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Introduction

Depuis la pandémie de coronavirus, les préoccupations sociales et politiques concernant
notre niveau de préparation face a des crises sanitaires de nature épidémique sont
devenues plus concretes pour une grande partie de la population mondiale. Les récentes
hausses de cas de Mpox en Afrique et de Metapneumovirus humain en Chine ont ravivé
des inquiétudes quant au risque de nouvelles pandémies, si bien qu’en aolt 2024
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a activé son niveau d’alerte le plus élevé. A cela
s'ajoute la résurgence du virus de Marburg au Rwanda, en septembre 2024. En |'absence
de vaccin contre cette fievre hémorragique rare et souvent mortelle transmise aux
humains par les chauves-souris, le gouvernement a décidé de commencer a administrer
des vaccins encore a l'essai.

Au cours des derniéres décennies, on a pu observer une augmentation du nombre
d’épidémies zoonotiques, mais la crise du COVID-19 a eu la particularité de propulser la
question des zoonoses au premier plan de l'actualité internationale!. La menace que
celles-ci font peser sur nos systémes de santé, notre sécurité nationale et nos économies
n'est pas un phénoméne nouveau, au contraire, les maladies émergentes ou ré-
émergentes apparaissent de maniere cyclique. Si toutes les zoonoses ne deviennent pas
des pandémies, de nombreuses maladies ont néanmoins fait I'objet de préoccupations
internationales dans les trente derniéres années en raison de leur impact bien au-dela du
simple secteur sanitaire. Ces transformations se répercutent sur le fonctionnement des
socio-écosystémes?, avec des conséquences importantes sur le développement
économique d’un territoire. Ce fut le cas d’épidémies comme Ebola en Afrique de I'Ouest,
de la grippe aviaire (H5N1) en Asie du Sud-Est, ou encore du MERS-CoV au Moyen-Orient.

Ces maladies peuvent par exemple se répercuter sur les migrations internationales. En
2015, lors de I'épidémie d'Ebola, le Canada a imposé des restrictions d'entrée pour les

tVourc'h, Gwenaél, Frangois Moutou, Serge Morand, et Elsa Jourdain. Les zoonoses : Ces maladies qui nous lient aux animaux. Editions
Quae, Coll. Enjeux sciences, 2021.
2 Pecl, Gretta T., et al. "Biodiversity redistribution under climate change: Impacts on ecosystems and human well-
being." Science 355.6332 (2017).
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voyageurs en provenance de la Guinée, du Libéria et du Sierra Leone. La grippe aviaire a
guant a elle impacté un pan entier de I’économie internationale de 1997 a 2010, a savoir
I'agriculture et I'élevage, a travers des restrictions d’exportation commerciales pour le
Vietnam et la Thailande, mais aussi une baisse de la consommation due a 'abattage des
volailles, qui s’est répercutée sur les revenus des producteurs.

Le r6le des transformations environnementales
dans la propagation de maladies est un sujet qui

« La menace que [les épidémies
zoonotiques] font peser sur nos

a été étudié par le milieu académique, et plus systémes de santé, notre sécurité
particulierement par les écologues. Toutefois, il a nationale et nos économies n'est
seulement récemment trouvé sa place dans les pas un phénoméne nouveau, au
négociations internationales. Les questions de contraire, les maladies
santé font depuis peu partie intégrante des émergentes ou ré-émergentes
discussions sur le changement climatique et vice-  apparaissent de maniere cyclique.

versa. En décembre 2023, la COP28 a pour la

premiere fois accueilli une journée entiére dédiée a la santé en partenariat avec 'OMS.
Le changement climatique y a d’ailleurs été qualifié de « plus grande menace sanitaire a
laquelle le monde est confronté au 21°© siecle ». Cela témoigne d’une reconnaissance des
risques sanitaires associés aux évenements météorologiques extrémes et a la propagation
des maladies infectieuses, mais aussi d’'une prise de conscience des émissions de gaz a
effet de serre propres au secteur de la santé.

