
HAL Id: dumas-04214622
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04214622v1

Submitted on 22 Sep 2023

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Identification des facteurs sociaux, économiques et
écologiques en lien avec le risque d’émergence
zoonotique et d’indicateurs pour les mesurer :

construction d’une grille
Anthony Giacomini

To cite this version:
Anthony Giacomini. Identification des facteurs sociaux, économiques et écologiques en lien avec le
risque d’émergence zoonotique et d’indicateurs pour les mesurer : construction d’une grille. Médecine
vétérinaire et santé animale. 2023. �dumas-04214622�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04214622v1
https://hal.archives-ouvertes.fr


Page 1 sur 85 



Page 2 sur 85 

 

  



Page 3 sur 85 

 

Liste récapitulative des directeurs et assesseurs de thèse 

 

Ministère de l'Agriculture et de l’Alimentation  
ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE TOULOUSE 

Directeur : Professeur Pierre SANS 

   

PROFESSEURS CLASSE EXCEPTIONELLE 

M. BAILLY Jean-Denis, Hygiène et industrie des aliments 

M. BERTAGNOLI Stéphane, Pathologie infectieuse 

M. BOUSQUET-MELOU Alain, Pharmacologie, thérapeutique 

M. BRUGERE Hubert, Hygiène et industrie des aliments d'origine animale 

M. CONCORDET Didier, Mathématiques, statistiques, modélisation  

M. DELVERDIER Maxence, Anatomie pathologique 

Mme GAYRARD-TROY Véronique, Physiologie de la reproduction, endocrinologie 

M. GUERIN Jean-Luc, Aviculture et pathologie aviaire 

Mme HAGEN-PICARD Nicole, Pathologie de la reproduction 

M. MEYER Gilles, Pathologie des ruminants 

M. SCHELCHER François, Pathologie médicale du bétail et des animaux de basse-cour 

Mme TRUMEL Catherine, Biologie médicale animale et comparée 

 

PROFESSEURS 1ère CLASSE 

Mme BOURGES-ABELLA Nathalie, Histologie, anatomie pathologique 

Mme CADIERGUES Marie-Christine, Dermatologie vétérinaire 

M. DUCOS Alain, Zootechnie 

M. FOUCRAS Gilles, Pathologie des ruminants 

M.        GUERRE Philippe, Pharmacie et toxicologie 

M. JACQUIET Philippe, Parasitologie et maladies parasitaires 

Mme LACROUX Caroline, Anatomie pathologique, animaux d’élevage 

Mme LETRON-RAYMOND Isabelle, Anatomie pathologique 

M. LEFEBVRE Hervé, Physiologie et thérapeutique  

M. MAILLARD Renaud, Pathologie des ruminants 

Mme MEYNADIER Annabelle, Alimentation animale 

 

PROFESSEURS 2ème CLASSE 

Mme BOULLIER Séverine, Immunologie générale et médicale 

Mme CAMUS Christelle, Biologie cellulaire et moléculaire  

M. CORBIERE Fabien, Pathologie des ruminants 

Mme DIQUELOU Armelle, Pathologie médicale des équidés et des carnivores 

M.        MATHON Didier, Pathologie chirurgicale 

M. MOGICATO Giovanni, Anatomie, imagerie médicale 

M. NOUVEL Laurent, Pathologie de la reproduction  

Mme PAUL Mathilde, Epidémiologie, gestion de la santé des élevages avicoles  

M. VOLMER Romain, Microbiologie et infectiologie  



Page 4 sur 85 

 

MAITRES DE CONFERENCE HORS CLASSE 

M. BERGONIER Dominique, Pathologie de la reproduction 

Mme BIBBAL Delphine, Hygiène et industrie des denrées alimentaires d'origine animale 

M. JAEG Jean-Philippe, Pharmacie et toxicologie 

M. LYAZRHI Faouzi, Statistiques biologiques et mathématiques 

Mme PALIERNE Sophie, Chirurgie des animaux de compagnie 

Mme PRIYMENKO Nathalie, Alimentation 

 

MAITRES DE CONFERENCE CLASSE NORMALE 

M. ASIMUS Erik, Pathologie chirurgicale 

Mme BRET Lydie, Physique et chimie biologiques et médicales 

Mme BOUHSIRA Emilie, Parasitologie, maladies parasitaires 

M. CARTIAUX Benjamin, Anatomie, imagerie médicale 

M. COMBARROS Daniel, Dermatologie vétérinaire 

M. CONCHOU Fabrice, Imagerie médicale 

Mme DANIELS Hélène, Immunologie, bactériologie, pathologie infectieuse 

Mme  DAVID Laure, Hygiène et industrie des aliments 

M. DIDIMO IMAZAKI Pedro, Hygiène et industrie des aliments 

M. DOUET Jean-Yves, Ophtalmologie vétérinaire et comparée 

Mme FERRAN Aude, Physiologie 

M.  FUSADE-BOYER, Microbiologie et infectiologie 

Mme GRANAT Fanny, Biologie médicale animale 

Mme JOURDAN Géraldine, Anesthésie, analgésie 

M. JOUSSERAND Nicolas, Médecine interne des animaux de compagnie 

Mme LALLEMAND Elodie, Chirurgie des équidés 

Mme LAVOUE Rachel, Médecine Interne 

M. LE LOC’H Guillaume, Médecine zoologique et santé de la faune sauvage 

M. LIENARD Emmanuel, Parasitologie et maladies parasitaires 

Mme MEYNAUD-COLLARD Patricia, Pathologie chirurgicale 

Mme MILA Hanna, Elevage des carnivores domestiques 

M. VERGNE Timothée, Santé publique vétérinaire, maladies animales règlementées 

Mme WARET-SZKUTA Agnès, Production et pathologie porcine 

 

INGENIEURS DE RECHERCHE 

M. AUMANN Marcel, Urgences, soins intensifs 

M. AUVRAY Frédéric, Santé digestive, pathogénie et commensalisme des entérobactéries 

M. CASSARD Hervé, Pathologie des ruminants 

M. CROVILLE Guillaume, Virologie et génomique cliniques 

Mme DIDIER Caroline, Anesthésie, analgésie 

M.        DELPONT Mattias, Clinique Aviaire 

Mme DUPOUY GUIRAUTE Véronique, Innovations thérapeutiques et résistances 

Mme GAILLARD Elodie, Urgences, soins intensifs 

Mme GEFFRE Anne, Biologie médicale animale et comparée 

Mme GRISEZ Christelle, Parasitologie et maladies parasitaires 

Mme JEUNESSE Elisabeth, Bonnes pratiques de laboratoire 

Mme   LAYSSOL-LAMOUR Catherine, Imagerie Médicale 

Mme  POUJADE Agnès, Anatomie pathologique Vétérinaire 

Mme PRESSANTI Charline, Dermatologie vétérinaire 

M. RAMON PORTUGAL Felipe, Innovations thérapeutiques et résistances 

M. REYNOLDS Brice, Médecine interne des animaux de compagnie 

Mme ROUCH BUCK Pétra, Médecine préventive 

Mme   SAADA Chloé, Gestion intégrée de la santé des ruminants  



Page 5 sur 85 

 

Dédicaces au jury – Remerciements 

Mes sincères remerciements aux membres du jury : 

 

A M. Alain DUCOS, pour le rôle de président du jury, 

Professeur de l'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) 

Zootechnie 

A M. Giovanni MOGICATO, pour le rôle d’assesseur, 

Professeur de l'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) 

Anatomie, imagerie médicale 

A M. Pierre SANS, pour le rôle d’assesseur et directeur de thèse, 

Professeur de l'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) 

Directeur 

 

 

Mes sincères remerciements à mes encadrantes pédagogiques et administratives sur la durée de 

cette étude : 

 

A Mme. Hélène GUIS, pour l’encadrement à Phnom-Pen, 

Chercheuse de l’organisme français de recherche agronomique et de coopération 

internationale pour le développement durable des régions tropicales et méditerranéennes 

(CIRAD) 

A Mme. Marie-Isabelle PEYRE, pour l’encadrement de la thèse vétérinaire à Montpellier, 

Chercheuse et directrice-adjointe d’équipe à l’organisme français de recherche agronomique 

et de coopération internationale pour le développement durable des régions tropicales et 

méditerranéennes (CIRAD) 

A Mme. Natacha ROUSSEAU, pour l’accueil et l’encadrement administratif à Montpellier, 

Chargée de projet PREZODE de l’organisme français de recherche agronomique et de 

coopération internationale pour le développement durable des régions tropicales et 

méditerranéennes (CIRAD) 

A Mme. Agnès WARET-SZKUTA, pour l’encadrement de la thèse vétérinaire à Toulouse, 

Professeure de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) 

Production et pathologie porcine 

 

  



Page 6 sur 85 

 

  



Page 7 sur 85 

 

Table des matières 

Liste récapitulative des directeurs et assesseurs de thèse ........................................................... 3 

Dédicaces au jury – Remerciements .......................................................................................... 5 

Table des illustrations ................................................................................................................. 9 

I – Introduction ......................................................................................................................... 11 

I.1 – Le concept One Health, un élément de contexte global et actuel ................................ 11 

I.1.1 – Approche historique du concept One Health ........................................................ 11 

I.1.2 – Implications pratiques de One Health................................................................... 11 

I.2 – Un ancrage institutionnel dans l’initiative PREZODE et le projet PREACTS ........... 12 

I.2.1 – Objectifs et principes fondateurs de l’initiative PREZODE ................................. 12 

I.2.2 – AFRICAM, la première phase du projet opérationnel PREACTS ....................... 13 

I.3 – Un focus succinct sur le Cambodge, ancrage local de l’étude ..................................... 13 

I.3.1 – Géographie, climat et démographie ...................................................................... 13 

I.3.2 – Histoire et situation socio-économique ................................................................. 14 

I.3.3 – Les zoonoses d’importance prioritaire au Cambodge ........................................... 15 

I.4 – Les objectifs de l’étude ................................................................................................ 15 

II – Facteurs sociaux, économiques et écologiques du risque zoonotique et les indicateurs 

associés : revue systématique de la littérature .......................................................................... 16 

II.1 – Concepts et définitions préalables .............................................................................. 16 

II.1.1 – Une étude à l’échelle du socio-écosystème : fonctionnement d’une société dans 

son environnement naturel ............................................................................................... 16 

II.1.2 – Quelques définitions permettant de cadrer le sujet .............................................. 17 

II.1.3 – Objectifs de la revue ............................................................................................ 17 

II.2 – Matériel et Méthode .................................................................................................... 18 

II.2.1 – Principe de la méthode PRISMA 2020................................................................ 18 

II.2.2 – Critères d’éligibilité ............................................................................................. 18 

II.2.2.A – Sélection sur titre et résumé ......................................................................... 18 

II.2.2.B – Sélection sur lecture complète ..................................................................... 19 

II.2.2.C – Sélection d’articles complémentaires .......................................................... 19 

II.2.3 – Sources d’information ......................................................................................... 19 

II.2.4 – Stratégie de recherche .......................................................................................... 19 

II.2.4.A – Algorithme ................................................................................................... 19 

II.2.4.B – Nettoyage et complétion .............................................................................. 20 

II.2.5 – Extraction des facteurs de risque et des indicateurs, puis catégorisation ............ 20 

II.3 – Résultats ...................................................................................................................... 21 

II.3.1 – Diagramme de flux .............................................................................................. 21 



Page 8 sur 85 

 

II.3.2 – Grille synthétique des facteurs de risque et indicateurs ...................................... 21 

II.3.3 – Distribution temporelle, spatiale et méthodologique des articles inclus ............. 25 

II.3.4 – Analyse descriptive des facteurs de risque .......................................................... 26 

II.3.4.A – Analyse spatiale ........................................................................................... 26 

II.3.4.B – Analyse étiologique ..................................................................................... 27 

II.3.4.C – Analyse bibliométrique ................................................................................ 27 

II.3.5 – Analyse descriptive des indicateurs ..................................................................... 28 

II.4 – Discussion ................................................................................................................... 29 

II.4.1 – Représentativité ................................................................................................... 29 

II.4.2 – Limitations ........................................................................................................... 29 

III – Enquête de terrain par des entretiens semi-structurés dans le cadre du projet AFRICAM 

au Cambodge ............................................................................................................................ 30 

III.1 – Contexte .................................................................................................................... 30 

III.1.1 – Concepts et définitions préalables ...................................................................... 30 

III.1.2 – Cadre de travail et déroulement de la phase de terrain ...................................... 30 

III.2 – Matériel et Méthode .................................................................................................. 31 

III.2.1 – Définition d’une typologie d’informateur·rice·s clefs et processus de sélection31 

III.2.2 – L’entretien : guide et déroulement ..................................................................... 31 

III.2.3 – La transcription et l’anonymisation des données ............................................... 32 

III.3 – Résultats .................................................................................................................... 32 

III.3.1 – Analyse descriptive du panel d’informateur·rice·s clefs .................................... 32 

III.3.2 – L’analyse partielle des transcrits, un travail à poursuivre .................................. 33 

III.4 – Discussion ................................................................................................................. 33 

III.4.1 – Représentativité du panel ................................................................................... 33 

