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UNE SEULE SANTE : UNE APPROCHE GLOBALE
POUR FAIRE FACE AUX MENACES SANITAIRES LIEES
A L INTERFACE HOMME-ANIMAL-ENVIRONNEMENT

Introduction

1. La présente politique sur « Une seule santé » a pourbutde favoriserla coordination
et la collaboration entre les différents cadres de gouvernance des programmes de santé
humaine, animale, végétale et environnementale afin de mieux prévenir et se préparer aux
défis sanitaires actuelles et futures liées a 1’interface homme-animal-environnement. Les
risques qui affectent les systemes dont dépend la société (santé, agriculture/production
animale et environnement) constituent une préoccupation prioritaire de I’approche
« Une seule santé». La politique comprend six axes stratégiques d’intervention qui
peuvent fournir des orientations précieuses pour les actions des autorités sanitaires
nationales et pour les activités de coopération technique du Bureau sanitaire
panaméricain (BSP).

2. La croissance démographique, I’'urbanisation non planifiée, la déforestation et
I’empietement sur les foréts ont estompé les frontieres entre les populations humaines et
animales, de méme que la mondialisation des voyages et du commerce, et affectent
I’ensemble de I’écosysteme. Ces défis influencent les relations qui existent entre les
humains, les animaux et I’environnement et nécessitent les approches stratégiques et
transversales du concept « Une seule santé ». Les solutions a ces défis ne peuvent étre
correctement appréhendées que par des stratégies interdisciplinaires et multisectorielles
portant sur la santé des personnes, des animaux et de nos environnements communs. Les
liens entre la santé humaine, animale et environnementale, et ’agriculture, ainsi que les
conséquences de la mondialisation et I'impact de I’homme sur I’environnement, ont
exacerbé les risques a I’interface homme-animal-environnement.

3. Les défis sanitaires liées a I’interface homme-animal-environnement qui pourraient
étre contrées par I’adoption et la mise en ceuvre de cette politique comprennent, entre
autres, les maladies d’origine zoonotique, la résistance aux antimicrobiens (RAM) et la
sécurité sanitaire des aliments. Dans le monde, environ 60 % des organismes infectieux
connus pour étre pathogeénes pour I’homme sont zoonotiques, c’est-a-dire qu’ils ont une
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source ou une origine animale (/, 2). En outre, plus de 70 % des pathogenes humains
émergents sont zoonotiques. Les agents pathogénes zoonotiques sont deux fois plus
susceptibles d’étre associés a des maladies émergentes que les agents pathogeénes
non zoonotiques. IlIs imposent des cofits financiers et sociétaux ¢élevés dans le monde.
L’exemple le plus récent a fort impact est la COVID-19, causée par le SRAS-Cov-2.
Cevirus s’est répandu a partir d’une source inconnue et provoque aujourd’hui une
pandémie mondiale d’une ampleur jamais vue depuis la pandémie de grippe de 1918.
Le Fonds monétaire international a conclu que la contraction de 7 % du produit intérieur
brut (PIB) de I’Amérique latine et des Caraibes en 2020 était la plus forte au monde et
dépassait le ralentissement économique mondial de 3,3 % (3).

4. La résistance aux antimicrobiens et les aliments impropres a la consommation sont
d’autres exemples de menaces sanitaires a fort impact a I’interface homme-animal-
environnement. La RAM est responsable d’environ 700 000 décés annuels dans le monde
(4). La Banque mondiale a estimé que d’ici 2050, dans un scénario de faible impact de la
RAM, le PIB mondial annuel diminuerait probablementde 1,1 %, et le manque a gagner
pour le PIB dépasserait US$ 1000 milliards! par an aprés 2030. Dansun scénario d’impact
¢levé delaRAM, le PIB mondial diminuerait vraisemblablementde 3,8 %, avec un manque
a gagner annuel de $3400 milliards d’ici 2030 (5).

5. On estime que les aliments impropres a la consommation sont a 1’origine de
600 millions de cas de maladies d’origine alimentaire et de 420 000 décés dans le monde
chaque année (6). La perte totale de productivité associée aux maladies d’origine
alimentaire dans les pays a revenu faible ou intermédiaire est estimée a $95,2 milliards par
an, et le colit annuel du traitement des maladies d’origine alimentaire est estimé a
$15 milliards (7).

6. «Une seule santé» est une approche collaborative, multidisciplinaire et
multisectorielle qui permet de faire face aux menaces sanitaires a 1’interface homme-
animal-environnement aux niveaux infranational, national et international, avec pour
objectif ultime de parvenir a des résultats optimaux en matiére de santé en reconnaissant
les interconnexions entre les personnes, les animaux, les plantes et leur environnement
commun. Cette interface, qui est une caractéristique essentielle de I’approche « Une seule
santé », consiste en un continuum d’interactions entre les personnes, les animaux et leur
environnement permettant la transmissioninter-espécesdes agents pathogeénes zoonotiques
et émergents (8). Les objectifs de développement durable (ODD)etle Programme d’action
sanitaire durable pour les Amériques 2018-2030 (PASDA2030) favorisent une approche
intégrée de la santé et du développement, mettent ’accent sur I’équité et la durabilité, et
sontpertinents pourtous les paysde la Région des Amériques. L’approche multisectorielle
«Une seule santé », qui tient compte de I’interdépendance des déterminants sociaux,
environnementaux et économiques de la santé, est en harmonie avec les cadres des ODD
et du PASDA2030.

! Sauf stipulation contraire, toutes les valeurs monétaires dans le présent document sont exprimées en dollars
des Etats-Unis.
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Antécédents

7. Le développement de mécanismes de collaboration efficaces entre les secteurs de
la santé publique, de la santé animale, de la production agricole et de I’environnement est
depuis longtemps considéré comme une priorité pour la Région des Amériques. Depuis
plusieurs décennies, I’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) préconise une
approche multisectorielle de la protection etde la promotion de la santé¢ humaine etanimale
parle biais de la coopérationtechnique dans le domainede la santé publique vétérinaire (9).
La Réunion interaméricaine au niveau ministériel sur la santé et I’agriculture (RIMSA) est
convoquée par ’OPS depuis 1968. La Commission panaméricaine pour la sécurité
alimentaire (COPAIA, selon le sigle espagnol) conseille I’Organisation sur les questions
de sécurité¢ alimentaire depuis 2001.

