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• Histoire des sciences et époques passées: nombreuses tenta4ves de rapprochement entre 
santé humaine, animale et environnementale

• Période contemporaine: 2004 Conférence organisée par la World Conserva-on Society, 
"12 principes de ManhaCan" One World One Health (Un monde, une santé)

• Repris en 2008 sous le terme One Health (« une seule santé ») par FAO, OMS et OMSA
Øon ne peut pas s’occuper de la santé humaine si l’on s’intéresse pas en même temps à la 

santé animale et environnementale

• One Health : nouvelle manière de penser la santé à l’aune de la grande accéléra<on 
(augmenta4on des échanges + pression démographique) et de ses conséquences sur les 
écosystèmes et les risques d’émergence de maladies 
• Nouveau champ de la santé globale: rapprocher les ques4ons de santé à celle de 

l’écologie: faire le lien entre enjeux sanitaires et crises écologiques (Chabrol et Gaudillière, 
2023)

Qu’est-ce que One Health ?



• Jusqu’à pandémie de Covid, le One Health est une ini4a4ve qui était assez mal définie 

• Concept fourre-tout, flou: difficulté à proposer une défini4on qui soit capable de sa4sfaire 
chaque discipline mais aussi les ins4tu4ons

• Intérêt du flou: permet à chacun de se revendiquer One Health, et pour les instances 
interna4onales à ne pas souffrir de concurrence et de légi4mité d’ac4on entres elles

Qu’est-ce que One Health ?



• Approche qui privilégiait les zoonoses et les maladies liées à la faune sauvage mais 
enjeux disciplinaires : 61% des travaux One Health dans revue vétérinaire (Cassidy 2016)

• Place de l’environnement et la biodiversité ?

• Approche aussi exclusivement scien<fique qui ne tenait pas compte des préoccupa4ons et 
des conséquences locales des mesures qui sont prises en ma4ère de biosécurité (abaCage) 
et biosurveillance et en par4culier leurs accepta4ons pour les sociétés rurales

• Pandémie : nécessité de rendre One Health opératoire + approche reconnue et 
ins4tu4onnalisée sur le plan interna4onal (collabora4on quadripar4te avec PNUE)

Qu’est-ce que One Health ?



« Une seule santé » est une approche intégrée et unificatrice qui vise à 
op3miser la santé des personnes, des animaux et des écosystèmes, et à 
trouver un équilibre entre ces dimensions, de manière durable.
Elle prend acte du fait que la santé des êtres humains, ainsi que celle 
des animaux domes8ques et sauvages, des plantes et de 
l’environnement en général (y compris des écosystèmes) sont 
étroitement liées et interdépendantes.
CeDe approche mobilise de mul8ples secteurs, disciplines et 
communautés à différents niveaux de la société en vue d’œuvrer 
ensemble pour promouvoir le bien-être et faire face aux menaces pour la 
santé et pour les écosystèmes, tout en tenant compte des besoins 
collec3fs en eau potable, en énergie et en air propres, ainsi qu’en 
aliments sûrs et nutri3fs. Elle permet aussi de combaDre les 
changements clima8ques et contribue au développement durable.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/one-health/ohhlep/one-health-
definition-and-principles-translations.pdf?sfvrsn=d85839dd_6&download=true 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/one-health/ohhlep/one-health-definition-and-principles-translations.pdf?sfvrsn=d85839dd_6&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/one-health/ohhlep/one-health-definition-and-principles-translations.pdf?sfvrsn=d85839dd_6&download=true


1. équité entre les secteurs et les disciplines ;
2.parité sociopoli8que et mul8culturelle, ainsi qu’inclusion et par8cipa8on 
des communautés et des popula8ons marginalisées ;
3. équilibre socio écologique tendant à l’harmonie dans les interac3ons entre 
les êtres humains, les animaux et l’environnement, tout en reconnaissant 
l’importance de la biodiversité, de l’accès à des espaces et des ressources 
naturelles suffisants ainsi que la valeur intrinsèque de tous les êtres vivants 
qu’abrite l’écosystème ;
4. bonne ges3on et responsabilité, pour les êtres humains, de changer leurs 
comportements et d’adopter des solu3ons durables qui 3ennent compte de 
l’importance du bien-être animal et de l’intégrité de l’écosystème global, afin 
de garan3r ainsi le bien-être des généra3ons présentes et futures ;
5. collabora8on transdisciplinaire et mul8sectorielle englobant toutes les 
disciplines concernées, les formes de connaissances modernes et 
tradi8onnelles, ainsi qu’une large gamme de points de vue représenta8fs.