III.4.2 – Valeur ajoutée des entretiens .............................................................................. 34 

III.4.3 – Du concept One Health et de l’intérêt des méthodes qualitatives ...................... 35 

III.4.4 – Les prochaines étapes et la mise en application des leçons du One Health ....... 36 

III.4.4.A – L’outil de terrain, rapide et exhaustif ......................................................... 36 

III.4.4.B – L’outil de décision, holistique et synthétique ............................................. 37 

III.4.4.C – Éviter la duplication .................................................................................... 37 

IV – Conclusion générale ......................................................................................................... 38 

Bibliographie et Webographie ................................................................................................. 39 

Annexe I – Structure des différents algorithmes ...................................................................... 63 

Annexe II – Les Principes de Manhattan ................................................................................. 64 

Annexe III – Grille des facteurs de risques zoonotiques identifiés dans la revue .................... 67 

Annexe IV – Grille des indicateurs associés aux facteurs de risques zoonotiques identifiés dans 

la revue ..................................................................................................................................... 77 



Page 9 sur 85 

 

Annexe V – Version finale du consentement éclairé (23-05-23) ............................................. 80 

Annexe VI – Document de contact .......................................................................................... 81 

Annexe VII – Typologie d’acteur·rice·s clefs .......................................................................... 82 

Annexe VIII – Version finale du guide d’entretien (23-05-2023) ........................................... 83 

Annexe IX – Financements et conflits d’intérêts ..................................................................... 84 

Annexe X – Crédits des illustrations ........................................................................................ 84 

Annexe XI – Liste des abréviations ......................................................................................... 84 

 

⁂ 

 

Table des illustrations 

Figure 1 - Les cinq piliers de l'initiative PREZODE. ............................................................... 12 

Figure 2 - Diagramme de flux récapitulatif de la revue de littérature. ..................................... 21 

Table 1 - Facteurs de risque écologiques et indicateurs associés ...............................................22 

Table 2 - Facteurs de risque économiques et indicateurs associés .............................................23 

Table 3 - Facteurs de risque sociaux et indicateurs associés ......................................................24 

Figure 3 - Distribution spatiale des articles de la revue de littérature. ..................................... 25 

Figure 4 - Répartition par discipline et méthodologies des différents articles de la revue de 

littérature. ................................................................................................................................. 25 

Figure 5 - Proportion (A) et répartition géographique (B) des facteurs ayant un ancrage spatial 

et les types d'agents pathogènes et de populations animales concernées. ................................ 26 

Figure 6 - Agents pathogènes recensés plus d’une fois et proportion des facteurs de risque 

concernés par chaque grande famille de pathogènes. .............................................................. 27 

Figure 7 - Nombre d'indicateurs disponibles selon leur échelle, leur nature et la présence d'une 

méthodologie décrite dans l'article ou non.. ............................................................................. 28 

Figure 8 - Description typologique (A), localisation, genre et langage (B) des membres du panel 

d'informateur·rice·s clefs interrogé·e·s. ................................................................................... 32 

 

 

  

file:///D:/Mes%20Donnees/Stage/IV%20-%20Rédaction%20du%20mémoire/Mémoire%20de%20Stage%20M2%20GIZMAT%20-%20Anthony%20GIACOMINI%20%5bv.14-06-23%5d.docx%23_Toc137752007
file:///D:/Mes%20Donnees/Stage/IV%20-%20Rédaction%20du%20mémoire/Mémoire%20de%20Stage%20M2%20GIZMAT%20-%20Anthony%20GIACOMINI%20%5bv.14-06-23%5d.docx%23_Toc137752008
file:///D:/Mes%20Donnees/Stage/IV%20-%20Rédaction%20du%20mémoire/Mémoire%20de%20Stage%20M2%20GIZMAT%20-%20Anthony%20GIACOMINI%20%5bv.14-06-23%5d.docx%23_Toc137752011
file:///D:/Mes%20Donnees/Stage/IV%20-%20Rédaction%20du%20mémoire/Mémoire%20de%20Stage%20M2%20GIZMAT%20-%20Anthony%20GIACOMINI%20%5bv.14-06-23%5d.docx%23_Toc137752011
file:///D:/Mes%20Donnees/Stage/IV%20-%20Rédaction%20du%20mémoire/Mémoire%20de%20Stage%20M2%20GIZMAT%20-%20Anthony%20GIACOMINI%20%5bv.14-06-23%5d.docx%23_Toc137752014
file:///D:/Mes%20Donnees/Stage/IV%20-%20Rédaction%20du%20mémoire/Mémoire%20de%20Stage%20M2%20GIZMAT%20-%20Anthony%20GIACOMINI%20%5bv.14-06-23%5d.docx%23_Toc137752014


Page 10 sur 85 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Page 11 sur 85 

 

I – Introduction 

I.1 – Le concept One Health, un élément de contexte global et actuel 

Un nouveau paradigme s’installe dans le monde de la Santé Publique, tant au sein des 

organismes de recherche que des institutions nationales et supranationales, et porte le nom de 

One Health – en français « Une Seule Santé ». Ce concept, dont les principes sont rappelés ci-

dessous, nous invite à décloisonner les différents domaines de la Science et à envisager de 

manière transdisciplinaire et systémique les problématiques de Santé. 

I.1.1 – Approche historique du concept One Health 

Le concept « Une Seule Santé » apparaît à la fin du siècle dernier, mais les prémices de cette 

idée parcouraient déjà la Grèce Antique et la Chine Médiévale (1). En 1972, à la conférence de 

Suède de l’Organisation des Nations Unies (ONU), un lien scientifique et politique est fait entre 

santé et bien-être des individus d’une part, et l’environnement (1, 2). Le concept One Medecine 

– en français « Une Médecine » – apparaît en 1984 sous l’impulsion de Calvin Schwabe (3) et 

essaie de faire le trait d’union entre la médecine humaine et la médecine vétérinaire. La prise 

en compte des écosystèmes est encore balbutiante. Dans les années 1990 à 2000, différents 

concepts viendront s’ajouter et étoffer le concept One Medecine en mettant notamment l’accent 

sur la prise en compte des écosystèmes (3). C’est en 2004, lors d’un symposium organisé par 

la Société de Conservation de la Faune Sauvage (WCS), que le terme One Health apparaît et 

incorpore les célèbres « Principes de Manhattan » (Annexe II), douze recommandations à 

destination des Etats pour permettre la mise en place d’une approche plus systémique et 

holistique de la gestion des épidémies (3, 4). A partir des années 2008, il y a une 

institutionnalisation de la démarche face aux flambées épidémiques de Syndrome Respiratoire 

Aigu Sévère (SRAS), d’influenza aviaire, d’Ébola et à la montée en puissance de 

l’antibiorésistance : une convention est signée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 

l’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OMSA) et l’Organisation de l’Alimentation et 

de l’Agriculture des Nations Unies (FAO), rejoints plus tard par le Programme des Nations 

Unies pour l’Environnement (PNUE) (5). Depuis lors, les mondes scientifique et institutionnel 

marchent ensemble afin de légitimer ces concepts. Sous l’impulsion de la France et de 

l’Allemagne, l’alliance quadripartite OMSA, OMS, FAO, PNUE a lancé les 17 et 18 mai 2021 

le « panel d’experts de haut niveau Une Seule Santé » (OHLEP) qui vise à produire des 

recommandations dans la prévention et la réponse face aux enjeux sanitaires à venir, à 

destination des décideur·se·s et pour informer la société civile. 

I.1.2 – Implications pratiques de One Health 

Le concept « Une Seule Santé » repose sur la prise en compte conjointe de la santé animale et 

de l’intégrité fonctionnelle des environnements dans la protection de la santé humaine (6). De 

manière plus large, il s’agit d’un cadre de réflexion holistique répondant à une nécessité de 

décloisonner les différents domaines de la Science et de mettre en œuvre des recherches 

transdisciplinaires afin de relever les défis sanitaires (1, 3, 6).  

Sa définition par la One Health Initiative, le secrétariat de la quadripartite, dans le cadre du One 

Health Joint Plan of Action (OHJPA) - en français le Plan d’Action Conjointe Une Seule Santé 

- est la suivante (7) :  
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One Health est une approche intégrée et fédératrice visant à optimiser la 

santé des personnes, des animaux, des plantes et des écosystèmes, en 

reconnaissant leur interdépendance. L'objectif de cette approche est de 

mobiliser de multiples secteurs, disciplines et communautés, de favoriser le 

bien-être et de s'attaquer aux menaces qui pèsent sur la santé et les 

écosystèmes. 

One Health est un point d’ancrage conceptuel autour duquel de nombreuses études et de 

nombreux projets de recherche évoluent : il y a donc de nombreuses méthodes, définitions et 

termes qui gravitent tout autour. Dans cette étude, il s’agira de collecter des données de diverses 

origines disciplinaires et méthodologiques et de les mettre en regard des connaissances 

apportées par des scientifiques, des bailleur·esse·s et des preneur·se·s de décisions aux 

expertises toutes aussi diverses et complémentaires. 

I.2 – Un ancrage institutionnel dans l’initiative PREZODE et le projet PREACTS 

I.2.1 – Objectifs et principes fondateurs de l’initiative PREZODE 

L’initiative PREZODE, pour « PREventing ZOonotic Disease Emergence » – en français « 

prévenir l’émergence des maladies zoonotiques » – est une initiative internationale qui soutient 

la mise en place de pratiques innovantes de réduction des risques d’émergence et de propagation 

des maladies zoonotiques, c’est-à-dire capables de circuler entre des populations humaines et 

d’autres populations animales (8). Ces zoonoses sont devenues de plus en plus fréquentes ces 

cinquante dernières années, notamment du fait des activités humaines, à tel point qu’entre 70 

et 75% des maladies humaines émergentes des dix dernières années sont d’origine animale (9, 

10). Cette initiative supporte le développement de systèmes d’alerte précoce construits 

conjointement avec les populations les plus concernées et met l’accent sur la prévention, plus 

efficace et moins onéreuse que la gestion de crise. Cette initiative a pour objectif de définir un 

cadre de travail permettant des échanges efficaces entre les différents acteurs et parties 

prenantes afin d’optimiser la mise en place et le déroulé des projets opérationnels (8). 

PREZODE est basée sur cinq piliers complémentaires (11–13 ; Figure 1). Cette étude s’inscrit 

dans le premier :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 - Les cinq piliers de l'initiative PREZODE. 
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I.2.2 – AFRICAM, la première phase du projet opérationnel PREACTS 

Deux programmes de terrain et de recherche, financés par la France à hauteur de trente millions 

d’euros, sont actuellement en cours de lancement (14) : parmi eux PREACTS pour « PREZODE 

in ACTion in the global South » – en français « PREZODE en action dans le Sud global » – 

échelonné sur trois ans (2022 à 2024), est porté par le Centre de Coopération Internationale en 

Recherche Agronomique pour le Développement (CIRAD) conjointement avec l’Institut de 

Recherche pour le Développement (IRD) et est financé par l’Agence Française de 

Développement (AFD). Le travail mené ici s’inscrit dans ce programme. 

AFRICAM constitue la première phase du projet PREACTS, le premier projet opérationnel de 

PREZODE dont la finalité est de contribuer à la réduction du risque d’émergence zoonotique, 

tout en prenant en compte l’impact socio-économique des solutions identifiées (15). Prévu pour 

démarrer en 2023, le projet répond à quatre objectifs spécifiques : 

1. Renforcer les connaissances sur les émergences de maladies zoonotiques afin de les 

prévenir ; 

2. Identifier et surveiller les risques ; 

3. Renforcer les capacités de gestion des risques au niveau des territoires à travers l’appui 

des initiatives locales et assurer les synergies entre initiatives de granularité différente. 

4. Renforcer l’efficacité des organisations locales. 

Les principaux effets attendus sont une meilleure compréhension des facteurs locaux de risque 

d’émergence zoonotique en vue de concevoir des socio-écosystèmes plus résilients aux 

émergences et des systèmes d’alerte précoce efficients épaulés par une connaissance des bonnes 

pratiques et des capacités logistiques renforcées. Les principaux risques anticipés sont une 

implication limitée, voire nulle, des communautés et les questions d’accès et de sécurité des 

terrains.  

Le consortium AFD, CIRAD, IRD a retenu cinq terrains pour le projet : le Cameroun, la 

Guinée-Conakry, Madagascar, le Sénégal (AFRI-) ainsi que le Cambodge (-CAM). Ceux-ci 

répondent en effet aux cinq critères de sélection suivant :  

1. Les bases d’une stratégie « Une Seule Santé » à l’échelle nationale, accompagnées 

d’une volonté politique forte ; 

2. Un risque d’émergence zoonotique épidémique fort ; 

3. Des partenariats fonctionnels entre des membres du consortium et des acteurs locaux. 

4. Des projets de l’AFD en cours d’exécution ; 

5. Des acteurs identifiés et connus et des synergies possibles avec des projets en cours. 

Au sein de PREACTS, cette étude comprend une phase de terrain au Cambodge. Le Cambodge 

a été sélectionné pour des raisons pratiques d’accueil, de transport et de visa sur le temps imparti, 

les différents pays présentant des perspectives de recherche intéressantes. 