8. La RIMSA 17, accueillie par le Paraguay en 2016, était intitulée « Une seule santé
et les objectifs de développement durable » (70). Elle a souligné le lien qui existe entre la
santé¢ animale et la santé publique et leur contribution au développement durable.
La réunion a faitressortir 'importance de la salubrité des aliments en tant que priorité pour
la santé publique et de la sécurité alimentaire, et a noté les défis auxquels sont confrontés
les pays de la Région pour assurer la sécurité sanitaire des aliments. De plus, I'utilisation
et le mauvais usage des antimicrobiens dans la production alimentaire, I'utilisation
appropriée des antimicrobiens dans la santé humaine et ’application de normes minimales
pour contenir le rejet dans I’environnement des déchets de fabrication des antimicrobiens
ont également été discutés. La RIMSA 17 a souligné le rdle essentiel des mécanismes et
des plateformes de gouvernance multisectorielle pour coordonner les actions de gestion
des zoonoses, de la RAM et de la sécurité sanitaire des aliments, et a appelé au
renforcement des mécanismes d’alerte précoce et d’intervention rapide face aux menaces
que posent les maladies émergentes et réémergentes d’origine zoonotique.

9. En ce qui concerne la collaboration entre les secteurs de la santé et de
I’environnement, la Conférence des Nations Unies sur I’environnement et le
développement, quis’estdéroulée en 1992 a Rio de Janeiro au Brésil, ajeté les bases d’une
progression vers des efforts concertés (/7). L’adoption de la Charte panaméricaine sur la
santé et I’environnement dans le cadre du développement humain durable en 1995 (12) a

¢té suivie de réunions conjointes des ministres de la Santé et de I’Environnement des
Amériques en 2002 eten 2005 (13, 14).

10.  En 2008, I’Organisation des Nations Unies pour ’alimentation et 1’agriculture
(FAO), I’Organisation mondiale de la santé¢ animale (OIE) et I’Organisation mondiale de
la Santé (OMS) ontpublié le document Contributingto One World, One Health: a strategic
framework for reducing risks of infectious diseases at the animal-human-ecosystems
interface (15). Ce cadre stratégique a défini les bases de la riposte a la grippe HSN1 et aux
pandémies futures. Ila été suivien 2010 parune publication conjointe quia établil’alliance
stratégique tripartite entre la FAO, I’OIE et I’OMS, consacré a ’atténuation des risques
sanitaires a I’interface animal-homme-environnement (7/6). En 2020, I’alliance tripartite,
en étroite consultation avec les Nations Unies, a créé le Groupe de direction mondial sur la
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résistance aux antimicrobiens intégrant le principe « Une seule santé », qui constitue une
structure de gouvernance mondiale essentielle. En novembre 2021, le Programme des
Nations Unies pour I’environnement (PNUE) a ét¢ invité a se joindre a 1’alliance tripartite,
qui a établi le groupe d’experts de haut niveau pour les sujets concernant « Une seule
santé » afin de fournir des orientations sur les questions liées a « Une seule santé » et
améliorer la coopération entre les gouvernements.

11.  La collaboration et la coordination régionales entre la FAO, I’OIE et ’OPS sont
trés bien établies ; plus récemment, le PNUE et I’OPS ont signé un accord. D’autre part,
I’Organisation a également conclu des accords de collaboration officiels avec d’autres
organisations régionales telles que I’Institut interaméricain de coopération pour
I’agriculture (IICA) et I’Organisation internationale régionale pour la protection des
plantes et la santé animale (OIRSA). De plus, I’Organisation collabore avec le Comité
vétérinaire permanent du Cone Sud, le Comité technique andin pour la santé agricole de la
Communauté andine et le Réseau de santé animale des Caraibes, parmi plusieurs autres
réseaux de santé animale.

Analyse de la situation

12.  Uneperspective écologique reconnaitla santé comme étantun résultat des systemes
socio-écologiques ayant des implications en matiere de durabilité. Les interactions
systémiques entre les sociétés et les écosystemes connexes sont influencées par les
ressources, la gouvernance et les utilisateurs dans des contextes sociaux, économiques et
politiques donnés. Des appels ont été lancés en faveur de I’établissement d une approche
holistique pour prévenir les épidémies et les maladies épizootiques et pour maintenir
I’intégrité des écosystemes dans I’intérét des humains, de leurs animaux domestiques et de
la biodiversité¢ fondamentale (/7). Les changements mondiaux récents dans les systémes
socio-écologiques comprennent I’urbanisation, la mondialisation, la croissance de la
population humaine, I’augmentation de la consommation, les changements climatiques et
la perte d’habitat et de biodiversité. Ces changements ont créé un environnement qui
favorise I’émergence d’agents pathogenes et le franchissement de la barriére des especes
par ces agents pathogenes. Les déterminants de la santé, y compris les services inadéquats
d’eau, d’assainissement et d’hygiéne, ainsi que la pollution atmosphérique et la mauvaise
gestion de produits chimiques comme les pesticides et le mercure peuvent avoir des effets
négatifs sur la sant¢ des humains, des animaux et des plantes. La déforestation et
I’exploitation des espéces sauvages peuvent entrainer des changements dans les contacts
entre les animaux et les humains, qui peuvent a leur tour occasionner, dans certaines
conditions, des flambées de maladies infectieuses. En méme temps, les flambées de
maladies peuvent constituer une menace majeure pour la biodiversité, au méme titre que la
destruction des habitats, I’introduction d’especes invasives, la pollution, la croissance
démographique et la surexploitation agricole.

13.  Leszones tropicales d’Amérique latine, telles que le bassin de I’Amazone, le Gran
Chaco, lajungle Lacandoneet La Mosquitia, peuventbénéficier des activités de I’approche
« Une seule santé », notamment des programmes de recherche et de surveillance ciblant la
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faune, le bétail et les personnes afin de détecter I’émergence de zoonoses connues ou
nouvelles, ainsique d'instituer des programmes de prévention des pandémies qui renforcent
les capacités et les infrastructures pour prévenir et controler les flambées (78).

14.  Les stratégies de gestion des risques a I’interface homme-animal-environnement
doiventinclure ces trois composantes pour une approche systémique et maximiser I’ impact
et la durabilité. Parmi les exemples d’une telle approche, citons I’¢limination de la rage
humaine parla vaccination systématique contre larage canine, la surveillance etla maitrise
de la grippe aviaire pour atténuer le risque de transmission zoonotique et I’approche « de
la ferme a la table» pour réduire le risque de transmission de maladies d’origine
alimentaire tout au long de la chaine alimentaire. De plus, il est important de reconnaitre
qu’en plus des politiques des secteurs de la santé humaine, animale et environnementale,
les résultats en matiére de santé qui sont associés aux maladies zoonotiques, a la RAM et
a la salubrité des aliments dépendent des politiques et des programmes d’autres secteurs
tels que ceux des finances, du commerce, de 1’éducation et du développement.