hAps://cdn.who.int/media/docs/default-source/one-health/ohhlep/one-health-
definiCon-and-principles-translaCons.pdf?sfvrsn=d85839dd_6&download=true 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/one-health/ohhlep/one-health-definition-and-principles-translations.pdf?sfvrsn=d85839dd_6&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/one-health/ohhlep/one-health-definition-and-principles-translations.pdf?sfvrsn=d85839dd_6&download=true


OHHLEP One Health Défini1on, source: WHO, FAO, OIE, UNEP



OHHLEP One Health Définition, source: WHO, FAO, OIE, UNEP



Plan

1- De quoi l’initiative One Health est-elle l’héritière ? 
     Retour sur les racines coloniales de One Health

2- De quoi les savoirs locaux sont-ils constitués ? 
    Épistémologie des savoirs locaux : dynamisme et co-construction

3- Comment intégrer l’expérience pratique des populations quotidiennement engagées 
avec les animaux et leur environnement pour mieux les mobiliser dans le cadre de 
gestion et de prévention des crises sanitaires ? 
    Mettre les savoirs en réseaux



1- Décoloniser One Health



- système indigène : basé sur expérience pratique / maladie 
considérée comme faisant partie du paysage du pastoralisme

- colon : gestion étatique avec approche scientifique orienté vers le 
marché à l’appui de vétérinaires 

Mesures de contrôle:  séparation et l’isolement d’animaux malades + 
mise en place de barrières pour les troupeaux considérés à risque 
(indigènes) 

Tanzanie période coloniale, 2 formes d’élevage (colon blanc et 
pastoralisme indigène) avec 2 modes de ges4on des risques liés 
aux maladies

Masai:  isolés avec leurs troupeaux, mouvements restreints 
> Empêcher toute interac4on pour protéger terre, bétail et  colons 
européens des risques de propaga4on de maladies avec le bétail 
des indigènes



Indépendance : poli4ques d'élevage ont prolongé et renforcé le 
processus de sépara4on à travers modernisa4on et  
industrialisa4on 

Priva4sa4on:  les pâturages diminuent restric4ons d'accès 
(amendes et l’émergence de  conflits) 

> dénigrement + s<gma<sa<on des formes de connaissances 
locales qui existent en dehors des sphères privées avec lesquelles 
travaille le gouvernement.

Lutte contre les maladies servait d'une justification du contrôle 
des populations locales 
- Distinction raciale entre  colons et indigènes  
- maladies animales : menace réelle mais aussi métaphore



Mesures de distance et de démarca4on entre troupeaux des 
popula4ons locales et ceux administrateurs 
> éviter tout contact entre

- Créa4on de ‘réserves indigènes’ qui rassemblaient les troupeaux 
locaux dans des zones fermées 

- Créa4on réserve naturelle pour faune sauvage

Rhodésie du Sud (fin 19e): dispositifs de surveillance des animaux

Indépendance : ces disposi4fs ont servi de base au contrôle de 
maladies animales selon normes interna4onales 
- contrôle des fron<ères + processus d’enfermement et de clôture

- ségrégation spatiale : sauvage/domestique, homme/animal, 
colon/ indigène, sain/malsain 



Surveillance animale et néga9on des savoirs locaux

- Comprendre les transforma4ons – dans le rapport à l’animal et parmi l’ensemble des 
acteurs concernés – induites par la mise en place de la surveillance

- Ar4cula4on entre enjeux sanitaires et de conserva4on avec les différentes formes de 
savoirs sur les animaux

Rôle des cornacs et place de leur savoir dans ce disposi<f

- En quoi l’émergence de la maladie et sa mise en surveillance influencent-elles leur 
percep4on des risques d’épidémies, plus généralement leurs rela4ons aux animaux ? 

- Considèrent-ils les éléphants comme des réservoirs de la maladie ? 

- Comment perçoivent-ils la présence de scien4fiques et de vétérinaires ? 