I.3 – Un focus succinct sur le Cambodge, ancrage local de l’étude 

I.3.1 – Géographie, climat et démographie 

Le Cambodge, dans sa forme courte – ou dans sa forme longue, le Royaume du Cambodge – 

est un état d’Asie du Sud-Est d’une superficie de 181 035 km² situé dans la péninsule 

indochinoise, bordé au sud et à l’est par le Viêt Nam, au nord par le Laos et la Thaïlande et à 
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l’ouest par la Thaïlande et le golfe de Thaïlande sur ses 443 km de façade maritime. 

Topographiquement, le pays est constitué de plaines et de plateaux couverts de forêts et de 

savanes, entourant une dépression centrale où se logent plusieurs lacs, dont le plus grand est le 

Tonlé Sap (dont la superficie varie de 2 500 km² à 12 000 km² selon les saisons), et les quatre 

bras du fleuve Mékong. Outre sa capitale Phnom Penh, le pays compte vingt-quatre provinces 

(16, 17). 

Le climat est tropical à « saisons alternées », avec une saison des pluies de mai à novembre et 

une saison sèche presque absolue de décembre à avril. Le climat est chaud toute l’année, les 

températures mensuelles minimales varient de 20 à 24°C et les températures mensuelles 

maximales de 30 à 35°C (16–19). 

Le pays comptait 17 227 142 habitants en 2022. Les quatre ethnies majoritaires sont les Khmers, 

largement en tête devant les Viêt, les Chams et les Chinois. La première langue du pays est le 

khmer, langue maternelle pour 96% de la population (16, 17). 

I.3.2 – Histoire et situation socio-économique 

Construit sur des terres appartenant jadis à l’Empire Khmer, ayant laissé à la postérité sa célèbre 

capitale Angkor, l’actuel Royaume du Cambodge a connu différents régimes et formes 

politiques, parmi lesquelles quatre-vingt-dix ans de protectorat français (16, 17, 20). Son 

histoire récente est marquée par le régime des Khmers Rouges, l’un des plus sanglants du XXème 

siècle, qui déstabilisera profondément l’économie, la démographie (21% de la population 

perdra la vie), et la société dans son ensemble (universités, infrastructures de santé) jusqu’à 

l’intervention militaire de l’armée Nord-Vietnamienne et de l’Union des Républiques 

Socialistes Soviétiques (URSS) de 1977 à 1979. Cette période est d’une importance capitale 

dans l’organisation de la société cambodgienne actuelle. Il est crucial de bien la comprendre et 

de la garder en mémoire pour en appréhender les différents aspects (20–22) : par exemple, le 

système universitaire fragile peine à former des scientifiques, ce qui a été identifié comme un 

facteur de risque dans plusieurs entretiens (voir III). 

Aujourd’hui le pays fait partie de la tranche inférieure des pays à revenus intermédiaires : avec 

26,96 milliards d’USD (United States Dollars, en français : dollars étasuniens) courants, il est 

le 111ème sur 198 en termes de PIB (Produit Intérieur Brut), dont 10% étaient encore assurés 

par l’aide internationale en 2009.  

Les inégalités démographiques et sociales sont marquées : 40% de la population vivait dans des 

bidonvilles en 2020, 17,7% vivait sous le seuil de pauvreté nationale en 2017 et seulement 3% 

était couverte par les programmes de protection sociale et d’emploi en 2013. Avec un HDI 

(Human Development Index - en français : Indice de Développement Humain) de 0,594 en 

2019, le pays est le 144ème sur 189 (23, 24). 

Moins peuplé et moins connecté au monde que ses voisins, le Cambodge reste majoritairement 

agricole, avec 25% de la population vivant en zones urbaines en 2021 et 23,4% du PIB assuré 

par l’agriculture cette même année, bien que le taux de croissance du secteur soit en baisse. En 

2019, l’agriculture employait 34,5% des actifs. Ces chiffres sont cependant en forte baisse : le 

secteur agricole représentait en effet 33,5% du PIB et 57% des emplois actifs en 2009. La 

profession se mécanise et se féminise tandis que les hommes migrent vers les villes. En 2017, 

50% des foyers étaient impliqués dans au moins une activité agricole : 88% d’entre eux 
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possédaient des champs, 75% élevaient des animaux de rente ou de la volaille et 16% étaient 

impliqués dans l’aquaculture et/ou la pêche. La première place des productions agricoles est 

occupée par les plantations temporaires de riz non-aromatique et d’arbres fruitiers (mangues, 

bananes…). Vient ensuite l’élevage pour 75% des foyers : ceux-ci élèvent dans 63% des cas de 

la volaille, 43% des bovins, et 8% des porcs et petits ruminants. Cet élevage est principalement 

vivrier : 76% des foyers élevant de grands animaux en détiennent entre un et quatre et seulement 

0,8% des foyers élevant des volailles en possèdent deux cents ou plus (25, 26). 

I.3.3 – Les zoonoses d’importance prioritaire au Cambodge 

Le Center for Disease Control and Prevention (CDC) – en français, le Centre de Contrôle et de 

Prévention des Maladies – et le Ministère de l’Agriculture, de la Forêt et de la Pêche ont établi 

au cours d’une réunion en 2023 [communication personnelle, H. Guis] une liste des maladies 

zoonotiques prioritaires au Cambodge. Celle-ci inclut trois types de risques, au sein desquels 

figurent par ordre de priorité des maladies :  

- Risque bactérien : l’anthrax, la brucellose, la leptospirose, la fièvre Q, la salmonellose, 

la staphylococcose, la streptococcose et la tuberculose zoonotique. 

- Risque viral : l’influenza aviaire, la covid, Ebola, les hantavirus, l’encéphalite japonaise, 

la variole du singe, le Nipah, la rage, le Zika. 

- Risque parasitaire : la cysticercose à Tænia solium et la trichinellose. 

I.4 – Les objectifs de l’étude 

Les différents éléments de contexte précédemment évoqués, tant scientifiques qu’historiques 

ou institutionnels, aux échelles globale et nationale, permettent ainsi de justifier l’intérêt d’une 

étude : un cadre institutionnel existe et permet l’investigation de problématiques One Health 

sur des terrains complexes sur les plans écologique, économique et sociaux. Ainsi, cette étude 

repose sur l’hypothèse qu’il existe, au sein d’un socio-écosystème, des facteurs sociaux, 

économiques et écologiques qui influencent les risques d'émergence de zoonoses et que des 

indicateurs peuvent leur être associés.  

Formulée ainsi, cette hypothèse appelle la question de recherche suivante :  

Quels sont les facteurs sociaux, économiques et écologiques qui influencent 

localement le risque d’émergence des zoonoses et quels indicateurs sont 

utilisés pour les mesurer ? 

Cette question requiert dans un premier temps d’identifier les facteurs de risque (par exemple, 

le changement climatique) et leurs indicateurs (par exemple, les précipitations), puis de 

comprendre quelles méthodologies sont applicables pour les mesurer (par exemple, en continu 

ou par la somme hebdomadaire des précipitations quotidiennes). 

Ainsi, le premier objectif spécifique de cette étude est de recenser les facteurs de risque et les 

indicateurs existants, de la façon la plus exhaustive possible. Le deuxième est d’en réaliser une 

synthèse claire et concise et de les présenter sous la forme d’une grille afin d’obtenir un résumé 

lisible des facteurs avec les indicateurs et les études associées en vis-à-vis. 
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La complétion de ces deux objectifs se fait parallèlement, suivant une méthodologie en deux 

étapes :  

- La réalisation d’une revue systématique de littérature, répondant à la question « Quels 

sont les facteurs de risques sociaux, économiques ou écologiques influençant le risque 

d’émergence zoonotique, et les indicateurs associés ? »  

Cette revue permet de confirmer ou infirmer l’hypothèse de départ en dégageant de 

l’information brute. Cette information est alors synthétisée dans une grille.  

- La mise en place d’une enquête de terrain permettant de discuter et valider ces facteurs 

et indicateurs recensés précédemment et de potentiellement en identifier de nouveaux. 

Ici, l’exploitation des résultats de la phase de terrain est partielle et permettra avant tout 

de mettre en perspective la revue de littérature et le travail accompli. Pour mener à bien 

cette enquête, il faut mettre en place un protocole et choisir des outils permettant de 

recueillir de l’information auprès d’informateur·rice·s clefs sur le terrain. Ces 

acteur·rice·s doivent être soigneusement sélectionnés au préalable, en lien avec les 

facteurs de risque identifiés et pressentis. Les informations tirées de ces entretiens 

apportent un éclairage aux données issues de la revue. 

De par la courte durée du projet, une attention toute particulière est portée à la revue et à la 

construction de la grille synthétique, mais cette dernière ne représente en aucun cas un outil 

fonctionnel d’évaluation du risque zoonotique. Il s’agit d’un état de l’art des connaissances sur 

le sujet, étape indispensable à la mise en place de réflexions plus poussées et appliquées 

débouchant sur des applications pratiques. Au-delà du stage, ce travail appelle à être poursuivi 

en thèse d’université : beaucoup d’informations collectées dans le cadre de cette étude ne seront 

pas traitées ici. Néanmoins, des pistes de réflexion relatives à leur exploitation future et au 

besoin de dégager du temps et des moyens pour leur traitement seront présentées. Les deux 

prochaines parties détaillent les deux étapes énoncées plus haut, de leur méthode aux résultats 

et à leur analyse. 

II – Facteurs sociaux, économiques et écologiques du risque zoonotique et les 

indicateurs associés : revue systématique de la littérature 

II.1 – Concepts et définitions préalables 

II.1.1 – Une étude à l’échelle du socio-écosystème : fonctionnement d’une 

société dans son environnement naturel 

La notion de socio-écosystème (27), telle que définie par l’Institut National de Recherche pour 

l’Agriculture, l’Alimentation et l’Environnement (INRAE) est un cadre analytique des 

dynamiques environnementales à l’échelle locale dans lequel un compartiment écologique et 

un compartiment socio-économique sont en permanence en interaction réciproque. Ces deux 

compartiments sont décrits par des processus et des structures et de leurs interactions découlent 

des services socio-écosystémiques. Cette notion est récente et répond à la nécessité d’analyser 

et comprendre des phénomènes résultant d’interactions complexes entre écosystèmes et 

sociétés humaines et dont l’étude mono-disciplinaire partielle était jusque-là très difficile (28).  

Cependant, un manque d’uniformité dans la définition de ce qu’est un socio-écosystème selon 

les disciplines est pendant longtemps resté à déplorer. Ainsi, Elinor Ostrom propose en 2009 

un cadre de travail pour l’étude économique de la résilience des socio-écosystèmes (29). Ce 
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cadre lui servira notamment dans l’étude de la gouvernance des biens communs et lui vaudra 

de recevoir le Prix Nobel d’économie la même année (30). Dans la suite de la Déclaration de 

Rio en 1992 et de la publication du rapport Brundtland ‘Our Common Future’ – en français 

« Notre avenir à tous » – de la commission mondiale sur l’Environnement et le Développement 

en 1987,  le monde de la recherche a cherché dès les années 1990, à développer des indicateurs 

non-monétaires pour caractériser les états et fonctions des écosystèmes en relation avec les 

sociétés s’y développant (31). 

Les facteurs de risque seront ici catégorisés en trois domaines : économiques (en lien avec les 

ressources et leur allocation), social (en lien avec la somme des individus, leurs interactions, et 

les superstructures qui en émanent), écologique (en lien avec l’environnement naturel dans 

lequel les individus vivent). Cependant, ces trois domaines ne sont pas imperméables, cette 

catégorisation n’est pas absolue : la notion de socio-écosystème est donc à garder à l’esprit afin 

de bien saisir l’aspect composite des facteurs identifiés. 

II.1.2 – Quelques définitions permettant de cadrer le sujet 

L’émergence est ici considérée comme un évènement aboutissant à la formation d’un foyer 

épidémique du fait d’une maladie inconnue (une « maladie X »), connue mais non-présente sur 

ce territoire, réintroduite après une élimination ou dont la prévalence croit fortement et 

subitement. 

Les maladies zoonotiques envisagées, quel que soit leur mode de transmission, doivent encore 

posséder des réservoirs animaux actifs leur permettant de réaliser leur cycle. Les maladies 

historiquement zoonotiques mais actuellement affranchies de tout réservoir animal ne sont pas 

prises en compte : c’est le cas par exemple du Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH) 

qui, bien que d’origine simienne confirmée (32, 33), n’est plus aujourd’hui en lien avec un 

réservoir animal et se propage d’humain à humain dans les populations. 

