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Le concept “One health” considère que la santé des 
personnes est connectée à la santé des animaux et de 
l’environnement. L’initiative One Health encourage des 
efforts de collaboration entre diverses disciplines 
travaillant localement, au niveau national et même 
international dans le but d’assurer une meilleure santé 
pour les personnes, les animaux et l’environnement [1]. 
Cette initiative est une démarche allant dans le sens de 
forger une collaboration entre les professionnels de la 
santé humaine, animale et environnementale : médecins 
; ostéopathes ; vétérinaires ; dentistes ; infirmières et 
autres professionnels de la santé ainsi que des 
spécialistes de l’environnement et disciplines connexes 
[2]. C’est “one health umbrella” qui représente le mieux 
les implications de ce concept. 

Ce concept est donc une stratégie mondiale visant à 
développer les collaborations interdisciplinaires et les 
communications dans tous les aspects des soins de 
santé pour les humains, les animaux et l'environnement. 
Le synergisme accompli permettra de faire progresser 
les soins de santé au 21ème siècle et au-delà en 
accélérant les découvertes de recherche biomédicale, en 
améliorant l'efficacité de la santé publique, en 
élargissant rapidement la base de connaissances 
scientifiques et en améliorant l'éducation médicale et 
les soins cliniques [2–4]. 

L'augmentation de la résistance aux antimicrobiens et 
l’émergence des agents pathogènes zoonotiques tel 
pour la grippe aviaire, le virus Ebola et le virus Zika, ont 
menacé la santé mondiale [5]. Ces nouvelles menaces 
pour la santé publique sont des problèmes urgents, car 
61% des organismes infectieux affectant l'homme sont 
zoonotiques [6]. Par conséquent, une prise de 

conscience accrue a émergé de la nécessité d'aborder 
les problèmes de santé par la gestion de la santé aux 
interfaces de la santé humaine, de la santé animale et 
de la santé environnementale. One Health est défini 
comme un effort d'intégration de plusieurs disciplines 
travaillant au niveau local, national et mondial pour 
atteindre une santé optimale pour les personnes, les 
animaux et l'environnement, et il a été proposé comme 
un paradigme à travers lequel une telle collaboration 
interdisciplinaire peut être introduite et encouragée [2]. 
Pour surmonter les menaces récentes posées par la 
résistance aux antimicrobiens et les zoonoses 
émergentes, il devient clair que l'ensemble du système 

de santé doit tenir compte du concept One Health [5]. 

Ainsi le concept “One World – One Health” ne devrait 
pas être considéré comme étrange au concept one 
health. A la place d’autres auteurs parlent du concept 
“One Médicine” (figure 1) [7,8]. Pour dire que la santé 
est un tout. 

Le concept de One Health est basé sur le concept 
historique de la médecine comparée. À l'ère 
prémoderne, le but de l'étude des animaux était 
d'extrapoler les connaissances sur les animaux pour 
comprendre la médecine humaine, il n'y avait pas de 
ligne de démarcation entre la médecine humaine et 
animale [9–11]. Vicq d’Azyr était l’un des véritables 
ancêtres de la médecine comparée. À son époque, la 
peste bovine, une maladie infectieuse mortelle chez les 
bovins, était répandue en Europe. Vicq d’Azyr a lié les 
épidémies humaines et animales aux conditions 
climatiques et géographiques à travers l’étude de la 
peste bovine  [12]. 
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Figure 1| « One Health Umbrella» développé par les réseaux «One Health Sweden» et «One Health 
Initiative» pour illustrer la portée du One Health concept  [7]

La Le terme « comparatif » a ainsi été utilisé pour 
étudier les animaux et cette recherche a été considéré 
comme un domaine de la médecine [9]. À l’époque 
moderne, l’épidémiologiste William Foege, qui a joué 
un rôle majeur dans l’éradication de la variole, a déclaré 
: « On ne peut pas raconter l’histoire de la santé 
humaine séparément de la santé animale ou de la santé 
environnementale » [13]. En 1975, l'Organisation 
mondiale de la santé (OMS), l'Office international des 
épizooties et l'Organisation des Nations Unies pour 
l'alimentation et l'agriculture ont défini en collaboration 
le concept de santé publique vétérinaire, qui a été un 
important facilitateur de la réponse internationale à la 
grippe aviaire en 2003 [14]. 
One Health, qui a commencé avec la médecine 
comparée puis est passé par le paradigme de One 
Medicine avant d'inclure la santé environnementale, 
appelle à une approche horizontale à travers les 
institutions interdisciplinaires et nécessite une approche 
contextuelle des écosystèmes.  
Notre objectif dans ce commentaire est de présenter le 
paradigme One Health et de décrire comment il est 
profondément lié aux menaces récentes pour la santé 
publique en prenant l’exemple de la Mélioïdose. La 