Surveillance animale et  négation des savoirs locaux

- Cornacs sont présentés comme des acteurs clés pour alerter des signes de la maladie…. 

- …mais  difficulté à leur faire accepter un risque zoono4que (le franchissement de la 
barrière interespèces concernant les maladies est un impensable)

- Tuberculose chez éléphants apparaît comme quelque chose de récent, fortement associée 
à l’implanta<on de la médecine occidentale + TB  surtout associés au versant humain  



§ - Forte ritualisation du quotidien des relations 
entre les hommes et les éléphants

§ - Présence de spécialistes (Mo Phi) pour 
réguler les relations  humain- éléphant-esprit

§ - Décentrer mon regard depuis la maladie 
vers les esprits pour lesquels hommes et 
éléphants sont vulnérables 

Évoca&on d’esprits pour protéger les éléphants



Rôle des savoirs locaux : une occasion manquée ?

- Aucun effort n’est véritablement opéré pour prendre en compte, mais aussi intégrer au 
cœur des connaissances et des savoirs locaux les ques4ons liées à la préven4on des 
risques sanitaires et environnementaux de la tuberculose. 

- Pourtant l’efficacité du disposi<f mis en  en place réside précisément dans l’ar<cula<on 
de différentes concep<ons de la maladie

- Interroga4ons sur les mo4va4ons extra sanitaires de la surveillance 

- Mise en surveillance : donne une légi<mité nouvelle aux ac<ons des vétérinaires dans      
la  ges4on et le contrôle des animaux dans le pays







https://www.who.int/thailand/news/feature-
stories/detail/heroes-without-capes 

Poli4que de santé communautaire en Thaïlande

Volontaires :  ao sor mor (+ 1 million )

Présents sur l’ensemble du territoire 

Réseau de surveillance reconnu par OMS

https://www.who.int/thailand/news/feature-stories/detail/heroes-without-capes
https://www.who.int/thailand/news/feature-stories/detail/heroes-without-capes


2- De quoi les savoirs locaux sont-ils constitués ?



Masai: «ecological doctors » 

- pastoralisme extensif telle que pra4qué dans le parc 
na4onal d’Amboseli au Kenya est essen4el à la 
résilience socio-écologique. 

- liens entre pra<que d’élevage, durabilité des 
pâturages, et conserva<on biodiversité 

• Savoirs locaux ne se résument pas à une simple rationalité économique, mais incluent tout 
un ensemble d’éléments (sociaux, culturels et religieux) 

• Primauté de la rationalité relationnelle dans élevage paysan (travaux de J. Porcher)

De quoi sont cons9tués les savoirs locaux ?



Partage de savoirs en santé : éléphants et cornacs en Asie

• Selon les cornacs, les éléphants de village ont une riche connaissance de la forêt, 
qu'ils expriment en recherchant des spécimens et des par<es spécifiques de 
plantes (écorces, feuilles, racines…) 

• Les cornacs sont conscients que s'ils fournissent les plantes nécessaires à une 
alimenta4on saine, les éléphants peuvent compléter ceCe alimenta4on d’eux- 
mêmes

• Les éléphants puisent dans l'abondance et la diversité végétale qu'ils rencontrent 
dans des espaces qu’ils traversent

• Forêt = pharmacie (hank ka ya) 

• Lorsqu'un éléphant est malade, le cornac laisse volontairement l'animal seul dans 
la forêt pendant quelques jours afin qu'il retrouve la santé (sabai dii)



• Province de Sayabouli (Nord-Ouest) 
dans les districts de Hongsa et de  
Muang Ngeun 

•  Enquête dans les villages parmi les 
communautés Tai-Lao et Tai-Lue. 

• Sayabouli: plus importante popula4on 
d’éléphants de village (300 individus)



Cérémonie de rappel d’âmes (Baci) 

Médecine des rituels





Ya bam loung

1. Ecorce de spondias pinta 
2. Ecorce Kok sa kham 
3.Ecorce dillenia obovata 
4.Galanga 
5.Racine d’orchidées 
6.Lasia spinosa (araceae) 

7. Tamarin 
8.Canne à sucre noir 
9.L’herbe de Zgre (centella asiaZc) 
10. Riz blanc 
11. Kheua choum tja ling (liane)
12. Noix de coco
13. Farine fermenté 



« …la façon dont les individus perçoivent et conçoivent, dans 
le cours de leur interac<on avec eux, le comportement des 
êtres vivants et la manière dont ils réagissent à ces 
comportements » (Brunois, 2005, p. 34). 