Les indicateurs sont des variables, directement observables ou construites à partir de 

mesurandes ou d’appréciations qualitatives, qui permettent de caractériser un phénomène : 

selon la discipline d’étude, leur définition va varier. Par exemple, l’exposition à un toxique 

pourrait être définie écologiquement par la détection de traces dans l’environnement, et bio-

médicalement par des résidus dans le sang. Parce qu’ils s’inscrivent dans un modèle, et sont 

donc soumis à sa logique, leur base conceptuelle doit être la plus rigoureuse possible pour 

assurer leur pertinence. Les critères de construction ou de sélection d’indicateurs sont ainsi 

nombreux et variables selon la discipline et le phénomène étudié (34) : dans notre précédent 

exemple, la mise en place de l’un ou l’autre des indicateurs sera soumise à des critères de 

spécificité, d’échelle, d’acceptabilité publique… 

II.1.3 – Objectifs de la revue 

La revue est la première étape permettant de répondre à la question d’étude (voir I.4). Les 

objectifs sont de trouver des facteurs de risque et les indicateurs utilisés pour les mesurer : 

l’exposition d’une population à une maladie zoonotique doit donc clairement être établie. Ces 

facteurs de risque doivent être liés à des déterminants sociaux, économiques ou écologiques 

s’appliquant sur ces populations : on ne s’intéresse donc pas à des facteurs purement 

biologiques, par exemple la présence d’un gène x ou y étudié lors d’une infection 

expérimentale. 
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II.2 – Matériel et Méthode 

II.2.1 – Principe de la méthode PRISMA 2020 

La méthode de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) – en français « lignes directrices pour les revues systématiques et les méta-

analyses » – dans sa version de 2020, est une méthode de référence pour la rédaction de revues 

systématiques de la littérature (35). Elle consiste en une liste de points méthodologiques à 

valider lors de la réalisation de la revue systématique permettant une analyse rigoureuse de la 

littérature. La réalisation d’un diagramme de flux récapitulatif permet de visualiser le processus. 

Cette méthode a ici été appliquée grâce à l’outil bibliographique Zotero 6.0.19 et au tableur 

Microsoft® Excel®.  

II.2.2 – Critères d’éligibilité 

Une première phase de sélection par algorithme (voir II.2.4.A) aboutit à un premier corpus 

d’articles exclusivement en anglais, issus de trois bases de données scientifiques en ligne 

(articles numériques ou numérisés) et répondant aux exigences de mots clefs de l’algorithme. 

Parmi ce corpus, une seconde phase de sélection des articles par la seule lecture de leur titre et 

de leur résumé est déterminée selon des critères d’inclusion et d’exclusion clairement définis, 

conformément à la méthodologie PRISMA 2020. 

II.2.2.A – Sélection sur titre et résumé 

Les critères d’inclusion sur titre et résumé (CI) utilisés sont : la présence explicite de facteurs 

de risque zoonotique, avec (noté CI1) ou sans (noté CI2) mention explicite d’indicateurs 

associés. Les critères d’exclusion sur titre et résumé (CE) utilisés sont :  

- « Format inadéquat » (noté CE1) : sont exclus les documents n’étant pas issus de revues 

scientifiques ou sous forme d’article scientifique (scripts de conférence, brochures…), 

ou renvoyant vers un article rétracté, manquant ou vers un site d’hébergement identifié 

comme malveillant.  

- « Hors-sujet » (noté CE2) : sont exclus les documents dont le sujet ou le domaine de 

recherche est trop éloigné de la biologie (modélisation informatique, urbanisme…). 

- « Sans épidémiologie appliquée » (noté CE3) : sont exclues les études qui, sans être 

hors-sujet, ne mettent pas en place de méthodes ou d’outils issus de l’épidémiologie, ou 

n’abordent pas l’échelle populationnelle (comparaisons de protocoles de diagnostic, 

étude fondamentale du pathogène, développement de tests à visée diagnostique…). 

- « Non-infectieux zoonotique » : sont exclues les études portant sur des risques non-

infectieux zoonotiques, triés selon le type de risque : la pollution et la dégradation de 

l’environnement (métaux lourds, pesticides, qualités de l’air… noté CE4a), les 

dérèglements écologiques (catastrophes, proliférations cyanobactériennes, maladies 

végétales… noté CE4b), les affections non-infectieuses (obésité, cancer, allergies, 

troubles psychologiques… noté CE4c), les résistances (antibiorésistances, résistances 

anthelmintiques… noté CE4d), les autres causes (espèces invasives, nuisibles et 

ravageurs… noté CE4e). 

- « Sans facteur de risque zoonotique pertinent » (noté CE5) : sont exclues les études où 

les facteurs de risque zoonotique ne sont pas le sujet de l’étude car l’agent infectieux 

n’y est pas étudié pour son caractère zoonotique, ou parce qu’on ne trouve pas mention 
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de facteurs de risque sociaux, économiques ou écologiques en lien avec des populations 

humaines ou animales. 

II.2.2.B – Sélection sur lecture complète 

La sélection sur lecture complète s’est faite selon les mêmes critères que la sélection sur titre et 

résumé, bien que dans les faits quasiment exclusivement sur le critère d’exclusion CE5. Dans 

les cas où il n’y avait pas suffisamment de détails pour savoir si l’article pouvait ou non être 

inclus, il ne l’était pas.  

II.2.2.C – Sélection d’articles complémentaires 

Dans le cas où un article en lecture complète établi un lien avec une autre référence qui semble 

elle aussi pertinente, celle-ci est également lue et, sous réserve d’être en effet pertinente et de 

passer l’épreuve des critères d’inclusion et d’exclusion, est ajoutée à la liste des articles 

complémentaires (c’est notamment le cas des articles cités dans d’autres revues de littératures). 

La somme de ces articles complémentaires et des articles issus de la recherche par algorithme 

forme les articles inclus dans cette étude. 

II.2.3 – Sources d’information 

L’identification se fait à partir d’enregistrements recensés sur trois bases de données 

différentes : PubMed® (de 1974 à aujourd’hui), Scopus® (de 1979 à aujourd’hui) et Web of 

ScienceTM (de 1990 à aujourd’hui) dont la pertinence a déjà été évaluée comme bonne dans le 

cadre des revues systématiques (36). Les résultats ont été extraits le 16 janvier 2023. Aucun 

outil d’automation n’a été utilisé. 

II.2.4 – Stratégie de recherche 

II.2.4.A – Algorithme  

Les thématiques d’identification et l’ensemble des mots-clefs, utilisés en anglais de façon 

conjointe, sont les suivants : 

- « Economie » : econo*, financial*, monetary, trade 

- « Société » : societ*, religio*, sociolo*, social, cultural, anthropo*, ethno*, politic* 

- « Ecologie » : ecosystem*, socio-ecosystem, " One Health", ecolo*, environnement* 

- Mots-clefs non-thématiques : risk factor, "indicator", assessment, monitoring, 

participative study, survey, epidem*, zoono*, "public health". 

Soit en français : écono*, financi*, monétaire, commerce/échange, sociét*, religi*, social, 

culturel, anthropo*, éthno*, politi*, écosystèm*, socio-écosystème, " Une Seule Santé ", 

écolo*, environnement*, facteur de risque, " indicateur ", évaluation, suivi, étude participative, 

épidém*, zoono*, " Santé Publique " 

La structure de l’algorithme regroupe un argument [1] portant sur la notion de 

(socio)écosystème et de One Health, un argument [2] regroupant les notions d’indicateur et de 

facteur de risque, un argument [3] sur la notion de zoonose et enfin une liste de termes 

spécifiques [4] en lien avec les thèmes de recherche. Ces arguments ont été définis après quinze 

tests d’algorithmes différents : les arguments [2] et [3] permettent de donner les idées directrices 

du sujet dès le titre ou le résumé, l’argument [4] fournit tous les termes de vocabulaire 
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nécessaires pour la recherche dans le texte entier, et l’argument [1] intègre la notion de One 

Health et de socio-écosystème dès le titre et le résumé. 

II.2.4.B – Nettoyage et complétion 

Après exportation des enregistrements de la sélection dans Microsoft® Excel®, les doublons 

ont été éliminés manuellement sur la base du Titre et Auteurs et/ou du Digital Object 

Identifier (DOI) – en français « Identifiant d’Objet Numérique ». Sur le total des 

enregistrements, ceux ne présentant pas de DOI et ont été recherchés dans l’article ou sur la 

page du site d'hébergement, si possible, et complétés manuellement. 

II.2.5 – Extraction des facteurs de risque et des indicateurs, puis catégorisation 

Lors de la lecture complète des articles, les facteurs de risques ressortant sont inscrits dans une 

base de données. Celle-ci a été développée sur Microsoft® Excel® pour les besoins de l’étude. 

Chaque entrée correspond à un facteur, et consiste en :  

- un nom, 

- une description succincte, 

- le ou les identifiants de la ou les études associées, 

- le ou les identifiants du ou des indicateurs associés, s’il y en a, 

- l’échelle de l’étude (globale, internationale, nationale ou locale), 

- la région de l’étude (Afrique Centrale et de l’Ouest ; Afrique du Nord ; Afrique du Sud 

et de l’Est ; Amérique du Nord ; Amérique du Sud, Centrale et Caraïbes ; Asie du Sud-

Est ; Asie Centrale et Extrême-Orient ; Asie du Sud et Océan Indien ; Europe ou 

Océanie) selon le découpage utilisé par PREZODE, 

- la nature du facteur de risque (écologique, social ou économique), 

- la nature du risque étudié (viral, bactérien, endoparasitaire, ectoparasitaire, non-

conventionnel) si un seul risque était pris en compte, et dans ce cas, le ou les agents 

pathogènes associés, 

- la catégorie de la ou les espèces animales concernées (de compagnie ou de loisir, de 

rente et d’élevage, la faune sauvage, les espèces synanthropiques, ou les invertébrés, 

notamment les vecteurs). 

Les indicateurs sont inscrits dans une autre de base de données, également développée pour 

l’étude, où chaque entrée correspond à un facteur, et consiste en :  

- un nom, 

- un identifiant permettant de relier les indicateurs aux facteurs de risques, 

- une description succincte, 

- l’indication de la présence ou de l’absence d’une méthode clairement détaillée dans le 

ou les articles dont il est issu, 

- son échelle : environnementale, collective (population, groupe, communauté…), 

individuelle (concernant l’individu faisant face au risque), 

- sa nature : mesurée (indicateur simple de type mesurande ou indicateur statistique 

descriptif) ou calculée (indicateur complexe de type index, rapport, ratio… nécessitant 

des indicateurs simples pour être calculé). 

Les facteurs et indicateurs redondants sont repérés et catégorisés sous une dénomination 

synthétique, les différentes références et les indicateurs potentiellement associés sont alors 
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regroupés avec le facteur final. Pour réaliser cette catégorisation une grille vierge est créée, puis 

les facteurs sont repris l’un après l’autre : les nouveaux facteurs sont recopiés tels quels, tout 

facteur pouvant être assimilé avec un déjà présent sur la grille est fusionné. Une relecture de 

reformulation, puis une autre de vérification, sont ensuite réalisées.  

Les régions correspondent au découpage régional utilisé dans les différents projets reliés à 

PREZODE et permettent d’avoir une vue d’ensemble de la recherche sur le sujet dans ces 

différentes zones géographiques. L’analyse des facteurs de risque se fait cependant à l’échelle 

continentale. 

II.3 – Résultats 

II.3.1 – Diagramme de flux 

Les différentes inclusions et exclusions d’articles, et leurs motifs, sont résumés au sein d’un 

diagramme de flux (Figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.3.2 – Grille synthétique des facteurs de risque et indicateurs 

La grille de facteurs de risque regroupe quarante-huit facteurs, parmi lesquels quinze facteurs 

écologiques, seize économiques et dix-sept sociaux (Annexe III pour une version plus complète 

avec les identifiants) auxquels sont associés trente-sept indicateurs (Annexe IV pour une 

version plus complète avec identifiants et description). Les tableaux 1 à 3 présentent une version 

simplifiée des versions proposées en Annexes III et IV. 

 

 

 

 

Figure 2 - Diagramme de flux récapitulatif de la revue de littérature. 
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II.3.3 – Distribution temporelle, spatiale et méthodologique des articles inclus 

D’un point de vue temporel, les articles sélectionnés sont parus entre 1986 et 2023 : 90% d’entre 

eux sont parus après 2004 et 50% après 2017.  

D’un point de vue spatial, 30% des articles n’ont pas d’ancrage régional et abordent leur 

problématique à une échelle globale et 70% possèdent un ancrage local (23%), national (35%) 

ou international (12%) (Figure 3). L’Amérique Centrale, du Sud et les Caraïbes est le principal 

continent d’étude représenté (37%), suivi par l’Afrique (23%) et l’Asie (22%). 

 

Figure 3 - Distribution spatiale des articles de la revue de littérature. 

 

Figure 4 - Répartition par discipline et méthodologies des différents articles de la revue de littérature (ici « KAP » signifie 

« Connaissances, Attitudes, Pratiques »). 
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D’un point de vue méthodologique, 52% des articles mettent en place des méthodes issues du 

milieu médical et de l’épidémiologie (études en cohortes, études transversales…), 19% de 

l’écologie (études paysagères, recensement d’espèces…), 12% des sciences humaines et 

sociales et seulement 1% mettent en place des études issues du champ disciplinaire de 

l’économie (Figure 4). 

II.3.4 – Analyse descriptive des facteurs de risque 

II.3.4.A – Analyse spatiale 

Sur les 48 facteurs finaux, 6 ne s’appliquent qu’à l’échelle globale sans qu’aucune région 

particulière ne soit citée, inversement sur les 42 ayant un ancrage régional, 25 couvrent au 

moins deux régions (15 couvrent 2 régions, 4 en couvrent 3, 4 en couvrent 4 et 2 en couvrent 

6) et 17 ne couvrent qu’une seule région (Figure 5.A). Une fois distribué sur une carte, il 

apparaît que le nombre de facteurs de risque identifié dans chaque région n’est pas réparti 

équitablement (Figure 5.B), variant de 0 en Océanie à 18 en Amérique du sud, centrale et 

Caraïbes.  