Si les scénarios « pessimistes » du GIEC laissent présager un avenir particulierement
sinistre pour la planete, les scénarios « intermédiaires » sont tout aussi préoccupants en
raison des modifications environnementales occasionnées. Le climat détermine en
grande partie la répartition des étres vivants sur terre et, lorsqu'il n'est plus favorable a
leur survie, certains animaux et végétaux se déplacent vers des environnements plus
cléments et entrent en contact avec de nouvelles espéces. Ainsi, les variations
pluviométriques et la hausse des températures, par exemple, entrainent des migrations
qui peuvent altérer la répartition géographique des especes. Les relations entre humains
et animaux sont cruciales pour comprendre I'environnement épidémiologique humain3,
c’est pourquoi les changements climatiques jouent un réle dans les risques d’émergence
de maladies zoonotiques.

Ainsi, la complexité des interconnexions entre la sécurité sanitaire, le changement
climatique et les risques zoonotiques rend la prévention difficile, d’autant plus que les
conséquences associées a ces phénomenes dépassent largement les frontieres
nationales. Les questions que nous nous posons sont les suivantes : comment le

3 Serge Morand et Muriel Figuié, (2016), p. 23
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changement climatique influence-t-il la propagation des maladies zoonotiques et quelles
perspectives de politiques publiques pourraient favoriser les mesures de prévention
sanitaire ?

1. Activités anthropiques, changement climatique et zoonoses

Les activités anthropiques ont favorisé de nombreuses manieres I'’émergence de maladies
infectieuses. La mondialisation a par exemple joué un réle important dans la propagation
des épidémies. Le transport aérien et maritime, qui permet une circulation rapide des
personnes, facilite aussi la diffusion de virus d’'un continent a I'autre. Historiquement, au
XIVéme siécle, la diffusion de la peste bubonique en Europe aurait été favorisée par
I'arrivée de navires transportant des puces infectées par la bactérie Yersinia pestis. De
méme, l'introduction de la fievre jaune dans les communautés autochtones a été facilitée
par l'arrivée des Européens au XVI® siécle. Leurs voyages ont apporté dans les Amériques
des agents pathogénes auparavant absents. Le commerce international intensifie
également les échanges de biens, ce qui peut contribuer a la propagation de maladies par
le biais de produits contaminés tels que le bétail. Globalement depuis les années 1950, il
y a moins d’épidémies, mais elles touchent un plus grand nombre de personnes, en raison
de l'importante interconnexion entre les pays. Nous assistons a une sorte de
standardisation de la maniere dont les épidémies se propagent. Les parasites circulent
plus facilement sur des fonds génétiques homogénes et entre des villes interconnectées®.
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Figure 1. Evolution du nombre d’épidémies de maladies infectieuses dans le monde de 1950 a 2010
(Serge Morand, 2017)

4 Serge Morand et Muriel Figuié, (2016).
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L'évolution des modes de vie, des habitudes de consommation, des pratiques agricoles et
de I'élevage a également contribué a favoriser la propagation des agents pathogenes.
L'élevage intensif, par exemple, a facilité '’émergence de la maladie de la vache folle au
Royaume-Uni dans les années 1990 et de I'épidémie de grippe porcine qui a touché les
Etats-Unis en 2009.

Les zoonoses en tant que maladies infectieuses d’origine bactérienne, virale ou
parasitaire, pouvant circuler entre les humains et les animaux vertébrés, représentent
60% des maladies infectieuses humaines et 75% des maladies émergentes®. Le professeur
d'épidémiologie Stephen Morse (1995) définit une maladie infectieuse émergente
comme « une infection qui a récemment apparu dans une population ou qui a existé
auparavant, mais dont l'incidence ou I'aire géographique augmente rapidement »®. Une
guarantaine de zoonoses est répertoriée par I’'OMS. Leur impact et leur sévérité varient
en fonction des caractéristiques propres a la maladie, mais aussi en fonction du contexte
d’émergence (préparation des sociétés, systemes de santé existants, capacité a détecter
les maladies, etc.).