15.  Afin de mieux se préparer a la prochaine épidémie de maladie zoonotique
émergente et de poursuivre les progres vers I’élimination des zoonoses endémiques, il
convient d’améliorer les systeémes d’analyse des risques en intégrant des données sur les
microorganismes, les animaux, les humains et ’environnement. Cette démarche est
essentielle a la mise en ceuvre de ’approche « Une seule santé ». La surveillance des
animaux doittenir compte de leurrdle potentiel en tant que vecteurs ou hdtes etdoitinclure
les animaux sauvages, les sinanthropes et les animaux domestiques. Les exploitations de
production animale, en particulier les petites exploitations péri-domestiques et de chasse
ou de commerce, doivent étre cartographiées et analysées dans un cadre écologique afin de
déchiffrer leur interaction avec les populations humaines, tant urbaines que rurales, et leur
interaction avec la faune et ’environnement. Avant tout, il est clairement nécessaire que
les pays développent la capacité de maintenir un systéme efficace d’alerte précoce et
d’intervention rapide pour détecter et faire face aux flambées de portée nationale et
internationale et pour partager les informations sur ces flambées avec rapidité et
transparence. Un systéme proactif concernant « Une seule santé » ne doit pas faire que les
gens soient des sentinelles au vu des menaces sanitaires a I’interface homme-animal-
environnement, il doit viser en premier lieu la prévention, ainsi que la détection précoce et
I’intervention rapide dans les populations animales a risque, et ainsi prévenir les cas
humains.

16.  Pourrelever ces défis, il faudra s’¢éloigner de la médicalisation simpliste de la santé
et adopter des approches systémiques et transdisciplinaires. Ces approches doivent
s’appuyer sur les contributions d’un large éventail de domaines, notamment 1’écologie,
I’agronomie, la médecine humaine, la médecine vétérinaire, I’épidémiologie, I’ingénierie,
les technologies de I’information, la science des données, ainsi que les sciences sociales et
environnementales. La contribution de la communauté est également essentielle (79).
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Les maladies endémiques d’origine zoonotique et a transmission vectorielle

17.  Les zoonoses endémiques ont un impact socié¢tal considérable sur les groupes de
population vivant en situation de vulnérabilité, particuliecrement les populations
autochtones et d’ascendance africaine et celles qui vivent dans des zones rurales isolées et
pauvres. Plusieurs maladies tropicales négligées (MTN), également d’origine zoonotique,
sont préoccupantes. Il s’agit de la leishmaniose, de la maladie de Chagas, de la
cysticercose, de la taeniase, de la rage et de la brucellose. On estime que les MTN ont
touché environ 2 milliards de personnes a I’aube du millénaire (20). Bien que les MTN
imposent une lourde charge de morbidité, une grande partie de celle-ci est invalidante
plutét que mortelle. La répartition des années de vie corrigées de I’incapacité (AVCI) dues
aux MTN ¢était estimée en 2012 a 56 % d’années perdues pour cause d’incapacité (AVI) et
a44 % d’années de vie perdues (AVP) dans le monde (21).

18.  La charge des maladies a transmission vectorielle dépend fortement de facteurs
environnementaux et socio-économiques, notamment la mondialisation des voyages et du
commerce, 'urbanisation non planifiée et les changements climatiques. Le Plan d’action
pour ’entomologie et la lutte antivectorielle 2018-2023 (document CD56/11) (22) vise a
renforcer les capacités régionales et nationales en matiére de prévention et de lutte contre
les principaux vecteurs, et a réduire la transmission des maladies a transmission vectorielle
par une action et une collaboration multisectorielles. Par ailleurs, la stratégie de gestion
intégrée pour la prévention et le controle des maladies arbovirales dans les Amériques (23)
souligne ’importance de la lutte antivectorielle intégrée et de la gestion environnementale.
Dans la Région des Amériques, il existe des exemples d’initiatives réussies, fondées sur
les principes de I’approche « Une seule santé », pour lutter contre les maladies endémiques
a transmission vectorielle et les maladies zoonotiques (24-26).

Les maladies infectieuses émergentes et réémergentes d’origine zoonotique

19. L’émergence et la réémergence des maladies zoonotiques chez les animaux
sauvages, les animaux domestiques et les humains sont fondamentalement conditionnées
par les modifications anthropiques de ’environnement qui intensifient les contacts entre
les animaux, les humains et les agents pathogenes, parfois exacerbées par la mobilisation
et le trafic accrus des animaux sauvages ainsi que par ’augmentation des iniquités et
des disparités sociales. Parmi les autres facteurs, citons I’intensification des pratiques
agricoles pour subvenir aux besoins d’une population mondiale croissante, ce qui
entraine la destruction des habitats, la présence humaine excessive et les changements
climatiques (27).

20.  Lapandémie causée parle SRAS-CoV-2 a mis en évidence le défisociétal posé par
I’émergence de nouveaux agents infectieux. Au 31 mai 2021, il y a 67472 965 de cas
confirmés de COVID-19 dans la Région des Amériques, avec 1 653 255 déces signalés
(28). Cependant, le risque et les conséquences potentielles d’une pandémie ont été
clairement signalés a de nombreuses reprises au fil des ans par la propagation de la grippe
H5N1 hautement pathogene et du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) en 2003,
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I’'urgence de santé publique de portée internationale causée par la grippe HIN1 en 2009 et
les flambées du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (SRMO) en 2012, de la grippe
H7N9 en 2013 et du virus Ebola en Afrique de ’Ouest en 2014. Ces maladies peuvent
engendrer des colts économiques et sociaux importants (3, 29). En outre, pres de 70 % des
urgences de santé publique dans les Amériques signalées a ’OMS en 2007 et 2008 ont ét¢
classées comme des zoonoses ou des maladies transmissibles communes aux humains et
aux animaux (30). L’environnement et la faune sauvage sont également des facteurs
importants a I’origine du risque persistantde maladies causées par des arbovirus a réservoir
aviaire ou mammalien, tels que le virus de I’encéphalite équine de I’Est, le virus de
I’encéphalite équine vénézuélienne et le virus du Nil occidental, qui ont touché ces
derniéres années le Canada, le Mexique, les Etats-Unis d’ Amérique, 1’ Amérique centrale
et du Sud, ainsi que plusieurs iles des Caraibes.