L’Afrique est le continent où le plus de facteurs de risque sont identifiés avec 33 facteurs de 

risque recensés, suivi par l’Asie et ses 28 facteurs, puis l’Amérique Centrale, du Sud et les 

Caraïbes avec 18 facteurs de risque, puis l’Europe à 6 et enfin l’Amérique du Nord à 3. Aucun 

facteur de risque ne s’applique spécifiquement en Océanie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les agents peuvent être bactériens (noté BAC), endoparasitaires (noté EDP) ou viraux (noté 

VIR). Les animaux peuvent être de compagnie ou de loisir (noté CO), d’élevage et de rente 

(noté ER), de la faune sauvage (noté FS), des invertébrés vecteurs ou non (noté IV) ou des 

Figure 5 - Proportion (A) et répartition géographique 

(B) des facteurs ayant un ancrage spatial et les types 

d'agents pathogènes et de populations animales 

concernées. 

A 

B 
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animaux synanthropiques (noté SY) (Figure 5.B). Les camemberts rattachés à chaque contient 

représentent la proportion de facteurs écologiques (en vert), économiques (en bleu) et sociaux 

(en rouge) : les proportions sont respectivement de 21%, 36% et 43% pour l’Afrique ; de 35%, 

39% et 26% pour l’Asie ; de 39%, 22% et 39% pour l’Amérique Centrale, du Sud et les Caraïbes 

; de 67%, 0% et 33% pour l’Amérique du Nord et de 33%, 50% et 17% pour l’Europe. Ces 

proportions ne s’appliquent pas à l’Océanie par absence de tout facteur. 

Sur les 48 facteurs agrégés, 6 ne s’appliquent qu’à l’échelle globale sans qu’aucune région 

particulière ne soit citée, inversement sur les 42 ayant un ancrage régional, 19 s’appliquent 

spécifiquement à une ou des régions (Figure 5.A). Une fois distribués sur une carte, il apparaît 

que les facteurs de risque régionalisés ne se répartissent pas équitablement (Figure 5.B).  

La région de l’Amérique Centrale, du Sud et Caraïbes est en tête avec 18 facteurs de risque 

régionaux recensés, suivie de l’Asie du Sud-Est qui en comptabilise 16, suivie par l’Afrique 

Centrale et de l’Ouest et l’Afrique du Sud et de l’Est avec 13 chacune, l’Asie du Sud et l’Océan 

Indien avec 8, puis l’Afrique du Nord avec 7, puis l’Europe à 6, l’Asie Centrale et Extrême-

Orient à 4 et enfin l’Amérique du Nord à 3 facteurs de risque régionaux identifiés. Aucun 

facteur de risque régional n’est identifié en Océanie. 

II.3.4.B – Analyse étiologique 

Si l’on s’intéresse à la répartition des pathogènes par types de facteurs, on observe que 53% des 

facteurs sociaux sont associés à au moins un pathogène, contre 75% des facteurs économiques 

et 87% des facteurs écologiques (Figure 6). 

 

Figure 6 - Agents pathogènes recensés plus d’une fois et proportion des facteurs de risque concernés par chaque grande famille 

de pathogènes. 

II.3.4.C – Analyse bibliométrique 

Sur les 48 facteurs de risques identifiés, 7 (1 social, 4 économiques et 2 écologiques) ne sont 

cités que par un seul article, contre 41 cités par plusieurs articles (respectivement 16, 12 et 13). 

Si l’on s’intéresse à la distribution des références par types de facteurs, on trouve une moyenne 

du nombre d'articles par facteur de 7 pour les facteurs écologiques, 6 pour les économiques et 

8 pour les sociaux, et des médianes à 3, 4 et 4 respectivement. Les deux facteurs cités dans le 

plus grand nombre d’articles le sont 24 fois (voir II.3.2 et Annexe III : FA010 et FA030). 
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II.3.5 – Analyse descriptive des indicateurs 

 

Figure 7 - Nombre d'indicateurs disponibles selon leur échelle, leur nature et la présence d'une méthodologie décrite dans 

l'article ou non. Indicateurs "collectifs" en rouge, "environnementaux" en vert, "individuels" en jaune. La nuance est claire si 

une méthode de calcul de l’indicateur est décrite dans l’article et foncée si la méthode n’est pas décrite dans l’article. 

Quatre indicateurs ne sont rattachés à aucun facteur en particulier, mais ont été jugés pertinents 

et holistiques et pris en compte comme indicateurs généraux (37–39). Il s’agit des indicateurs 

I001 à I004 (Annexe IV), à savoir : le One Health Index, le Social Vunerability Index, le Global 

One Health Index et le Multidimensional Poverty Index. Un total de 37 indicateurs est recensé 

ici (Figure 7). On en compte :  

- 18 environnementaux, c’est-à-dire s’appliquant à l’échelle du territoire et des paysages ; 

- 11 collectifs, c’est-à-dire s’appliquant à l’échelle d’un groupe, d’une communauté ou 

d’une société ; 

- 8 individuels, c’est-à-dire s’appliquant à l’échelle d’un individu. 

Parmi eux, 15 sont dits « calculés » car construits à partir d’une ou plusieurs variables qui 

nécessitent d’être mesurées (ce sont des index, des scores…) et 22 sont dits « mesurés » car ce 

sont des grandeurs simples (ce sont des mesurandes ou des estimateurs simples de type 

moyenne ou médiane). On en décompte 9 dont la méthode de calcul n’est pas explicitée 

directement dans l’article mais est renvoyée à un autre article ou à la connaissance générale, et 

28 dont la méthode est détaillée dans l’article les citant. La « catégorie socio-professionnelle » 

(Annexe IV : I006) est le facteur revenant le plus (quatre fois) là où les autres apparaissent une 

à deux fois au maximum. 

D’un point de vue géographique, si l’on calcule le nombre moyen d’indicateurs par facteur de 

risque et par continent, on trouve pour l’Afrique 2,36 indicateurs par facteur en moyenne, puis 

1,56 pour l’Asie, puis 0,92 pour l’Amérique Centrale, du Sud et les Caraïbes, et 0,2 pour 

l’Amérique du Nord, et enfin 0,04 pour l’Europe.  

4
2

5

10

7

4

1

2

1

1

0

2

4

6

8

10

12

Calculés Mesurés Calculés Mesurés Calculés Mesurés

COLLECTIFS ENVIRONNEMENTAUX INDIVIDUELS

N
O

M
B

R
E 

D
'IN

D
IC

A
TE

U
R

S

Méthode décrite Méthode non-décrite



Page 29 sur 85 

 

Si l’on s’intéresse à la distribution des indicateurs par types de facteurs, les facteurs de risque 

écologiques en référencent 23, les économiques 9 et les sociaux 9 également (avec des 

redondances).   

II.4 – Discussion 

II.4.1 – Représentativité 

De par le grand nombre de facteurs cités dans plusieurs articles (voir II.3.4.C) la saturation 

semble convenable, mais elle n’a pas été calculée et ni validée par une méthode quantitative de 

calcul de saturation. 

De plus, les trois bases de données sélectionnées initialement ne couvrent pas équitablement les 

différents domaines d’étude (social, économique et écologique). Ainsi, inclure d’autres bases 

de données, telles que Cairn Info© par exemple, pourrait permettre de sélectionner plus 

d’articles issus des sphères économiques. De même, il faudrait s’assurer que la proportion 

d’articles publiés en anglais soit la même dans chacun des domaines : si l’un d’entre eux est 

sous-représenté car les publications se font de manière privilégiée dans la langue natale des 

auteurs, alors des articles pertinents vont plus souvent échapper à l’algorithme. 

Surtout, le nombre d’indicateurs reste assez faible. Enfin, vingt articles complémentaires 

identifiés comme pouvant potentiellement être inclus n’ont pas pu être lus dans les temps. 

II.4.2 – Limitations  

D’un point de vue méthodologique, il faut tenir compte du fait que cette revue est ici effectuée 

en screening simple, c’est-à-dire par un seul opérateur : le risque de ne pas inclure une étude 

pertinente, ou d’inclure à tort une étude, est donc majoré par rapport à une revue répétée 

indépendamment par différents opérateurs (40). 

Le cas de l’Amérique Centrale, du Sud et des Caraïbes est intéressant à développer. En effet, 

on trouve des études s’étalant de 1994 à 2023, mais 50% d’entre elles sont parues en 2018 et 

après, dont 25% en 2021 et après. Cette hausse soudaine pourrait s’expliquer par une 

augmentation de la production d’articles dans cette région sur ces thématiques. Cependant, on 

remarque que deux revues de littératures (41, 42) entraînent l’inclusion de 38 articles 

complémentaires, soit 89% des inclusions d’articles complémentaires de cette région et 72% de 

tous les articles en provenant. Un biais méthodologique entraînant une sur-représentation des 

articles complémentaires issus des régions d’étude des revues de littérature est donc à suspecter. 

Cet effet reste tout de même à nuancer par le fait qu’une étude peut mettre en évidence des 

facteurs de risque s’appliquant dans d’autres régions : en effet, la répartition des facteurs finaux 

place l’Amérique Centrale, du Sud et Caraïbes derrière l’Afrique et l’Asie en nombre de 

facteurs (Figure 5.B). 

La question de la production d’articles par région dans le temps est également intéressante, et 

nécessiterait une « normalisation » des données par la production d'articles en général, dans le 

temps, et par région. Ce genre de méthodologies quantitatives peut par exemple se faire par 

régression logistique multivariée (43). La vérification n’a pas été faite ici. 

Enfin, le choix des arguments de l’algorithme est important et peut grandement influencer les 

résultats de recherche. En effet l’argument [1] intègre la notion de One Health et de socio-
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écosystème dès le titre et le résumé et est ainsi très restrictif : on trouve 1 502 401 résultats sans 

cette mention dans le titre ou le résumé, au lieu de 2 365. Ainsi, un nombre considérable d'études 

sont produites sur ces sujets, et pour des raisons pratiques il faut choisir des critères restrictifs. 

Le choix a été fait ici de délimiter la recherche à des études plus susceptibles d’aborder vraiment 

les problématiques systémiques One Health, liées à ces facteurs de risque et pas juste de 

présenter ces concepts en discussion. L’algorithme est donc très spécifique et perd en 

sensibilité. Ainsi, certains facteurs de risque ont potentiellement échappé à la revue : cela aurait 

pu être amélioré en utilisant en plus les mots-clefs des notices bibliographiques. Néanmoins, 

cela reste à modérer par un effet de saturation qui semble satisfaisant (voir II.4.1). 

Les facteurs et indicateurs identifiés dans cette revue ont été abordés dans le cadre d’entretiens 

semi-structurés, à l’occasion d’une seconde phase, sur le terrain. Cette seconde phase a 

également pour but de permettre l’identification de nouveaux facteurs et indicateurs. 

III – Enquête de terrain par des entretiens semi-structurés dans le cadre du projet 

AFRICAM au Cambodge 

III.1 – Contexte 

III.1.1 – Concepts et définitions préalables 

En complément de la revue de littérature, des entretiens semi-structurés ont été mis en place 

afin de discuter des facteurs de risque et indicateurs, en identifier de nouveaux, exploiter au 

mieux les connaissances et l’expertise de différent·e·s informateur·rice·s clefs aux compétences 

et responsabilités diverses. 

L’entretien dit « semi-structuré » est une méthode d’entretien utilisée, entre autres, en 

épidémiologie participative. L’outil principal de l’entretien semi-structuré est le guide 

d’entretien, contrairement à un entretien classique, dit « structuré », qui utilise un questionnaire. 

Le guide d’entretien est un plan thématique regroupant les sujets à aborder : on trouve pour 

chaque sujet une question ouverte et non-orientée, dont la forme n’est pas fixe et peut être 

adaptée au contexte. Les questions ne sont pas ordonnées : si le déroulé de l’entretien amène à 

aborder un thème avant l’autre, la ou le facilitateur·rice (personne menant l’entretien) adapte 

alors son plan. Le rôle de la ou du facilitateur·rice est de balayer si possible l’ensemble des 

thèmes et d’adapter le déroulé de l’entretien pour être sûr d’avoir collecté un maximum 

d’informations, d’animer la discussion et de mettre en confiance l’interlocuteur·rice (44). 