mélioïdose a été reconnue pour la première fois à 
Rangoon en 1911 par le médecin britannique Alfred 
Whitmore et son assistant C. S. Krishnaswami, bien que 
le nom de la maladie ait été inventé par Thomas 
Stanton et William Fletcher. Depuis le moment où 
l'organisme étiologique a été identifié pour la première 
fois, il a été renommé plusieurs fois : Bacterium (ou 
Bacillus) whitmori, Malleomyces pseudomallei, 
Loefflerella pseudomallei, Pfeifferella whitmori, 
Pseudomonas pseudomallei et, enfin, il a été 
officiellement nommé Burkholderia pseudomallei (B. 
pseudomallei) en 1992 [15]. 
Les maladies tropicales négligées sont des maladies 
sous-étudiées qui restent endémiques dans de 
nombreux pays en développement à travers le monde 
[16]. La mélioïdose n'est pas incluse dans la plupart des 
listes de maladies tropicales négligées, y compris la liste 
de l'OMS, même si elle présente une mortalité élevée et 
est potentiellement évitable et traitable. Les agences de 
santé régionales et locales, ainsi que le grand public 
dans les zones d'endémie  [16]. En 2014, The African 
Melioidosis Network (AMENET), parrainé dans le cadre 
du projet de l'Union européenne ERAfrica, a été créé 
[17]. En 2015, l'International Melioidosis Society (IMS) a 
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été formée par des chercheurs sur la mélioïdose afin de 
sensibiliser et de faire connaître la maladie à toutes les 
parties prenantes, et en 2016, un réseau de 
collaboration de recherche (RCN) a été formé pour 
porter la maladie à l'attention des experts en santé 
publique, des fonctionnaires et décideurs dans les pays 
où la mélioïdose est endémique. Une carte interactive et 
des informations sur la maladie sont disponibles sur le 
site Web IMS – RCN (http://www.melioidosis.info) [15]. 

Dans les pays en développement, la mélioïdose est plus 
fréquente dans la population rurale, qui a souvent un 
accès limité à des diagnostics même simples. En outre, 
même si des laboratoires de microbiologie clinique sont 
disponibles, ils pourraient être sous-utilisés en raison 
des coûts ou du manque de personnel qualifié [18]. Les 
méthodes non fondées sur la culture pour 
diagnostiquer les maladies infectieuses bactériennes 
sont de plus en plus encouragées [19], mais elles n'ont 
pas encore été développées et évaluées de manière 
approfondie notamment pour la Mélioïdose.  
En 2016, la mélioïdose a été mise en évidence comme 
une zoonose, une maladie des animaux et des humains 
causés par un organisme environnemental [20]. Ainsi, 
l'adoption de l'initiative One Health (une stratégie 
impliquant des collaborations interdisciplinaires de 
professionnels de la santé aux niveaux local, national et 
mondial dans tous les aspects des soins de santé pour 
les humains, les animaux et l'environnement) favorisera 
la coopération et la planification stratégique entre les 
médecins, les écologistes, les spécialistes de 

l'environnement et les vétérinaires [5,13,21]. En outre, 
des efforts interdisciplinaires aideront à lutter contre la 
propagation zoonotique de la maladie et à mettre en 
place des interventions efficaces contre la mélioïdose 
[15]. 

Pour mettre en œuvre des approches One Health 
Initiative, des solutions technologiques potentielles, 
telles que les technologies sans fil et mobiles pour la 
prestation d'interventions et d'éducation en matière de 
santé et les outils interactifs actuellement affichés sur le 
site Web de la mélioïdose susmentionné 
(http://www.melioidosis.info), doivent être implémenté 
dans des environnements à ressources limitées. Les 
initiatives One Health pour la mélioïdose pourraient 
également conduire à un engagement plus large 
d'organisations et de personnes ayant une expérience 
en prévention, surveillance et prise en charge clinique 
des maladies tropicales négligées, ainsi que de 
personnes ayant une formation en développement 
économique, génomique, sciences vétérinaires, gestion 
de la faune, agriculture, biologie moléculaire et 
bactériologie, écologie, politique et droit [21]. La mise 
en œuvre de cette initiative interdisciplinaire 
combinerait les efforts sur le terrain pour lutter contre la 
mélioïdose endémique et émergente, mais nécessite 
une gouvernance mondiale de la santé efficace [20]. 
 

 
Conflits d’intérêt: Aucun. 
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