La résistance aux antimicrobiens

21.  Selon les estimations actuelles, les 700 000 déces ou plus que la RAM provoque
chaque année pourraient atteindre 10 millions d’ici 2050 (4). Ces chiffres estimés
permettent de cerner 'impact de la RAM sur la santé humaine. Les microorganismes
résistants sont présents chez les humains, les animaux, et dans les aliments et
I’environnement. Des facteurs complexes et interdépendants augmentent la prévalence de
la RAM, qui est principalement causée par 'utilisation des antimicrobiens chez les
humains et les animaux, et par la pollution de ’environnement (3/). Par conséquent, les
programmes de gestion des antimicrobiens, en particulier la restriction des antimicrobiens
médicalement importants, doivent étre une composante essentielle des programmes de
confinementde la RAMen médecine humaineetanimale, parallélementa des interventions
efficaces etfondées surdes données factuelles en matiere de préventiondes infections (32).

22.  L’inadéquation des logements, de I’eau, de ’assainissement et de 1’hygi¢ne, de
I’acces aux vaccins et d’autres mesures de prévention des maladies, y compris la gestion
des déchets humains et animaux, accélére ’émergence et la propagation de geénes et
d’agents pathogenes résistants parmi et entre les humains, les animaux et
I’environnement (33). Les efforts déployés pour lutter contre I’émergence etla propagation
de la RAM doivent tenir compte des interconnexions entre le bétail, ’aquaculture, les
systémes alimentaires, la production pharmaceutique, la gestion des déchets et la santé
humaine. Les antimicrobiens, les génes de résistance aux antimicrobiens et les agents
pathogenes peuvent se déplacer dans I’écosystéme, favorisant ’émergence et la
propagation de la RAM. Par exemple, I’utilisation et ’abus d’antibiotiques dans 1’¢levage
du bétail et ’aquaculture a des fins de traitement et de stimulation de la croissance ont
contribué a accélérer I’émergence et la propagation d’agents pathogeénes résistants aux
antibiotiques qui sont retrouvés dans les aliments, ce quia des répercussions sur la santé
animale, la sécurité¢ alimentaire et I’innocuité des aliments (34-36). Une surveillance
efficace et une intégration des données de surveillance entre les secteurs sont nécessaires
pour éclairer les interventions visant a limiter I’émergence et la propagation de la RAM.
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23.  Un nombre croissant de pays de la Région mettent désormais en ceuvre des
initiatives fondées sur les principes de ’approche « Une seule santé » pour la RAM,
réunissant des domaines d’action dans les secteurs de la santé, de I’agriculture et de
I’élevage, comme en témoignent leurs plans d’action nationaux sur la RAM.2 En plus,
plusieurs pays de la Région ont interdit 1’utilisation d’antimicrobiens médicalement
importants pour stimuler la croissance. Il reste toutefois des défis majeurs a relever pour
mettre en ceuvre des actions holistiques et multisectorielles, surmonter la réduction des
ressources allouées et promouvoir I’éducation et les changements de comportement dans
les différents secteurs.

La salubrité des aliments

24.  Les maladies d’origine alimentaire sont fondamentalement li¢es aux tendances du
commerce et de la demande des consommateurs, ainsi qu’aux politiques économiques et
environnementales. La salubrité etla qualité¢ des aliments dépendentde I’endroitou ils sont
cultivés (environnement), de la maniére dont ils sont cultivés (interaction homme-animal-
environnement) et de la maniére dont ils sont consommés (interaction humaine). Les étres
humains ont besoin d’aliments et d’eau propres a la consommation pour maintenir leurs
fonctions vitales. La salubrité¢ des aliments ne peut étre traitée efficacement sans une
approche « Une seule santé ». [l existe un équilibre trés délicat entre la santé des personnes,
la santé des animaux et la santé de I’environnement. Si cet équilibre est rompu, la santé
humaine sera la plus touchée.

25. La production et la consommation responsables de denrées alimentaires sont
essentielles pour garantir la santé des humains, des animaux et de I’environnement a long
terme. Si de bonnes pratiques ne sont pas appliquées tout au long de la chaine de valeur
alimentaire, les aliments peuventdevenirun vecteur important de risques microbiologiques
et chimiques (37). Les maladies d’origine alimentaire sont dues a 1’ingestion d’aliments
contaminés etcomprennentun large groupe de maladies causées par des agents pathogenes
entériques, des parasites, des contaminants chimiques et des biotoxines. Ces maladies
réduisent la productivité de la société, exercent une pression considérable sur le systéme
de soins de santé, et réduisent la production économique en raison de la baisse de confiance
des consommateurs, des pertes alimentaires et de I’acces limité aux marchés intérieurs et
d’exportation, ce qui a une incidence sur le commerce et le tourisme et menace la sécurité
alimentaire. Dans la Région des Amériques, on estime que 77 millions de personnes (dont
31 millionsd’enfants de moins de 5 ans) tombentmalades chaqueannéea cause d’aliments
contamings, ce qui entraine plus de 9000 déces (3).

2 En 2020, 18 pays ont déclaré avoir des groupes de travail ou des comités de coordination multisectoriels
sur la RAM dirigés parle gouvernement, en conformité avecle Plan d action mondial pour combattre la
résistance aux antimicrobiens et le Plan d’action régional sur la résistance aux antimicrobiens.11s’agit,
par définition, d’initiatives concernant « Une seule santé » dans la mesure ou elles impliquent différents
secteurs et des plans conjoints pour la luttecontre la RAM.
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Proposition

26.  La politique « Une seule santé » vise a fournir des orientations aux Etats Membres
etau BSP sur les meilleures pratiques et les cadres de gouvernance qui sont stratégiques et
systématisés, etquipeuventétre adoptés, adaptés et mis en ceuvre parles pays de la Région,
en tenant compte des contextes, des besoins et des priorités au niveau national, et soutenus
par la coopération technique. La politique « Une seule santé » s’appuie sur les mandats et
les plans existants (22-23, 38-40) et sur ’expérience de I’OPS et d’autres organisations
pertinentes pour produire des résultats positifs pour la santé en travaillant avec des parties
prenantes extérieurs au secteur de la santé. La politique propose les six axes stratégiques
d’intervention suivants.

Axe stratégique d’intervention 1: Effectuer une analyse et une cartographie des
interactions complexes qui existent entre les acteurs et les processus dans les domaines
de la santé humaine, animale, végétale et environnementale dans des contextes
nationaux spécifiques

27.  Lesrisques pour la santé qui sont liés a I'interface homme-animal-environnement
ne peuventétre gérés de maniére isolée parune seule entité ou unseul secteur. Les solutions
efficaces doivent étre le fruit d’une collaboration entre les différents acteurs, secteurs et
disciplines impliqués dans le domaine. Or, cette collaboration fait souvent défaut. Les
institutions gouvernementales et non gouvernementales peuvent parfois travailler a
I’interface homme-animal-environnement sans avoir conscience de ce que font les autres,
et encore moins communiquer ou coordonner leurs actions. L’analyse et la cartographie
des parties prenantes constituentunepremicre étape essentielle pour assurer la coordination
et la communication entre les parties concernées, partager les connaissances et les
ressources, développer des synergies et identifier les lacunes. « Une seule santé » doit
inclure un éventail de partenaires issus non seulement du secteur de la santé mais aussi de
la santé et de la production animales, de I’agriculture et de I’environnement, ainsi que de
la part d’autres domaines tels que les déterminants sociaux de la santé. Une cartographie
des infrastructures et des ressources est €¢galement nécessaire pour garantir une utilisation
optimale des outils, politiques, initiatives et réseaux d’experts existants.