III.1.2 – Cadre de travail et déroulement de la phase de terrain 

La mise en place de ce travail de terrain a été rendue possible grâce à l’Institut Pasteur du 

Cambodge (IPC) par un partenariat avec le CIRAD permettant un accueil à l’institut, un 

encadrement, et l’accès à un logement à Phnom Penh. De par l’absence de validation d’un 

comité d’éthique et par manque de temps, cette courte phase de travail de terrain (6 semaines) 

se limite à des entretiens semi-structurés en français ou en anglais (pas d’entretiens 

accompagnés d’un traducteur khmer) auprès de scientifiques, bailleur·esse·s et décideur·se·s, 

et après complétion d’un formulaire de consentement éclairé (Annexe V). Le contact est établi 

au préalable via un mail standardisé (en anglais ou en français), accompagné d’un document 

synthétique de présentation et d’explication du projet (Annexe VI).  
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Sur les six semaines, deux ont été consacrées à rencontrer les équipes, établir le guide 

d’entretien, créer la typologie (voir III.2.1), prendre contact avec les informateur·rice·s clefs et 

fixer les rendez-vous. Les quatre semaines suivantes ont permis la réalisation de vingt-trois 

entretiens, la modification progressive du guide jusqu’à sa version finale, le tout en terminant 

la revue de littérature en parallèle. 

III.2 – Matériel et Méthode 

III.2.1 – Définition d’une typologie d’informateur·rice·s clefs et processus de 

sélection 

Une typologie a été mise en place afin de faciliter l’identification des informateur·rice·s clefs 

(Annexe VII). Cette typologie est constituée de quatre niveaux, subdivisés en catégories, et un 

code est attribué à chaque catégorie de chaque niveau afin de faciliter l’exploitation des données 

: 

- le premier niveau établit une dichotomie entre les scientifiques d’une part, les 

bailleur·esse·s et les décideur·se·s d’autre part, 

- le deuxième niveau trie les informateurs selon leur domaine d’activité, pour les 

scientifiques (sciences humaines et sociales, sciences du vivant et de 

l’environnement…) comme pour les autres (Santé, Environnement et territoires…), 

- le troisième niveau trie les scientifiques selon des domaines des sciences (biologie 

médicale, épidémiologie…) et les autres selon leur appartenance institutionnelle 

(institutionnel ou privé et associatif), 

- le quatrième et dernier niveau trie les scientifiques par discipline ou groupes de 

disciplines proches (immunologie, sociologie et anthropologie…) et les autres par 

organismes employeurs (ministères, ONG…). 

Chaque nouveau contact obtenu est classé selon cette typologie. Les contacts et prises de 

rendez-vous se sont faits progressivement de façon à équilibrer les catégories et ne pas en sur-

représenter certaines au détriment d’autres. Les contacts sont obtenus soit grâce à des 

discussions informelles avec du personnel de l’IPC et hors du cadre des entretiens, soit de façon 

formelle dans le cadre des entretiens ou des prises de contact par mail. Chaque entretien se 

termine en demandant à l’informateur·rice si elle ou il connaît de potentiels autres 

informateur·rice·s clefs. L’identification se fait ainsi de façon incrémentielle, par « effet boule 

de neige ». 

III.2.2 – L’entretien : guide et déroulement 

Un entretien est prévu sur un créneau d’une heure, en seul-à-seul avec un·e informateur·rice, 

dans un environnement calme (bureau, café…). Après une courte présentation, une fiche 

d’information et de consentement éclairé est distribuée à l’interlocuteur·rice (Annexe V). Si 

l’informateur·rice l’accepte, la conversation est enregistrée à partir de ce point grâce à la 

fonction dictaphone d’un téléphone portable (dans le cadre de cette étude, tous les entretiens 

ont été enregistrés).  

Le guide d’entretien (Annexe VIII) est constitué d’une question de contextualisation, suivie de 

trois thèmes comportant respectivement deux, deux et une question. Le premier thème porte sur 

les facteurs en lien avec le risque zoonotique, le deuxième thème porte sur les indicateurs en 

lien avec ces facteurs de risque, et le dernier est un thème d’ouverture portant sur de possibles 
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applications concrètes des données récoltées lors de cette étude. Un encart d’en-tête permet 

d’attribuer un code à l’entretien, de noter le lieu, la date et l’heure. Un autre encart en pied de 

page permet de recueillir des informations de contact à l’issue de l’entretien. Les discours 

d’introduction et de conclusion sont rédigés à l’avance. 

III.2.3 – La transcription et l’anonymisation des données 

L’enregistrement est réécouté ultérieurement dans son intégralité et retranscrit mot-à-mot avant 

d’être effacé. Le transcrit alors obtenu est fusionné à la feuille de renseignement et de 

consentement et à la feuille du guide d’entretien correspondant pour former un fichier par 

entretien. Ce fichier contient des informations personnelles et le contenu explicite de l’entretien. 

Un code de la forme suivante lui est attribué :  EXX_JJMMAA Le E vaut pour « entretien » et 

reste constant, le XX vaut pour le numéro de l’entretien échelonné de 01 à 99, l’underscore est 

constant, le JJMMAA vaut pour la date au format jour-mois-année (exemple : 050523 pour le 

5 Mai 2023). Ce fichier est alors sauvegardé séparément de la base de données. L’ensemble des 

transcrits est stocké dans une archive au format .zip, protégée par un mot de passe. Toute 

référence à l’un des entretiens dans la base de données ou tout autre document ou rapport se 

fait dès lors via son code. La méthodologie de l’analyse qualitative n’est pas encore 

complètement fixée pour ce qui est du choix du logiciel NVivo© 14.23.0 ou Microsoft® 

Word®, mais consiste dans les deux cas en un découpage des verbatims en paragraphes 

exprimant une unique idée. Ces paragraphes sont ensuite triés, catégorisés, synthétisés et l’on 

décrit leur répartition et le nombre d'occurrences de chacun d’eux pour déterminer si la 

saturation est atteinte. 

III.3 – Résultats 

III.3.1 – Analyse descriptive du panel d’informateur·rice·s clefs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 - Description typologique (A), 

localisation, genre et langage (B) des membres 

du panel d'informateur·rice·s clefs interrogé·e·s. 

A 
B 
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Les vingt-trois entretiens ont été effectués sur un panel dont les caractéristiques typologiques, 

et individuelles sont résumées sur la figure 8. 

Tous les entretiens ont été effectués avec des acteur·rice·s présent·e·s sur des terrains d’Asie 

du Sud-Est. Les entretiens réalisés à Bangkok ou Hanoï l’ont été par visioconférence.  

La catégorie des scientifiques regroupe des agronomes, des anthropologues, des 

bactériologistes, des écologues, entomologistes, des épidémiologistes, des géographes de la 

Santé, des parasitologues, des sociologues, des vétérinaires, des virologues et des 

zootechniciens. La catégorie des bailleur·esse·s et décideur·se·s regroupe des consultants en 

free-lance, des fonctionnaires d’institutions financières et diplomatiques, des membres d’ONG 

et des responsables stratégiques au sein d’initiatives internationales.  

Dans la description typologique (Figure 8.A), certain·e·s intervenant·e·s ont été compté·e·s 

dans différentes catégories en cas d’un cumul de plusieurs fonctions pertinentes : de fait, les 

pourcentages ne correspondent pas à un nombre entier d’individus mais rendent compte des 

domaines de compétence du panel, considéré comme un tout. Dans la description sur critères 

individuels, il n’y a bien évidemment pas de dédoublement : les pourcentages correspondent à 

un nombre entier d’individus (Figure 8.B). 

III.3.2 – L’analyse partielle des transcrits, un travail à poursuivre 

L’analyse qualitative complète des entretiens n’a pas été réalisée ici : ces entretiens confirment 

beaucoup de facteurs, permettent d'en identifier de nouveaux qui ne sont pas encore intégrés à 

la grille. Les trois premiers entretiens sont totalement transcrits, plusieurs autres le sont 

partiellement. Si la démonstration de la mise en pratique de la méthode est faite dans ce rapport, 

les informations issues des entretiens ne serviront qu’à étayer des points de discussion et ouvrir 

les perspectives du sujet. Leur exploitation qualitative complète nécessitera un temps 

supplémentaire, celui de la thèse d’université. 

III.4 – Discussion 

III.4.1 – Représentativité du panel 

D’un point de vue typologique, la catégorie des bailleur·esse·s et décideur·se·s est relativement 

bien équilibrée, tant en termes de domaines de compétences que d’organismes employeurs. 

Cependant, le panel dans son ensemble reste assez déséquilibré sur différents autres critères 

typologiques (domaine d’étude en sciences, profession...) et individuels (genre, langage…). La 

surreprésentation des scientifiques étudiant les sciences du vivant et de l’environnement, 

s’explique par des raisons pratiques : il est plus facile d’entrer en contact avec des membres de 

la communauté scientifique en lien avec la santé en étant hébergé par un institut de recherche 

médicale et limité par le temps.  

Les déséquilibres sur certains critères peuvent s’expliquer par le panel de base – un pool de 43 

individus – dans lequel sont sélectionnés les premiers contacts et par la méthode incrémentielle 

d’identification des informateur·rice·s clefs : 

- Le biais dans la proportion de francophones : le panel de base est composé à 78% de 

personnels de l’IPC (39%), de l’IRD (26%) ou du CIRAD (13%), majoritairement 

francophones. Parmi les nouveaux contacts identifiés au cours des entretiens, 28% 

proviennent d’autres institutions françaises ou sont francophones dans 36% des cas. Il 
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y a donc un enrichissement progressif en intervenant·e·s non-francophones, mais à un 

rythme trop lent pour avoir un effet notable en quatre semaines. 

- Le biais de genre : le panel de base est constitué à 19% de femmes et à 81% d’hommes. 

Les intervenantes interrogées pendant cette étude ne recommandent pas de nouveaux 

contacts dans 75% des cas, contre 20% des intervenants. De plus 88% de ces nouveaux 

contacts recommandés sont des hommes. Le biais de genre tend donc à se renforcer. 

La sélection des interlocuteur·rice·s parmi les recommandations recueillies doit, dans l’idéal, 

permettre de corriger ces déséquilibres tant sur les critères typologiques qu’individuels. Dans 

les faits, sur les six semaines de cette étude, la priorité a été donnée aux critères typologiques. 

La continuation de ce travail sur un panel toujours plus grand devrait permettre de corriger ces 

biais : plusieurs catégories de la typologie sont actuellement vides (pas de géomaticien·ne 

spécialiste en modélisation des populations ou de membres des services vétérinaires par 

exemple). La typologie peut encore être considérablement élargie (chasseur·se·s, éleveur·se·s, 

syndicats agricoles…) en variant les terrains d’études dans et en dehors du Cambodge. 

III.4.2 – Valeur ajoutée des entretiens 

L’exploitation partielle des entretiens permet déjà de confirmer certains aspects de la revue de 

littérature. En effet, si la déforestation arrive en 4ème facteur de risque écologique en nombre 

d’articles (17 articles), c’est le premier – ou l’un des premiers – facteurs cités, et ce dans tous 

les entretiens. Elle est généralement présentée en association avec la fragmentation des 

territoires, 2ème facteur écologique en nombre d’articles dans les résultats de la revue. De même, 

la chasse et le braconnage – premier facteur économique, et deuxième facteur en général, avec 

24 articles – sont citées dans tous les entretiens. 

La mise en place de cette méthodologie participative permet également de créer de 

l’engagement : 87% des expert·e·s interrogé·e·s souhaitent être recontacté·e·s afin d’être 

tenu·e·s au courant de futurs avancements sur ce sujet. Le dialogue avec ce panel 

d’informateur·rice·s clefs a permis une grande prise de recul sur le sujet, l’amélioration du 

guide d’entretien et des réflexions sur la suite. L’exploitation complète de ces entretiens 

permettra d’appuyer certains facteurs de risque, facilitant ainsi une future pondération et 

hiérarchisation de ces facteurs. De nouveaux facteurs pourront également venir compléter la 

liste issue de la revue. Ces entretiens ajoutent donc en pertinence aux résultats de la revue, et 

posent des jalons solides pour la poursuite de ce travail. Ces discussions ajoutent une véritable 

plus-value au travail de revue car ils apportent des précisions, mais aussi des critiques ou des 

clefs de compréhension, aux résultats bruts.  

