces efforts se sont faits 
de manière naturelle et, bien que louables, ils demeurent ténus en l’absence d’un programme 
Une seule santé canadien clair, assorti d’un calendrier et bénéficiant d’un solide soutien à la mise 
en œuvre. Bien sûr, ce programme devrait tirer parti des activités existantes, mais d’importantes 
lacunes devraient être rapidement comblées si nous souhaitons atténuer les menaces zoonotiques 
imminentes. Il serait également essentiel de disposer d’une feuille de route ou d’un plan d’action 
Une seule santé de portée nationale, dont les organismes, les programmes et les postes de 
responsabilité associés seraient liés à l’atteinte d’objectifs et à la réalisation de tâches clés. Cette 
feuille de route renforcerait les obligations de la communauté des praticiens de l’approche Une 
seule santé en matière de reddition de comptes. En outre, il sera essentiel d’utiliser des indicateurs 
clés de performance pour évaluer l’efficacité et l’impact des initiatives Une seule santé. Comme 
celles-ci sont souvent de vaste portée, l’identification des indicateurs clés de performance dès le 
début des travaux proposés permettra de s’assurer que les investissements réalisés dans le cadre 
de l’approche Une seule santé se traduisent par des résultats concrets.

Si nous n’agissons pas, il y a un risque que les pertes de vies humaines se poursuivent 
inlassablement dans le sillage de la pandémie actuelle, de la crise climatique et des nouvelles 
menaces biologiques. L’inaction pourrait coûter des centaines de milliers, voire des millions de 
vies, compte tenu des répercussions possibles à tous les niveaux de la société, tant à l’échelle 
nationale qu’internationale. La nécessité d’agir ne doit plus faire l’objet d’un débat. Il est temps 
pour le Canada de se lever et de contribuer de manière importante aux efforts visant à assurer le 
rétablissement, la santé et la sécurité mondiaux post-pandémie.
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