Axe stratégique d’intervention 2: Etablir des mécanismes multidisciplinaires,
multisectoriels et consensuels pour la gouvernance de ’approche « Une seule santé »,
pour la gestion et le financement de structures fonctionnelles interinstitutionnelles qui
permettent la coordination, la communication, I’engagement et la collaboration, et pour
Pacceés aux connaissances et aux ressources pertinentes

28. Pour établir et mettre en ceuvre « Une seule santé », les autorités nationales doivent
reconnaitre et adopter les avantages et les apports importants et interdépendants en maticre
de santé publique qui peuvent étre obtenus en tenant compte des interactions entre la santé
humaine, animale, végétale et environnementale. Les pays doivent également assurer
I’institutionnalisation et la mise en ceuvre de I’approche « Une seule santé » par le biais de
mécanismes de gouvernance solides qui encouragent le travail multisectoriel pour obtenir
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des résultats positifs en maticre de santé grice a des actions de collaboration. Les
mécanismes de gouvernance de I’approche « Une seule santé » doivent étre dirigés par le
gouvernement avec la participation des parties prenantes non gouvernementales et de la
communauté, y compris les populations indigénesetles groupes vivantdans des conditions
de vulnérabilité. L’adoption de ces principes vise a accroitre I’efficacité et la durabilité¢ des
interventions de santé publique concernant I’interface homme-animal-environnement. Elle
permettra également d’améliorer la planification et la hiérarchisation des activités.

Axe stratégique d’intervention 3 : Renforcer les aspects multidisciplinaires et
intersectoriels des mécanismes et cadres existants liés a Dinterface homme-animal-
environnement

29.  Les pays de la Région travaillent dé¢ja dans le contexte de plusieurs mécanismes et
cadres qui sont pertinents pour I’interface homme-animal-environnement. Il s’agit, entre
autres, @) du Reéglement sanitaire international (RSI), qui constitue le cadre juridique
général définissant les droits et les responsabilités en matiere de gestion des événements et
des urgences de santé publique susceptibles de traverser les frontieres, b)) du Codex
Alimentarius, qui fournit des normes, des codes d’usage, des directives et autres
recommandations reconnus au niveau international concernant les aliments, la production
alimentaire et la salubrité des aliments, ¢) des normes internationales de I’OIE, qui visent
a assurer la sécurité¢ sanitaire des échanges internationaux d’animaux terrestres et
aquatiques et de leurs produits, d) du cadre tripartite de suivi et d’évaluation du plan
d’action mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens, qui vise a générer des
données permettant d’évaluer la réalisation des objectifs du plan d’action mondial et
d’éclairer la prise de décision opérationnelle et stratégique sur la RAM, e) du Réseau
international des autorités de sécurité¢ sanitaire des aliments (INFOSAN), qui vise a
prévenir la propagation internationale des aliments contaminés et des maladies d’origine
alimentaire et a renforcer les systetmes de sécurité sanitaire des aliments a 1’échelle
mondiale, f) de la Stratégie mondiale OMS sur la santé, l’environnement et les
changements climatiques, qui propose une vision et une voie a suivre concernant la
transformation nécessaire pour améliorer durablement la vie et le bien-étre grace a des
environnements sains, g) de la note d’orientation de la Convention des Nations Unies sur
la diversité biologique concernant I’intégration des considérations relatives a la
biodiversité dans les approches de I'initiative « Une seule santé », qui aide les parties a la
Convention et les autres parties prenantes concernées a s’aligner sur les approches « Une
seule santé » qui tiennent compte de la biodiversité et de la dynamique des écosystémes,
h) du Cadre intégré et durable pour l’élimination des maladies transmissibles dans les
Amériques de ’OPS, congu pour réduire le fardeau et s’attaquer a 1’élimination d’un
ensemble de maladies transmissibles et de troubles connexes dans les Amériques, et i) du
Cadre en faveur de la santé de la faune sauvage de I’OIE.
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Axe stratégique d’intervention 4 : Encourager les activités multisectorielles, notamment
la planification stratégique, la préparation et la riposte aux situations d’urgence, la
surveillance intégrée et la déclaration des maladies et de la santé, les tests et réseaux de
laboratoires, ainsi que les meilleures pratiques, afin de stimuler des actions de
collaboration fondées sur des données factuelles, étayées par une analyse des risques et
englobant I’évaluation, la gestion et la communication des risques

30.  Pour assurer le succeés dans le cadre de I’approche « Une seule santé », il est
essentiel d’instaurer une culture de responsabilité partagée entre les secteurs participants
pour obtenir les résultats d’une activité technique. Chaque secteur apporte ses ressources
et sesresponsabilités spécifiques et contribue a une responsabilité partagée. La formulation
d’une feuille de route stratégique nationale concernant « Une seule santé » identifiera les
activités techniques a entreprendre, qui varieront en fonction des menaces sanitaires
prioritaires identifiées a I’interface homme-animal-environnement.

31.  Les activités techniques doivent étre étayées par une composante solide d’analyse
des risques. Cette analyse doit examiner la probabilité et I'impact potentiel d’un risque
donné, les facteurs qui faconnent le risque et les options de gestion du risque. Les risques
qui affectent les systemes dont dépend la société (santé, agriculture/production animale et
environnement) sont prioritaires. L’analyse fondée sur les risques doitinclure les différents
facteurs d’émergence des maladies, notamment les comportements humains, les facteurs
culturels et socio-économiques, les déterminants environnementaux, les pratiques
agricoles, les changements climatiques et les conditions de travail. Une meilleure
compréhension et une meilleure anticipation des risques, y compris des modeles prédictifs,
peuvent aider a élaborer des options d’atténuation des risques qui réduiront la dépendance
a I’égard d’une réponse exigeante en ressources. L’engagement de la communauté et du
milieu universitaire est essentiel pour assurer le soutien et la mise en ceuvre des stratégies
de gestion des risques et la réussite de la réduction des risques.