Chikungunya Dengue Covid-19
SARS H5N1 HIN1 MERS Ebola Zika Ebola Mpox

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figure 2. Maladies infectieuses émergentes ou (ré-émergentes) a caractére épidémique de 2003 a 2024.

Nombreuses de ces maladies sont localisées ou propres a certaines régions. C’est le cas
de la leptospirose et de la dengue, par exemple, qui sont endémiques en Asie du Sud-Est.
Les conditions climatiques, caractérisées par une pluviométrie et une humidité élevée,
favorisent leur prolifération dans ces aires géographiques.

5 OMS. Zoonoses OMS [En ligne]. Accessible a : https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/zoonoses.
6 Citation extraite du livre : Morand, Serge, and Muriel Figuié. Emergence de maladies infectieuses: Risques et enjeux de société.
Editions Quae, 2016.
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Figure 3. Carte de la distribution des risques de maladies infectieuses émergentes (Source: Allen, T.,
Murray, K.A., Zambrana-Torrelio, C. et al., 2017)"

Face au risque de propagation des maladies infectieuses au-dela des frontiéres, de
nombreuses initiatives de surveillance et de prévention des zoonoses dans le domaine de
la santé et de la biosécurité ont vu le jour au cours des vingt derniéres annéesé. En étroite
collaboration avec I'OMS, ces programmes ont pour objectif d'améliorer la capacité des
pays a détecter rapidement les menaces zoonotiques et a coordonner les réponses
sanitaires. Pour n'en citer que quelques-unes : le réseau européen Food and Waterborne
Diseases and Zoonoses Network (FWD-Net), créé en 2004, le National Center for Emerging
and Zoonotic Infectious Diseases du Centre de contréle des maladies (CDC), fondé en
2010, I'Observatoire multipartite québécois sur les zoonoses et l'adaptation aux
changements climatiques, en 2015, et I'Interagency Coordination Group on Zoonotic
Diseases lancé en 2022 par I'Union Africaine.

Plusieurs facteurs contribuent a la transmission, a la propagation et a I'émergence de
maladies zoonotiques au-dela de leur zone d’émergence ou de ré-émergence, et les
activités humaines se situent au coeur de cette problématique®.

Malgré I'absence de consensus a I’égard du terme « anthropocene » dans le milieu de la
recherche, ce concept est de plus en plus utilisé pour évoquer que « depuis deux
générations I'"humanité est devenue une force géologique a I'échelle de la planéte,
altérant santé humaine et écosystémes »°. Pour Frangois Roger, nous traversons une

période de quatrieme rupture épidémiologique. La premiéere étant le néolithique avec

7 Allen, T., Murray, K.A.,, Zambrana-Torrelio, C.et al. Global hotspots and correlates of emerging zoonotic diseases. Nat
Commun 8, 1124 (2017).

8 Desmoulin-Canselier, Sonia. « De quoi les zoonoses sont-elles le nom ? ». Revue semestrielle de droit animalier, 2021.

B. J. McMahon, S. Morand, J. S. Gray (2018) Ecosystem change and zoonoses in the Anthropocene. Zoonoses Public Health 65: 755-
765.

10 Jpid.
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I"agriculture et I'élevage, la deuxieme I'urbanisation et la troisieme l'intensification des
échanges commerciaux'.