Ethno-ethologie  F. Brunois-Pasina 





•  Correspondance dans le traitement rituel des hommes et des éléphants 
    (protection et vulnérabilité par esprits/ cérémonie collective du baci)

• Régime alimentaire des éléphants a mis en évidence une convergence d’usage de 
plantes entre humains et éléphants

• Système multi-spécifique de soins et de santé partagé
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« il est possible que l’observation, faite par 
certains indigènes, du prélèvement occasionnel 
de certaines écorces d’arbres de savane 
africaine, ait attiré leur attention sur ces arbres 
en tant que plantes médicamenteuses» 

(Gilet 1969 : 19-20) 



Rôle des SHS pour res.tuer les savoirs locaux  

• Animaux possèdent des connaissances sur leur environnement

• Pour populations locales, ce savoir non-humain participe pleinement à leur connaissance et 
compréhension et monde. L’expérience et les interactions avec les éléments non humains 
participent de la constitution et (co)production de leurs savoirs

• La santé ne s’envisage pas d’un point de vue unique, anthropocentrique, mais elle est 
pensée comme un ensemble de relations et d’interactions qu’il faut maintenir (cf. santé 
de la terre, Aldo Leopold) 

• Savoirs locaux : dynamiques, interactifs, et adaptatifs; ils ne s’appréhendent que dans 
l’action (Mahias)

• Anthropologie ne s’interresse pas seulement à ce que les gens savent mais aussi à la 
manière dont ils apprennent et se transmettent ces savoirs



Rôle des SHS pour res.tuer les savoirs locaux  

• Anthropologie n’étudie pas les peuples et les popula4ons en soi, elle étudie avec eux 
(Ingold 2024) et cherche à comprendre leur logique interne 

• Science du concret (Levi-Stauss, 1962)

• Enquêtes ethnographiques: meCre au jour les facteurs culturels et sociaux qui favorisent 
l’émergence et la transmission interespèces de pathogènes 

• Savoirs locaux con<ennent des modes d'appréhension des maladies humaines ou 
animales, mais aussi  sur l’état de santé des écosystèmes

• En les documentant et res4tuant dans leur contexte et dans l’ac4on ces savoirs,  on peut 
les considérer comme de véritables ressources pour mener des réflexions sur le statut et 
l'émergence de maladies



3- Me.re les savoirs en réseaux



• One Health implique un degré d’ouverture et d’ajustements aussi bien sur le plan 
épistémologique que méthodologique entre chacune des disciplines impliquées, et invite 
aussi à dépasser ses propres points de vue pour en intégrer d’autres

• Interdisciplinarité : hiérarchies prégnantes entre les disciplines + enjeux de pouvoir

• Dépasser interdisciplinarité et aller vers transdisciplinarité

• Hybridation ou imbrication :  rationalisation et pour partie un effacement des autres savoirs, 
risque d’instrumentalisation et asymétrie 



• Savoirs locaux:  partenaires de recherche, permelant de 
répondre à des défis communs et aborder des objets de 
recherche  de manière collabora<ve et complémentaire 

• MeCre les savoirs en réseau (il y a autant d’épistémologies, 
que de disciplines, et de visions du monde)

• Dialogue entre savoir scien4fique et savoir local qui ne serait 
plus réduit à un simple fournisseur d’informa4on ou de 
données pour l’un

• Mise en réseau offre une vision élargie en les intégrant au 
processus de recherche et de produc4on des connaissances



The BufFarm One Health SEA Project

• Explorer les liens complexes entre produc4on animale, biodiversité et santé, à par4r 
d’enquête conduites auprès  d’élevage extensif de buffles 

• Anthropologie, botanique, écologue, et biologie moléculaire

• Savoir des éleveurs : point de depart des enquêtes

• Dépasser une vision incomplète et simpliste de l'élevage  basé sur un système de 
produc4on intensif qui ne prend pas en compte les systèmes alterna<fs