Axe stratégique d’intervention 5 : Adopter des solutions de santé numériques, des outils
scientifiques et des technologies émergentes qui facilitent les initiatives concernant
« Une seule santé »

32.  L’acces et I'utilisation de solutions de santé numériques, d’outils scientifiques et
de technologies émergentes telles que I’intelligence artificielle, la chaine de blocs
(blockchain), les dispositifs technologiques portables (wearables), les mégadonnées (big
data), les systémes d’information géographique, le s€équengage de nouvelle génération et
les plateformes d’échange d’informations deviennent I'un des facteurs critiques pour la
réussite des interventions de santé publique. Les cadres mondiaux, régionaux et nationaux
pour les processus de transformation numérique sont centraux dans le monde globalisé.
L’adoption de nouvelles technologies est essentielle a la mise en ceuvre de ’approche
«Une seule santé», étant donné le besoin fondamental de plateformes basées sur
I’infonuagique (cloud) et de solutions numériques qui soutiennent ’acces aux données et
leur échange entre les différents secteurs d’'une maniére siire, éthiqueetinteropérable. Cela
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contribuera a I’amélioration et au renforcement des systemes d’information ainsiqu’a la
désagrégation et a la stratification des données.

Axe stratégique d’intervention 6 : Promouvoir la recherche et le renforcement des
capacités concernant les menaces sanitaires liées a [Dinterface homme-animal-
environnement dans différents secteurs et disciplines

33.  Pour comprendre et faire progresser « Une seule santé» en tant qu’approche
transdisciplinaire, il faudra générer et diffuser de nouvelles connaissances. Il est essentiel
que les universités, les organismes de financement de la recherche et les instituts nationaux
de santé¢ de toute la Région s’engagent activement a entreprendre et a soutenir la recherche
et le renforcement des capacités sur les menaces sanitaires a I’interface homme-animal-
environnement. Les centres universitaires doivent étre encouragés a inclure I’approche
« Une seule santé » dans leurs programmes d’études. Il est nécessaire que la recherche
renforce la collaboration multisectorielle et le partage des connaissances, en ¢liminant les
silos et les barriéres entre les différents secteurs et disciplines. Des équipes de recherche
rassemblantdifférentes expertises etdisciplines faciliteront1’¢largissement du pointde vue
et permettront d’étudier I'interface homme-animal-environnement comme un tout
cohérent. Il s’agirait, par exemple, de recherche appliquée pour identifier les points chauds
et comprendre les défis qui limitent le contrdle et I’¢limination des maladies zoonotiques.
Il est également nécessaire de promouvoir la recherche et le développement de vaccins,
d’antimicrobiens,d’alternatives aux antimicrobiensetde diagnostics pour la santé humaine
et animale. Il convient d’encourager et de donner les moyens aux revues scientifiques a
comité de lecture de publier des résultats de recherche de haute qualité en rapport avec
I’approche « Une seule santé ».

34.  Lestheémestransversaux de I’OPS, a savoirl’équité, le genre, I’ethnicité etles droits
de ’homme, s’appliquent aux six axes stratégiques d’intervention.

Suivi et évaluation

35.  Le BSP fera rapport aux Organes directeurs sur la mise en ceuvre de cette politique.
Un cadre de suivi et d’évaluation sera ¢laboré¢, en tenant compte des orientations et des
cadres déja en place (47-45). Le cadre de suivi et d’évaluation s’appuiera également sur les
initiatives et systémes existants pour la collecte de données et I’établissement de rapports
sur les questions liées a « Une seule santé ».

Mesures a prendre par le Comité exécutif
36. Le Comité exécutif est pri¢ d’examiner les informations présentées dans ce

document, de formuler tout commentaire qu’il juge pertinent et d’envisager I’approbation
du projet de résolution figurant a ’annexe A.

Annexes
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PROJET DE RESOLUTION

UNE SEULE SANTE : UNE APPROCHE GLOBALE
POUR FAIRE FACE AUX MENACES SANITAIRES LIEES
A L’INTERFACE HOMME-ANIMAL-ENVIRONNEMENT

LE 59° CONSEIL DIRECTEUR,

(PP1) Ayantexaminé lapolitique sur Une seule santé : une approche globale pour

faire face aux menaces sanitaires liées a ['interface homme-animal-environnement
(document CD59/9) ;

(PP2) Gardanta I’esprit que la pandémie de COVID-19 a largement contribué a
anéantir les progres réalisés au cours des dernieres décennies en matiére de réduction de la
pauvreté, de santé et de bien-étre dans la Région des Amériques ;

(PP3) Reconnaissant que les résultats en mati¢re de santé qui sont associé€s aux
menaces sanitaires a I’interface homme-animal-environnement, telles que les maladies
zoonotiques, la résistance aux antimicrobiens et les questions de sécurité sanitaire des
aliments, dépendent de politiques et de programmes a I’intérieur et a I’extérieur du secteur
de la santé et que les stratégies de gestion des risques a 'interface homme-animal-
environnement doivent inclure d’autres secteurs et disciplines pour maximiser I’impact et
assurer la durabilité ;

(PP4) Reconnaissant que le développement socioéconomique de la Région des
Amériques a été soutenu par sa production agricole croissante et son rdle de producteur et
d’exportateur mondial de denrées alimentaires, et qu’il est par conséquent crucial de
protéger de telles réalisations contre I’'impact des maladies zoonotiques, de la résistance
aux antimicrobiens et des problémes de sécurité sanitaire des aliments qui non seulement
mettent en danger la santé de la population, en particulier des plus vulnérables, mais
entravent également le développement socioéconomique des communautés et des
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industries telles que le tourisme et le commerce international d’animaux et de produits
d’origine animale ;

(PP5) Conscients que I’approche « Une seule santé» est une approche
collaborative, multidisciplinaire et multisectorielle qui peut contribuer a la lutte contre les
menaces sanitaires a I’interface homme-animal-environnement,

DECIDE :

(OP)1. D’approuver la politique Une seule santé : une approche globale pour faire

face aux menaces sanitaires liées a [’interface homme-animal-environnement
(document CD59/9).