Selon McMahon, Morand et Gray (2018), les activités humaines jouent un réle dans
I’émergence de maladies infectieuses de plusieurs facons. Par exemple, la déforestation
peut favoriser I'apparition de zoonoses en provenance d’animaux sauvages. De méme, la
conversion des terres pour l'agriculture, ainsi que la construction de barrages et
d’infrastructures d’irrigation, perturbent les habitats naturels, augmentant ainsi les
risques de zoonoses en modifiant les écosystemes. Cela est particulierement vrai lorsque
les terres sont aménagées en monocultures ou que des barrages sont réalisés pour

Iirrigation, entrainant des perturbations

« Les maladies infectieuses sont rapides des territoires. Les modifications des
donc directement influencées par populations animales et la dégradation des
les activités anthropiques, habitats naturels influencent également
I’homogénéisation de la I'incidence des maladies animales en
biodiversite pour I’élevage, modifiant les habitudes alimentaires des

7 . Ve .
I'afforestation, la déforestation. » animaux ou en modifiant leur répartition sur
un territoire®?.

Les maladies infectieuses sont donc directement influencées par les activités
anthropiques, I’homogénéisation de la biodiversité pour I'élevage, I'afforestation, la
déforestation, etc. Ces perturbations favorisent la circulation des agents pathogenes
entre especes, car les animaux sauvages porteurs de pathogenes sont chassés de leur
habitation par les activités humaines et se retrouvent a proximité des animaux d’élevage,
augmentant ainsi le risque infectieux de franchissement de la barriere d’espece. Les
modifications d’aires de répartition d’espéeces causées par le changement climatique, lui-
méme favorisé par les activités anthropiques, participent donc indirectement a
I’émergence de nouvelles maladies®3.

La préservation de la biodiversité apparait ainsi comme une solution conjointe pour
atténuer a la fois les risques d’émergence de maladies infectieuses et le déreglement
climatique.

" Francois Roger dans dir. Serge Morand et Muriel Figuié (2016), p. 115-117.

128, J. McMahon, S. Morand, J. S. Gray (2018) Ecosystem change and zoonoses in the Anthropocene. Zoonoses Public Health 65: 755—
765.

3 Lindley, Sarah J., et al., (2018).
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES

————————

P ER——

SANTE ENVIRONNEMENTALE

Figure 4. Caractérisation des interactions entre les changements climatiques et la santé des écosystemes

2. Prévention des crises sanitaires : le role clé des approches sociales

Afin d’appréhender les questions de sécurité sanitaire de maniére systémique, il est
nécessaire de prendre en compte les multiples déterminants de la santé. Les approches
pluridisciplinaires et transversales comme I'approche One Health permettent a ce titre
d’accorder une plus grande importance aux liens entre la biodiversité, la santé et le climat.
Comme I'a soutenu I'anthropologue Frédéric Keck : « il n’y a pas d’un cbté la santé
animale avec ses aspects de gestion économique et de I'autre la santé humaine avec des
impératifs de justice sociale, mais une seule santé (« one world, one health ») dans
laguelle la surveillance des animaux permet de détecter a I'avance les maladies qui vont
affecter les humains# ».

En matiére de surveillance et de riposte sanitaires, les personnes responsables de la
gestion des épidémies ont tendance a faire appel aux chercheurs en sciences sociales
apres les épisodes d’émergence zoonotiques. Cependant, pour une prévention adéquate
des maladies, il faudrait solliciter ces chercheurs avant les pics épidémiques, et en
contexte de stabilité. Cela permettrait de mieux comprendre les contextes locaux
d’émergence et les risques et les opportunités associés aux pratiques locales. Pour Serge
Morand et Nicolas Lainé, les chercheurs et chercheuses en sciences sociales jouent un
role de médiation entre les différentes formes de savoir — ces auteurs proposent par
ailleurs d’intégrer les savoirs non humains'® dans les travaux de recherche, afin d’adopter
une approche systémique. La recherche en santé est historiquement ancrée dans la
recherche biomédicale, au détriment d’autres approches, telles que la santé publique ou

14 Cité dans Desmoulin-Canselier (2021).
15 Les animaux ont par exemple une connaissance de leur environnement grace a laquelle ils font de 'automédication.
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I’écologie de la santé, qui sont essentielles pour améliorer la capacité de détection des
épidémies. L'anthropologie, par exemple, a longtemps été écartée des questions de santé
et d’émergence zoonotique?®.