Le travail effectué ici ne constitue en rien un outil permettant de lutter contre l’émergence 

zoonotique ni même de constituer une cartographie de risque. Cependant, ce travail préliminaire 

apporte un éclairage bienvenu sur le sujet : en traitant de façon équivalente les trois domaines 

(le social, l’économie et l’écologie), il centralise des informations qui, bien qu’existantes 

séparément, s’avèrent bien souvent difficiles à trouver associées. Si certains facteurs de risque 

tels que la déforestation ou les perturbations écologiques en lien avec le changement climatique 

(Annexe III : FA004 et FA021) sont connus, voire des marottes fréquemment mises en avant 

dans les médias grand public faisant de la vulgarisation, d’autres comme les effets de l’industrie 

extractive et des activités minières (Annexe III : FA039) sont bien moins connus. 
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III.4.3 – Du concept One Health et de l’intérêt des méthodes qualitatives 

Cette étude a été réalisée dans un cadre méthodologique One Health et participatif. Ce cadre a 

été identifié dans certains entretiens comme un outil crucial, à développer dans un plus grand 

nombre d’études. Entre autres, il y a encore un manque de mise en application des méthodes 

qualitatives et des sciences sociales, pour créer du lien entre les données quantitatives 

épidémiologiques, et souvent écologiques, et leur contexte : 

« Oui effectivement, tu vois qu’il y a beaucoup de déforestation et une 

augmentation des cas de paludisme : est-ce que les gens vont arrêter d’aller 

dans la forêt pour autant ? Non. Donc c’est là où pour trouver un levier 

d’action, il faut comprendre les enjeux socio-économiques. C’est là où la 

socio-anthropologie viendrait entrelacer tout ça et mettre du lien. » 

E19_180523 

De plus, en pensant au-delà de la simple description quantitative du problème zoonotique, on 

se rend compte que ce manque est d’autant plus prégnant quand il s’agit de proposer des 

solutions, de construire une réponse adaptée. Une solution construite uniquement sur de la 

donnée quantitative peut ainsi sembler mathématiquement évidente, mais n’être concrètement 

que peu efficace car elle ne tient pas compte du contexte, des données qualitatives qui éclairent 

sur les raisons de certaines attitudes et pratiques, des enjeux socio-économiques : des exemples 

existent dans la littérature (45). En effet, la compréhension et la gestion du problème passent 

nécessairement par une implication des populations humaines occupant le socio-écosystème 

étudié : 

« C’est un peu trop facile des fois dans certains papiers où on lit ‘les gens 

font ci, les gens font ça’ […]. [Il faut] éviter de trop généraliser, de trop 

tirer des ‘les gens ont peu de connaissances donc ils font n’importe quoi’, 

j’exagère, mais je pense que les gens ont d’autres connaissances et d’autres 

perceptions et [il faut] voir déjà quelle est leur perception. » 

E05_050523 

Les démarches participatives s’avèrent alors un outil remarquable pour mieux comprendre ces 

perceptions et créer de l’engagement. 

Pour ce qui est de cette étude, la mise en place d’une démarche participative (les entretiens 

semi-structurés) était un objectif mineur par rapport à la revue de littérature : de par sa nature « 

scolaire » principalement, et ensuite parce qu’elle s’adresse à des scientifiques, bailleur·esse·s 

et décideur·se·s, pour la plupart venus d’Occident, et non directement aux populations 

affectées. Cependant, cette étude participe à diffuser les grandes lignes du concept One Health 

et à montrer un exemple d’application de démarche participative aux divers·e·s intervenant·e·s 

sollicité·e·s. De plus, il s’agit d’un entraînement permettant de travailler les compétences 

connexes aux compétences scientifiques « classiques » requises pour mener à bien ces 

démarches (gérer le déroulement d’un entretien, formuler des questions non-orientées…) et qui 

sera utile plus tard, dans le cas où ces méthodes devraient être appliquées à plus large échelle 

(nouvelle phase de terrain avec des entretiens, des focus group…). 
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III.4.4 – Les prochaines étapes et la mise en application des leçons du One Health 

« Il faut être Sioux, c’est-à-dire avoir un pas en avant […] : qu’est-ce qui se 

fait ? Et finalement, qu’est-ce qui pourrait être bâti sur ce qui est en train 

de se faire pour l’étape suivante ? C’est vraiment ça qu’il faut voir, 

toujours un pas en avant. » 

 E13_110523  

Une fois l’état de l’art fait, se pose la question de l’exploitation des données et de la mise en 

application des concepts One Health et des méthodes participatives afin de lutter contre 

l’émergence zoonotique.  

La construction d’un outil requiert de se poser plusieurs questions, et avant de se focaliser sur 

la question « Comment le construire ? », il faut d’abord s’en poser bon nombre d’autres : A 

quoi sert-il ?  A qui s’adresse-t-il ? Existe-t-il déjà un outil équivalent ? 

De là, deux voies s’ouvrent alors pour continuer ce travail. 

III.4.4.A – L’outil de terrain, rapide et exhaustif 

La première est celle de la construction d’une grille, la plus exhaustive possible, de facteurs de 

risque et d’indicateurs associés, à destination des épidémiologistes et autres scientifiques de 

terrain afin de permettre une évaluation locale en première intention du niveau de risque 

d’émergence d’une zoonose et des principaux axes à explorer pour le juguler. Cependant réussir 

le pari de l’exhaustivité sans se noyer dans une masse anarchique d’informations plus ou moins 

pertinentes, est difficile : 

« Tu peux imaginer une grille d’évaluation des risques, comme il y en a 

beaucoup, et ça aide, après comment tu vas développer et tester cette grille 

c’est intéressant, il y a beaucoup de facteurs de confusion quand même, et 

plus tu élargis ta grille, plus tu as de facteurs de confusion. » 

E16_150523 

De plus, la notion d’évaluation du risque est plus compliquée que la simple définition de seuils 

d’alerte. Il faut penser ce processus de production d’information épidémiologique de façon à 

l’intégrer dans une chaîne qui comprend en amont la collecte de données et en aval la réponse : 

« L’outil doit être utile, il doit donner une information utile, transformable 

en recommandations politiques, ou en formation, ou en modification d’une 

stratégie. Il est là pour appuyer : s’il est juste là pour faire peur, je ne suis 

pas sûr que ce soit très utile. » 

E17_160523 

Les facteurs de risque et les indicateurs associés ne vont pas être les mêmes selon les pathogènes 

ou types de pathogène et vont varier localement : cette grille va alors nécessiter de multiples 

adaptations avant de pouvoir être applicable. Ainsi, il semble difficile de créer un outil général 

d’évaluation du risque, à destination des scientifiques de terrain, qui soit exhaustif sans être 

confus, qui soit utile sans être inintelligible. 
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III.4.4.B – L’outil de décision, holistique et synthétique 

La seconde option est celle de développer un outil produisant de la donnée, non plus à 

destination des scientifiques, mais pour les bailleur·esse·s et les décideur·se·s : de la donnée 

pouvant être directement comprise et exploitée par celles et ceux mettant en place les actions 

de prévention. Il existe alors une manière pratique et élégante d’amener le concept « Une Seule 

Santé » : la construction d’indicateurs composites (46), intégrant des données 

environnementales, économiques et sociales (comme par exemple le Global One Health Index, 

voir II.3.5). Ces indicateurs peuvent intégrer des données quantitatives ou qualitatives, mais ils 

nécessitent d’être alimentés par de la donnée de terrain. 

La prochaine étape dans la continuation de ce travail pourrait donc être celle de la création 

d’indicateurs composites, via des méthodes participatives ou à dire d’expert, et de 

l'identification des données nécessaires à leur construction sous la forme d’une check-list et de 

les fournir, clefs d’interprétation en main, aux bailleur·esse·s et aux décideur·se·s, afin d’aider 

à améliorer les actions de prévention des émergences zoonotiques. 

III.4.4.C – Éviter la duplication 

Il faut garder à l’esprit que de nombreux travaux sont en cours, que le concept « Une Seule 

Santé » est en pleine explosion de popularité et qu’une véritable effervescence est en cours sur 

ces thématiques. De très, voire trop, nombreux indicateurs, outils et méthodes sont produits et 

proposés aux différents gouvernements à travers le monde : 

« On pense aux pays, et des fois ils nous le disent : ils sont perdus. » 

E21_230523 

Ainsi, les deux options évoquées plus tôt requièrent un énorme travail de documentation, afin 

de recenser et comprendre ce qui a déjà été fait et ce qui est en cours et éviter à tout prix la 

duplication. 
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IV – Conclusion générale 

L’étude menée ici permet de répondre à la question de recherche (voir I.4) :  

“Quels sont les facteurs sociaux, économiques et écologiques qui 

influencent localement le risque d’émergence des zoonoses et quels 

indicateurs sont utilisés pour les mesurer ?”  

En effet, la lecture des cent-quatre-vingt-seize articles de la phase de revue systématique de la 

littérature permet de vérifier l’hypothèse qu’il existe, au sein d’un socio-écosystème, des 

facteurs sociaux, économiques et écologiques qui influencent les risques d'émergence de 

zoonoses et que des indicateurs peuvent leur être associés. Les vingt-trois entretiens semi-

structurés de la phase de terrain permettent de discuter et valider ces facteurs et de soulever des 

points de discussion et de perspective intéressants. Le premier objectif spécifique est complété 

et permet l’accomplissement du second par la création de la grille de quarante-huit facteurs de 

risque et trente-sept indicateurs. Notre grille comporte quinze facteurs de risque écologiques, 

seize économiques et dix-sept sociaux. Les deux plus cités sont : « Pratique de la chasse, du 

braconnage et du trafic de faune sauvage » (économique) et « Mauvaise gouvernance, par 

manque de volonté politique, de moyens mis en place, mesures de Sante Publique dégradées ou 

insuffisantes » (social). Si l’Amérique Centrale, du Sud et les Caraïbes est le premier continent 

en nombre d’articles, c’est l’Afrique (suivie de l’Asie) qui recense le plus de facteurs de risques. 

Les limites de cette étude sont clairement identifiées : certains biais méthodologiques (diversité 

des bases de données, normalisation du nombre d’articles produits par la production mondiale 

d’articles, manque de diversité du panel d’informateur·rice·s clefs…) devront être pris en 

compte et corrigés dans la continuation de ce travail. Une estimation quantitative de la 

saturation devra également être mise en place afin d’estimer précisément la représentativité de 

cette étude. Connaître les limites de ce travail permettra d’en aborder avec rigueur les 

prochaines étapes, peu importe la voie choisie, pour transformer l’état de l’art des connaissances 

établi ici en une application concrète. 
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Annexe I – Structure des différents algorithmes 

Les différentes déclinaisons de l’algorithme selon la base de données sont les suivantes : 

- PubMed® : 

(1) (ecosystem*[Title/Abstract] OR socio-ecosystem*[Title/Abstract] OR "One 

Health"[Title/Abstract])  

(2) AND ("indicator"[Title/Abstract] OR risk factor[Title/Abstract] OR 

assessment[Title/Abstract] OR monitoring[Title/Abstract] OR participative 

study[Title/Abstract] OR survey[Title/Abstract])  

(3) AND (epidem*[Title/Abstract] OR zoono*[Title/Abstract] OR "public 

health"[Title/Abstract])  

(4) AND (societ* OR social OR sociolo* OR religi* OR anthropo* OR ethno* OR 

cultural* OR econo* OR financial OR trade OR monetary OR ecolo* OR 

environnement* OR politic*) 

- Scopus® : 

(1) ABS(ecosystem* OR socio-ecosystem* OR "One Health")  

(2) AND ABS("indicator" OR risk factor OR assessment OR monitoring OR 

participative study OR survey)  

(3) AND ABS(epidem* OR zoono* OR "public health")  

(4) AND ALL(societ* OR social OR sociolo* OR religi* OR anthropo* OR ethno* 

OR cultural* OR econo* OR financial OR trade OR monetary OR ecolo* OR 

environnement* OR politic*) 

- Web of ScienceTM :  

(1) AB=(ecosystem* OR socio-ecosystem* OR "One Health")  

(2) AND AB=("indicator" OR risk factor OR assessment OR monitoring OR 

participative study OR survey)  

(3) AND AB=(epidem* OR zoono* OR "public health")  

(4) AND ALL=(societ* OR social OR sociolo* OR religi* OR anthropo* OR ethno* 

OR cultural* OR econo* OR financial OR trade OR monetary OR ecolo* OR 

environnement* OR politic*) 

L’astérisque (*) indique une troncature : sont retenus tous les mots construits sur la racine 

commune précédant l’astérisque. Les doubles apostrophes (") indiquent une orthographe stricte 

: pour « indicator » car sinon le verbe « indicate » est également inclus par l’algorithme, et pour 

« public health » et « One Health » car sinon l’algorithme inclus toute occurrence du mot « 

health ». Les chiffres [1] à [4] délimitent les arguments. 
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Annexe II – Les Principes de Manhattan 

1 – Recognize the essential link between human, domestic animal and wildlife health and the 

threat disease poses to people, their food supplies and economies, and the biodiversity essential 

to maintaining the healthy environments and functioning ecosystems we all require. 

Reconnaître le lien essentiel entre la santé des humains, des animaux domestiques, et de la faune 

sauvage et les menaces sanitaires pesant sur les peuples, leurs ressources alimentaires et leur 

économie, et le rôle essentiel de la biodiversité pour maintenir sains et fonctionnels les 

environnements dont nous avons tous besoin. 

2 – Recognize that decisions regarding land and water use have real implications for health. 

Alterations in the resilience of ecosystems and shifts in patterns of disease emergence and 

spread manifest themselves when we fail to recognize this relationship. 

Reconnaître que les décisions portant sur la gestion des sols et de l’eau ont des conséquences 

tangibles sur la santé. Des altérations de la résilience des écosystèmes et des changements dans 

les schémas d’émergences et de propagation des maladies se produisent lorsque l’on échoue à 

reconnaître cette relation. 

3 – Include wildlife health science as an essential component of global disease prevention, 

surveillance, monitoring, control and mitigation.  

Inclure la science de la santé de la faune sauvage comme une composante essentielle de la 

prévention globale des maladies, leur surveillance, leur monitoring, leur contrôle et leur 

réduction. 

4 – Recognize that human health programs can greatly contribute to conservation efforts.  

Reconnaître que ls programmes de santé publique peuvent grandement contribuer aux efforts 

de conservation. 

5 – Devise adaptive, holistic and forward-looking approaches to the prevention, surveillance, 

monitoring, control and mitigation of emerging and resurging diseases that take the complex 

interconnections among species into full account. 