(OP)2. De prier instamment les Etats Membres, en tenant compte de leurs contextes,
besoins, vulnérabilités et priorités, d’adopter, d’adapter et de mettre en ceuvre cette
politique, et :

a) d’établir ou de renforcer les mécanismes actuels, multidisciplinaires,
multisectoriels et consensuels pour la gouvernance de I’approche « Une seule
santé », y compris les politiques et les actions pour la gestion et le financement des
structures fonctionnelles entre les institutions qui permettent la coordination, la
communication, I’engagement et la collaboration, ainsi que pour ’acces aux
connaissances et aux ressources pertinentes ;

b) d’encourager les activités techniques multisectorielles, notamment la planification
stratégique, la préparation et la réponse aux situations d’urgence, le partage rapide
et transparent des informations, des données et des échantillons, en accord avec les
accords internationaux pertinents, la surveillance intégrée, le renforcement des
laboratoires et d’autres bonnes pratiques, avec des projets de démonstration pour
stimuler des actions de collaboration fondées sur des données scientifiques ;

c) d’intégrer une approche d’analyse des risques, en tenant compte du comportement
humain et d’autres facteurs, en particulier les défis qui affectent les systémes dont
dépend la société, tels la santé, ’agriculture et la production animale, et
I’environnement ;

d) de promouvoir la formation et 1’éducation de la main-d’ceuvre concernant
I’approche « Une seule santé », d’adopter de nouvelles technologies, y compris des
solutions numériques et des outils scientifiques, et de favoriser les programmes de
recherche sur I’interface homme-animal-environnement.

(OP)3. De prier la Directrice :

a) d’appliquer I’approche « Une seule santé» au sein du Bureau sanitaire
panaméricain par le biais d’actions interprogrammatiques favorisant 1’utilisation
efficacedu portefeuille completde connaissances, d’expertise etd’acces aux parties
prenantes de 1’Organisation panaméricaine de la Santé en matiere de défis

2
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b)

d)

sanitaires, telles la sécurité sanitaire des aliments, les maladies zoonotiques et la
résistance aux antimicrobiens ;

de coordonner, de promouvoir et de fournir une coopération technique pour aider
les pays et les territoires @ mettre en ceuvre « Une seule santé » en collaboration
avec les partenaires et les parties prenantes concernés par la santé humaine,
animale, végétale et environnementale, y compris ceux du domaine des
déterminants sociaux ;

d’obtenir un soutien politique, de gestion, administratif et financier pour la mise en
ceuvre de ’approche « Une seule santé » en la préconisant et en la promouvant, en
collaboration avec d’autres entités internationales et régionales des domaines de la
santé¢ humaine, animale et environnementale, ainsi qu’en mobilisant des ressources
externes ;

de faire rapport aux Organes directeurs sur les progres accomplis et les difficultés
rencontrées dans la mise en ceuvre de cette politique en 2026 eten 203 1.
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Rapport sur les incidences financiéres et administratives
qu’aura pour le BSP le projet de résolution

Point de I’ordre du jour : 4.6 Une seule santé : une approche globale pour faire face aux menaces
sanitaires liées a 1’interface homme-animal-environnement

Lien avec le Budget programme de I’Organisation panaméricaine de la Santé pour
2020-2021:

Résultat intermédiaire 1 : Capacité de réponse accrue des réseaux intégrés de services de santé
(IHSN), en mettant I’accent sur le premier niveau de soins, afin d’améliorer I’acces a des services
de santé complets et de qualité qui sont équitables, sensibles a la dimension de genre et a la culture,
fondés sur les droits, axés sur les personnes, la famille et la communauté, en vue d’une santé
universelle

Résultat intermédiaire 4 : Capacité de réponse accrue des réseaux intégrés de services de santé
(IHSN) pour la prévention, la surveillance, la détection précoce, le traitement et la prise en charge
des maladies transmissibles, y compris les maladies évitables par la vaccination

Résultat intermédiaire 8 : Acces équitable accru aux médicaments essentiels, aux vaccins et aux
autres technologies de la santé qui sont sirs, abordables, cliniquement efficaces, rentables et de
qualité assurée, et utilisation rationnelle des médicaments, avec des systémes de réglementation
renforcés qui contribuent a réaliser I’acces universel a la santé et la couverture sanitaire universelle

Résultat intermédiaire 9 : Renforcement du réle directeur et de la gouvernance des autorités
sanitaires nationales, leur permettant de diriger la transformation des systémes de santé et de mettre
en ceuvre les fonctions essentielles de santé publique pour la santé universelle

Reésultat intermédiaire 12 : Réduction des facteurs de risque de maladies transmissibles en traitant
des déterminants de la santé au moyen d’une action intersectorielle

Résultat intermédiaire 17 : Renforcement des systémes de santé pour atteindre ou maintenir
I’¢élimination de la transmission de maladies ciblées

Résultat intermédiaire 18 : Capacité accrue des acteurs de la santé a traiter des déterminants sociaux
et environnementaux de la santé selon une approche intersectorielle et en donnant la priorité aux
groupes en situation de vulnérabilité

Resultat intermédiaire 20 : Systémes d’information intégrés pour la santé élaborés et mis en ceuvre
avec des capacités renforcées dans les Etats Membres et au sein du BSP

Résultat intermédiaire 21 : Capacité accrue des Etats Membres et du BSP a produire, analyser et
diffuser des données factuelles sur la santé et a appliquer les connaissances a la prise de décisions
aux niveaux national et infranational

Résultat intermédiaire 23 : Renforcement des capacités des pays en matiére de gestion des urgences
sanitaires et des risques de catastrophe, quel que soit le danger, pour un secteur de la santé résilient
face aux catastrophes
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Résultat intermédiaire 24 : Renforcement des capacités des pays en matiere de prévention et de lutte
contre les épidémies et les pandémies causées par des agents pathogénes a fort impact ou ayant des
conséquences importantes

Résultat intermédiaire 25 : Détection, évaluation et riposte rapides en cas d’urgence sanitaire

Resultat intermédiaire 26 : Renforcement du leadership et de la capacité des pays a promouvoir
1’équité en santé et 1’égalité des genres et entre les origines ethniques dans le domaine de la santé,
dans un cadre axé sur les droits de I’homme

Incidences financiéres :

a)

b)

Coiit estimatif total de la mise en ceuvre de la résolution sur toute sa durée (activités et
personnel compris) :

Le cott estimatif de la mise en ceuvre de cette politique est d’environ US$1 000 000 par
exercice biennal. Ce montant ne comprend pas les cotts de mise en ceuvre des Etats Membres,
qui varieront d’un pays a |’ autre.

Coiit estimatif pour I’exercice 2020-2021 (activités et personnel compris) :

Le colt estimatif pour 1’exercice biennal est d’environ US$ 1 000 000. On estime que le
directeur du PANAFTOSA et les chefs d’unité (P5) de trois unités participant a cette initiative
consacreront 10 a 15 % de leur temps a diriger la mise en ceuvre de I’initiative. Quatre ou
cinq conseillers techniques (P4) consacreront 15 % de leur temps a participer au dialogue
international et a la coopération technique avec les pays.