La recherche en sciences sociales permet un meilleur dialogue avec les parties prenantes
(populations, personnel de santé, politique, etc.), ce qui est d’autant plus important dans
les situations d’urgence olu des décisions complexes et difficiles doivent étre prises
rapidement!’. En matiére de maladies infectieuses, I'enjeu est d’agir en amont et
d’anticiper les risques sanitaires afin d’éviter les événements en cascades dont les
répercussions se font ressentir a toutes les échelles d’une société ; la crise du COVID-19
ayant été illustrative de la dimension systémique d’une crise épidémique.

3. Renforcer la résilience des systemes de santé face aux changements climatiques

L’envergure des transformations nécessaires pour faire face aux effets sanitaires des
changements climatiques dépendra donc fortement de la charge sur les systémes de
santé, de I'efficacité des interventions, du niveau de protection sociale des communautés,
mais aussi des projections sanitaires et de la possibilité de mettre en ceuvre des
programmes de santé supplémentaires.

Selon 'OMS, en 2023, moins de 0,5% des financements internationaux destinés a I'action
climatique sont consacrés a des projets sanitaires. Bien que la santé soit fréquemment
désignée comme une priorité essentielle dans les discussions sur I'action climatique, 70%
des pays ne disposent pas des ressources financieres nécessaires pour mettre en ceuvre
un plan national d'adaptation du secteur de la santé.

Une augmentation de ce financement permettrait sans aucun doute d’améliorer les
capacités de ce secteur a tous les niveaux de gouvernance!®. Jusqu’a présent il a été
difficile de concilier politiques publiques, sanitaires et climatiques, pour plusieurs raisons.
Premiérement, le secteur de la santé a tardé a s’approprier les décisions relevant du
climat. Deuxiemement, les différentes échelles de temps entre la production de
connaissances en santé et I'implémentation de politiques publiques rendent difficile la
coordination des activités climatiques et sanitaires. La chercheuse Mathilde Pascale
évoque ici un frein important a la prise en compte de la santé dans les enjeux climatiques.
Elle souligne le poids historique des approches individuelles de la santé. Cette conception
du risque sanitaire a longtemps négligé les facteurs environnementaux et sociaux, tout
en accordant une faible valeur économique a la santé des générations futures. En raison

6 Ipid.

7 Laing, Nicolas, and Serge Morand. "Linking humans, their animals, and the environment again: a decolonized and more-than-human
approach to “One Health”." Parasite 27 (2020), p. 5.

18 Ipid.
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de cet héritage structurel qui caractérise des institutions de santé, il est difficile de
considérer les enjeux climatiques comme des questions structurantes de la recherche en
santé®®.

Les politiques environnementales sont donc aussi des politiques favorables a la santé. Par
conséquent, la prévention sanitaire ne reléve pas exclusivement du secteur de la santé
ou de prérogatives propres a la lutte contre le changement climatique. Selon Roger, il est
nécessaire de remettre a la fois les facteurs biologiques, environnementaux et sociaux au
cceur des systemes de surveillance et de contrdle des risques sanitaires, d'ou l'importance
des approches holistiques de santé publique afin de traiter ces enjeux sanitaires.

Favoriser la santé préventive plutot que curative permettrait également d’atténuer les
besoins de soins. Le colit économique de la santé préventive est également inférieur aux
réactions en aval et en situation de crise, qui sont bien plus colteuses. Pour les
chercheurs, Sylvie Znaty, William Dab et Kévin Jean? :

Trop souvent, pour I’Etat comme pour les entreprises, la prévention
des risques est considérée comme une dépense improductive
réglementairement imposée. Si bien que la plupart du temps, on réagit
a un accident, une catastrophe, un événement choquant, plutét
qu’investir en amont. La pandémie de Covid-19 marque a cet égard un
tournant, car les colts engendrés sont sans commune mesure avec ce
qu’auraient codté une anticipation, une préparation et une prévention.