• Dépendent de la dynamique des écosystèmes et des 
aléas 

• Adaptés pour faire face à des variabilités telles que le 
changement climatique ou l’émergence de maladies à 
potentiel zoonotique (FAO, 2021) 

• Confrontés à de nombreux défis et vulnérabilité 
englobent une approche One Health (Jack et al., 2020)

Systèmes extensifs 



L’élevage extensive de buffles à Ban Huai Pan (Nan, Thailande)

Village area (houseold)

Culture (Thung Na)

Grazing Area (Pang khwai)

Communauté Lua :  52 ménages / 47 possèdent des buffles
                                  180 habitants / 300 buffles





Considérer les éleveurs comme des partenaires de recherche

• étudier les pratiques locales en matière de soins et de santé des buffles (1), mesurer les 
impacts environnementaux de ce mode d’élevage extensif (2) ainsi que la distribution 
microbienne au sein de l’écosystème village-forêt (3). 

• Accorder à leurs connaissances une importance égale aux connaissances scientifiques. En 
intégrant les perspectives des éleveurs locaux, l’objectif était de mieux comprendre le 
contexte local à partir de ce qui fait sens pour les éleveurs en matière de santé 

• Parmi les disciplines engagées l’anthropologie joue un rôle moteur

• Enquête ethnographique: décrire  les pratiques liées à l’élevage de buffles et plus 
généralement d’éclairer le rapport que les Lua  entretiennent avec l’environnement



Pra<ques ethnoveteirnaires



Pluralisme médical

BiomedicinePlante médicinale



● Comment les communautés locales perçoivent-elles et interagissent-elles avec 
l'environnement au quo4dien ?

● Qu'est-ce qui est considéré comme le plus important pour la santé et le bien-être 
au sein de la communauté locale ?

● Comment les pra4ques locales impactent-elles la mobilité animale et les 
interac4ons interspécifiques ?

● Les communautés locales sont-elles conscientes de la transmission d'organismes 
pathogènes entre différents animaux et entre les animaux et les humains ? Si oui, 
comment les interprètent-ils de leur propre point de vue ?

● Quelles sont les différentes op4ons qui s'offrent à la communauté locale en 
ma4ère de santé (médecine locale, biomédecine) ? Comment perçoivent-ils et 
u4lisent-ils chacun d' eux ?



Considérer les éleveurs comme des partenaires de recherche

• Ethnographie collec4ve 

• Accultura<on scien<fique entre les disciplines, qui a aussi 
permis d’ouvrir un dialogue avec les éleveurs

• Immersion dans le quo<dien de la popula<on concernée 
avant l’élabora<on des hypothèses 

• Prioriser l’émergence d’inves<ga<ons communes autour 
d’aspects mis en avant par les éleveurs 

• 2 aspects : automédica4on des buffles et pong (zone riche en 
minéraux)



Pong (Mineral Salt lick)





Étude de l'impact des ac<vités rituelles et des lieux sacrés 

Pong (lieux sacrés)

- Lieux sacrés = point cruciaux de rencontres interspécifiques (sauvages et domes<ques) 
avec de poten<els risques zoono<ques  

- Que deviennent les offrandes ? Qui les consomme ?  > U<lisa<on de caméra traps



Impact écologique des pratiques rituelles sur la mobilité animale et les zoonoses 



Conclusion: Relocaliser One Health

• One Health a une histoire, longue mais surtout récente empreinte de représentations, de 
mode d’action et de considérations à l’égards d’autres savoirs

• Reconnaître le savoir des populations qui est parfois oublié ou nié et lui accorder une place 
dans le processus de recherche et de production de connaissances

•  Il n’y a pas de solution uniformément adaptable d’un bout à l’autre, mais qu’il y a autant 
de solution qu’il y a de contextes. Ces solutions se construisent au cas par cas, en prenant 
en compte l’ensemble des perspectives avec les populations et les pouvoirs publics. 

• En tant que chercheur One Health interroge notre propre pratique, nous fait réfléchir à la 
manière de produire des connaissances et donc à ce qui fait science 

• One Health comme une opportunité pour faire de la science différemment, en 
impliquant davantage les chercheurs dans la société et en renversant les rapports 
Nord/Sud afin de les rendre de plus justes et équitables