Sur le coiit estimatif indiqué au point 5), quel montant peut étre inclus dans les activités
programmées existantes ? :

Environ US$ 500 000, représentant la contribution en temps du personnel existant, seront
couverts par des fonds réguliers de 1’OPS. Une partie des activités peut également étre
couverte par les fonds alloués aux maladies zoonotiques, a la résistance aux antimicrobiens
et aux mesures de sécurité sanitaire des aliments liées a cette initiative.

Incidences administratives :

a)

b)

Indiquer les niveaux de I’Organisation ou les activités seront exécutées :
Les travaux seront menés aux niveaux national, infrarégional et régional.

Besoins supplémentaires de dotations en personnel (indiquer le personnel
supplémentaire a plein temps nécessaire, en précisant les qualifications requises) :
Sans objet

Calendriers (indiquer des calendriers approximatifs pour la mise en ceuvre et
I’évaluation) :

La politique « Une seule santé » est liée au Programme de développement durable a I’horizon
2030 et au Programme d’action sanitaire durable pour les Amériques 2018-2030, et il est
proposé que sa mise en ceuvre couvre la période 2021-2030.
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Formulaire analytique visant a lier un pointde I’ordre du jour
aux missions de I’Organisation

1. Point de ’ordre du jour : 4.6 Une seule santé : une approche globale pour faire face aux menaces
sanitaires liées a 1’interface homme-animal-environnement

2. Unités responsables :

e Maladies transmissibles et déterminants environnementaux de la santé (CDE) : Centre
panaméricain sur la fievre aphteuse (CDE/AFT), Maladies négligées, tropicales et a transmission
vectorielle (CDE/VT), Changement climatique et déterminants environnementaux de la santé
(CDE/CE), Résistance aux antimicrobiens (CDE/AR)

e Urgences sanitaires (PHE)

e Parmi les autres entités, on compte le Département des données factuelles et des renseignements
pour I’action en santé (EIH) et le Bureau de 1’équité, de 1’égalité entre les sexes et de la diversité
culturelle (EGC)

3. Fonctionnaires chargés de la préparation : Dr Marcos Espinal, Dr Ottorino Cosivi, Dr Sylvain
Aldighieri, Dr Luis Gerardo Castellanos, Dr Pilar Ramon Pardo, Dr Marcelo Korc

4. Liens entre ce point de I’ordre du jour et le Programme d’action sanitaire durable pour les
Amériques 2018-2030 :

Objectif 1 : Elargir I’accés équitable a des services de santé complets, intégrés, de qualité, axés sur la
personne, la famille et la communauté, avec un accent particulier sur la promotion de la santé et la
prévention des maladies.

Objectif 3 : Renforcer la gestion et le perfectionnement des ressources humaines pour la santé avec des
compétences facilitant une approche intégrale de la santé.

Objectif 5 : Garantir ’acceés aux médicaments et aux vaccins essentiels, et & d’autres technologies
sanitaires prioritaires, selon les données scientifiques disponibles et le contexte national.

Objectif 6 : Renforcer les systémes d’information en santé pour soutenir 1’¢élaboration de politiques et
de prises de décisions fondées sur des données factuelles.

Objectif 8 : Renforcer les capacités nationales et régionales pour la préparation aux flambées de
maladie, aux urgences et aux catastrophes qui affectent la santé de la population, les prévenir, les
détecter, les surveiller et y riposter.

Objectif 10 : Réduire la charge des maladies transmissibles et éliminer les maladies négligées.
Objectif 11 : Réduire I’inégalité et I’iniquité en maticre de santé au moyen d’approches
intersectorielles, multisectorielles, régionales et infrarégionales concernant les déterminants sociaux et
environnementaux de la santé.
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Liens entre ce point de I’ordre du jour et le Plan stratégique de I’Organisation panaméricaine de
la Santé 2020-2025 :

Comme le précise I’annexe B, cette politique contribuera a la réalisation des résultats intermédiaires 1,
4,8,9,12,17, 18, 20, 21, 23, 24,25 et 26 du Plan stratégique de I’OPS 2020-2025.

Liste de centres collaborateurs et d’institutions nationales liés a ce point de I’ordre du jour :

La mise en ceuvre de cette politique exigera une coopération et une collaboration faisant intervenir
plusieurs secteurs, organisations, pays et programmes, ainsi que le renforcement des alliances avec les
partenaires a tous les niveaux. Ces derniers comprennent :

Les ministeres de la Santé et organismes gouvernementaux nationaux, particuliérement en maticre
de santé animale, de sécurité sanitaire des aliments et d’environnement

Les centres collaborateurs de I’OPS/OMS, incluant sans toutefois de limiter, les suivants : centre
collaborateur pour la surveillance de la résistance aux antimicrobiens, Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud « Dr Carlos Malbran » (ANLIS, Argentine), centre collaborateur
pour le controle et 1’épidémiologie de la rage chez les carnivores, Agence canadienne d’inspection
des aliments (Canada), centre collaborateur pour la santé environnementale et la santé publique,
Fundago Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, Brésil), centre collaborateur pour I’étude et le controle de la
dengue, Instituto Nacional de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK, Cuba), centre collaborateur
pour la résistance aux antimicrobiens chez les bactéries alimentaires et environnementales,
Servicio Nacional de Sanidad : Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA, Mexique),
centre collaborateur pour la surveillance, I’épidémiologie et la lutte contre les maladies d’origine
alimentaire et autres agents pathogenes entériques, Centres pour le contrdle et la prévention des
maladies (CDC, Etats-Unis d’ Amérique).

Organisation mondiale de la santé animale (OIE)

Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et 1’ agriculture (FAO)

Institut interaméricain de coopération pour I’agriculture (IICA)

Organisation internationale régionale pour la protection des plantes et la santé animale (OIRSA)

Programme des Nations Unies pour I’environnement (PNUE)

Meilleures pratiques appliquées dans ce secteur et exemples tirés des pays de la Région
des Amériques :

Agence chilienne pour la sécurité et la qualité alimentaires (ACHIPIA),
https://www.achipia.gob.cl/

Commission péruvienne multisectorielle permanente de 1’innocuité alimentaire (COMPIAL),
http://www.digesa.minsa.gob.pe/compial/compial.asp

Centres pour le contréle et la prévention des maladies (CDC) des Etats-Unis d’ Amérique,
https://www.cdc.gov/onehealth/index.html

Commission honoraire nationale uruguayenne des zoonoses, https://www.zoonosis.gub.uy

Oura C, Mahase-Gibson A, Stephen C. Caribbean resilience and prosperity through One Health
[Internet]. St Augustine, Trinité-et-Tobago : Université des Indes occidentales ; 2017. Disponible
en anglais sur : http://www.cwhc-resf.ca/docs/technical reports/Caribbean Resilience.pdf
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