En ce qui concerne le volet curatif de la santé, il s’agit de permettre aux institutions de
santé de rester opérationnelles face aux chocs climatiques. Ceci passe non seulement par
la résilience des infrastructures face aux aléas climatiques (inondations, sécheresses,
submersions, etc.), mais aussi par la formation de personnel médical en amont des
épisodes de crises climatiques.

Les changements climatiques modifient les profils épidémiques a travers (1)
I’'augmentation des maladies climato-sensibles, et (2) en exacerbant certains probléemes
de santé déja existants. L’enjeu n’est donc pas seulement de se concentrer sur |'un de ces
deux volets, mais plutdt de créer un systéme sanitaire capable de gérer les interactions
entre les deux. Ceci est notamment nécessaire car les événements météorologiques
extrémes peuvent mener a une rupture des services essentiels, des chaines

19 pascale, Mathilde. L’épidémiologie au service de I'adaptation au changement climatique. Mémoire d’habilitation a diriger des
recherches (2020). Santé Publique France, p. 16
2 Znaty Sylvie, William Dab et Kévin Jean. « Risques sanitaires : anticiper pour mieux gérer ». Futuribles, 2023/3 N° 454, p.25-42.
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d’approvisionnement, et des services d’urgence sanitaires. A titre d’exemple, les
perturbations causées par la crise du COVID-19 en 2020 ont fortement impacté le
dépistage et le traitement du paludisme, car les systemes de santé ont été submergés par
les vagues successives de patients atteints de la maladie. Les laboratoires ont été soumis
a une pression importante et les ressources de lutte contre plusieurs maladies
infectieuses ont été réaffectées a la lutte contre le COVID-192, Il en a été de méme pour
les services de santé sexuelle et reproductive, qui ont vu leurs ressources diminuer en
raison de la crise sanitaire.

Dans cette perspective, les politiques d’adaptation ne peuvent se contenter d'aborder les
effets directs du changement climatique si les institutions de base ne sont pas solides.
Sans financement adéquat pour la santé, il est impossible d’assurer une résilience face
aux risques sanitaires, notamment ceux liés aux maladies zoonotiques, qui représentent
une menace cyclique. La question qui doit prévaloir est donc celle du niveau de référence
du systéme de santé local « sans changement climatique », afin d’adapter les politiques
sanitaires en conséquence.

Conclusion

Alors que les défis sanitaires mondiaux se multiplient a I'ombre des changements
climatiques, il devient urgent de réévaluer nos approches face aux zoonoses. Les récentes
épidémies, telles que celles de Mpox et du virus de Marburg, soulignent notre
vulnérabilité face a des menaces qui franchissent sans cesse les frontieres, tant
géographiques que disciplinaires. La nécessité d'une approche intégrée, telle que celle
proposée par le concept de One Health, apparait clairement : santé humaine, animale et
environnementale doivent étre considérées comme un tout indissociable.

La prise de conscience croissante des liens entre dégradations environnementales et
émergence de maladies infectieuses ouvre la voie a de nouvelles initiatives. En intégrant
les sciences sociales dans les stratégies de prévention, nous pouvons mieux comprendre
les contextes locaux et les dynamiques culturelles qui sous-tendent I'émergence
zoonotique. Cela nécessite également des investissements conséquents dans la santé
publique et les infrastructures, afin de renforcer la résilience des systemes de santé face
aux chocs climatiques. Enfin, il est essentiel de transformer les priorités de financement
et de politiques pour faire de la santé préventive un pilier des réponses aux crises
sanitaires.

2 Policy Brief: The impact of covid-19 on Women. UN Women, 9 April 2020 [En ligne]_policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-
en.pdf (unwomen.org)
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