Concevoir des approches adaptatives, holistiques et prospectives de la prévention, de la 

surveillance, du suivi, du contrôle et de l'atténuation des maladies émergentes et résurgentes, 

qui tiennent pleinement compte des interconnexions complexes entre les espèces. 

6 – Seek opportunities to fully integrate biodiversity conservation perspectives and human 

needs (including those related to domestic animal health) when developing solutions to 

infectious disease threats.  

Seek opportunities to fully integrate biodiversity conservation perspectives and human needs 

(including those related to domestic animal health) when developing solutions to infectious 

disease threats. 

7 – Reduce the demand for and better regulate the international live wildlife and bushmeat 

trade not only to protect wildlife populations but to lessen the risks of disease movement, cross-

species transmission, and the development of novel pathogen-host relationships. The costs of 

this worldwide trade in terms of impacts on public health, agriculture and conservation are 
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enormous, and the global community must address this trade as the real threat it is to global 

socioeconomic security. 

Réduire la demande et mieux réglementer le commerce international d'animaux sauvages 

vivants et de viande de brousse, non seulement pour protéger les populations d'animaux 

sauvages, mais aussi pour réduire les risques de déplacement des maladies, de transmission 

entre espèces et de développement de nouvelles relations pathogènes-hôtes. Les coûts de ce 

commerce mondial en termes d'impact sur la santé publique, l'agriculture et la conservation sont 

énormes, et la communauté mondiale doit traiter ce commerce comme la véritable menace qu'il 

représente pour la sécurité socio-économique mondiale. 

8 – Restrict the mass culling of free-ranging wildlife species for disease control to situations 

where there is a multidisciplinary, international scientific consensus that a wildlife population 

poses an urgent, significant threat to human health, food security, or wildlife health more 

broadly. 

Limiter l'abattage massif d'espèces sauvages en liberté pour lutter contre les maladies dans les 

cas où il existe un consensus scientifique international multidisciplinaire selon lequel une 

population d'animaux sauvages constitue une menace urgente et importante pour la santé 

humaine, la sécurité alimentaire ou la santé de la faune sauvage en général. 

9 – Increase investment in the global human and animal health infrastructure commensurate 

with the serious nature of emerging and resurging disease threats to people, domestic animals 

and wildlife. Enhanced capacity for global human and animal health surveillance and for clear, 

timely information-sharing (that takes language barriers into account) can only help improve 

coordination of responses among governmental and nongovernmental agencies, public and 

animal health institutions, vaccine / pharmaceutical manufacturers, and other stakeholders. 

Accroître les investissements dans les infrastructures mondiales de santé humaine et animale 

en fonction de la gravité des menaces de maladies émergentes et résurgentes qui pèsent sur les 

personnes, les animaux domestiques et les espèces sauvages. Le renforcement des capacités de 

surveillance de la santé humaine et animale à l'échelle mondiale et d'échange d'informations 

claires et précises (en tenant compte des barrières linguistiques) ne peut que contribuer à 

améliorer la coordination des réponses entre les agences gouvernementales et non 

gouvernementales, les institutions de santé publique et animale, les fabricants de vaccins et de 

produits pharmaceutiques, et les autres parties prenantes. 

10 – Form collaborative relationships among governments, local people, and the private and 

public (i.e.- non-profit) sectors to meet the challenges of global health and biodiversity 

conservation.  

Établir des relations de collaboration entre les gouvernements, les populations locales et les 

secteurs privé et public (sans but lucratif) afin de relever les défis de la santé mondiale et de la 

conservation de la biodiversité. 

11 – Provide adequate resources and support for global wildlife health surveillance networks 

that exchange disease information with the public health and agricultural animal health 

communities as part of early warning systems for the emergence and resurgence of disease 

threats.  
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Fournir des ressources et un soutien adéquat aux réseaux mondiaux de surveillance de la santé 

des espèces sauvages échangeant des informations sur les maladies avec les communautés de 

santé publique et de santé animale agricole, dans le cadre de systèmes d'alerte précoce, pour 

l'émergence et la résurgence de menaces de maladies. 

12 – Invest in educating and raising awareness among the world’s people and in influencing 

the policy process to increase recognition that we must better understand the relationships 

between health and ecosystem integrity to succeed in improving prospects for a healthier 

planet. 

Investir dans l'éducation et la sensibilisation de la population mondiale et influencer le 

processus politique afin de mieux faire reconnaître le fait que nous devons mieux comprendre 

les relations entre la santé et l'intégrité des écosystèmes pour assurer à l’avenir une planète plus 

saine.  
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Annexe III – Grille des facteurs de risques zoonotiques identifiés dans la revue 

Nom Description 

EC
O

LO
G

IQ
U

E 

FA
0

2
0 

Catastrophes et 

augmentation de la 

fréquence et de 

l'intensité des 

évènements 

climatiques 

extrêmes en lien 

avec le changement 

climatique. 

Les catastrophes naturelles et les évènements climatiques extrêmes 

fragilisent les populations humaines et animales, les systèmes de Santé 

Publique, la sécurité alimentaire... Le changement climatique entraine une 

augmentation en fréquence et en intensité de certains de ces évènements 

extrêmes, notamment des inondations en zones tropicales, favorisant ainsi 

le développement et la diffusion de certains pathogènes ou influençant les 

dynamiques de populations d'hôtes généralistes et synanthropiques comme 

les rongeurs. Les perturbations climatiques telles que la pollution aux 

particules, liées à la combustion d'énergies fossiles, la fonte du pergélisol... 

augmentent le risque. Des zones "à risque" se retrouvent dans le monde 

entier, mais plus particulièrement toute l'Afrique et l'Asie Centrale et 

l'Extrême-Orient, notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens 

comme Leptospira spp. ou arboviraux. 

Indicateurs 

associés :  

I023-I031 

; I036 

Articles 

associés : 

19 (42, 

47–64) 

FA
0

3
7 

Fragmentation par 

les infrastructures 

humaines et 

anthropisation de 

l'habitat (paysages 

urbains et agraires, 

aménagements 

d'infrastructures de 

transport ou 

énergétiques). 

La construction de routes, l'exploitation forestière, l'aménagement 

d'infrastructure urbaines, agricoles ou énergétiques… fragmentent 

l'environnement en patch fermés et confine ainsi les populations animales 

dans de petites zones ou l'émergence est facilitée. Cette dégradation de 

l'habitat a des effets néfastes sur la nutrition et l'immunité d'animaux 

présents en fortes densités dans ces espaces, augmentant le risque 

zoonotique. On observe des modifications des dynamiques des populations 

de vecteurs et de leurs prédateurs sur ces territoires morcelés. Des zones 

"à risque" se retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement 

en Amérique Centrale et du Sud et Caraïbes et l'Asie du Sud-Est, 

notamment dans le cas d'agents pathogènes endoparasitaires comme 

Plasmodium knowlesi. 

Indicateurs 

associés : 

I008 ; I017 

; I018 ; 

I022 

Articles 

associés : 

17 (42, 

65–80) 

FA
0

3
4 

Présence 

d'agrosystèmes 

intensifs (ou en 

cours 

d'intensification) et 

de monocultures, 

expansion des terres 

et infrastructures 

agricoles. 

La présence d'agroécosystèmes, par la conversion d'espaces préservés en 

terres agricoles ou l'intensification et la création d'étendues de 

monoculture agissent comme un "filtre à biodiversité", favorisant 

l'expansion d'un nombre restreint d'espèces de petits vertébrés généralistes 

et synanthropiques (généralement des rongeurs) qui font souvent de très 

bons hôtes pour des maladies à potentiel zoonotique et qui interagissent 

alors avec les animaux d'élevage et les humains. L'irrigation et la présence 

de structures d'irrigation, peut entrainer la croissance très rapide des 

populations de vecteurs. Des zones "à risque" se retrouvent dans le monde 

entier, mais plus particulièrement en Amérique Centrale et du Sud et 

Caraïbes, notamment dans le cas d'agents pathogènes arboviraux comme 

le virus du Nil Oriental ou le Nipah. 

Articles 

associés : 

16 (42, 65, 

66, 68, 

81–92) 
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Déforestation. 

La déforestation augmente la fréquence de contact entre les humains, les 

vecteurs, les animaux sauvages et les animaux domestiques, de par 

l'activité en elle-même et ses conséquences. La baisse de biodiversité 

qu'elle entraîne altère les dynamiques de populations, souvent en faveur 

des espèces généralistes, des vecteurs et des parasites. La forte richesse 

spécifique en petit mammifères en zone de faible déforestation, et la forte 

richesse spécifique en petits mammifères en zone de forte déforestation 

sont des facteurs de risque. Des augmentations de la taille des vecteurs 

sans variation de leur abondance sont également rapportées. La 

déforestation peut laisser place à des broussailles, favorables aux 

espèces synanthropiques généralistes hôtes et aux vecteurs. Parfois, la 

reforestation de zones déforestées peut également être un facteur de 

risque. Des zones "à risque" se retrouvent dans le monde entier, mais 

plus particulièrement en Amérique Centrale et du Sud et Caraïbes et 

dans toute l'Asie, notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens 

comme Rickettsia tsutsugamushi, endoparasitaires comme Leishmania 

spp. et Plasmodium spp., ou viraux comme le Nipah, les Hantaviridæ et 

le KFDV. 

Indicateurs 

associés : 

I005 ; I008 

; I009 ; 

I017 ; I033 

Articles 

associés : 

15 (66, 67, 

81, 83, 93–

103) 

FA
0

3
3 

Urbanisation. 

L'urbanisation massive associée à la forte augmentation des populations 

humaines entraîne un empiétement sur l'habitat de la faune sauvage, ce 

qui augmente le risque. Les écosystèmes anthropisés et densément 

peuplés fournissent aux vecteurs un abondant choix d'hôtes et de sites de 

pontes, ce qui est un facteur de risque. Des zones "à risque" se 

retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement l'Amérique 

Centrale et du Sud et Caraïbes, notamment dans le cas d'agents 

pathogènes bactériens comme Mycobacterium ulcerans et Leptospira sp. 

ou arboviraux. 

Articles 

associés : 

11 (42, 64, 

66, 103–

110) 

FA
0

2
1 

Perturbations des 

équilibres 

environnementaux, 

en lien avec le 

changement 

climatique. 

Le changement climatique a des effets sur l'environnement naturel et 

l'environnement social modifiant la dynamique 

hôte/pathogène/environnement. Premier exemple : l'augmentation des 

températures en lien avec le changement climatique favorise le 

développement des leptospires. Autre exemple : le réchauffement des 

zones arctiques permet la progression rapide d'ectoparasites et de 

vecteurs dans des populations naïves. Le changement climatique en 

milieu nordique et notamment la fonte du pergélisol sont un risque en 

termes de libération de pathogènes bactériens et viraux zoonotiques. 

Troisième exemple : le réchauffement des eaux de surface et les 

modifications de salinité liées au changement climatique favorisent le 

développement de Vibrio spp. Enfin, dernier exemple : Le dérèglement 

climatique influence les populations de rongeurs en entrainant par 

exemple des périodes de fortes pluies et de chaleurs qui sont alors 

suivies de périodes de grande prolificité pour les rongeurs. Des zones "à 

risque" se retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement 

toute l'Afrique, les Amériques, et l'Asie du Sud et de l'Océan Indien, 

notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens comme 

Leptospira spp. et Vibrio spp. ou viraux comme les Hantaviridæ. 

Indicateurs 

associés : 

I029 ; I031 

; I036 ; 

I037 

Articles 

associés : 

10 (47, 63, 

101, 103, 

111–116) 
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Multiplicité des 

systèmes et 

conduites d'élevage 

(élevage et/ou 

pastoralisme) et 

mélange des 

animaux entre eux et 

avec la faune 

sauvage dans les 

pâtures et autour des 

points d'eau. 

Les pratiques consistant en un partage de pâtures entre troupeaux 

d'élevage différents et potentiellement d'espèces différentes (notamment 

bovins et ovins) ou le regroupement des animaux autour de points d'eau 

résiduels en période sèche favorisent le risque. Les régions identifiées 

comme étant "à risque" sont l'Afrique Centrale et de l'Ouest et l'Asie du 

Sud et de l'Océan Indien, notamment dans le cas d'agents pathogènes 

bactériens comme Brucella spp. ou Leptospira spp. 

Articles 

associés : 

4 (47, 117–

119) 

FA
0

4
5 Effondrement de la 

biodiversité. 

La perte de biodiversité favorise le développement de certains pathogènes 

zoonotiques généralistes et entraîne un stress des populations animales 

les rendant plus sensibles aux infections. Par exemple : l'effondrement 

des populations de grands carnivores sauvages augmente leur sensibilité 

aux pathogènes et la prévalence de ceux-ci dans les populations, avec 

subséquemment des communications aux carnivores domestiques. Des 

zones "à risque" se retrouvent dans le monde entier, mais plus 

particulièrement en Amérique Centrale et du Sud et Caraïbes, notamment 

dans le cas d'agents pathogènes endoparasitaires comme Plasmodium 

spp. 

Articles 

associés : 

3 (120–122) 

FA
0

0
7 

Grandes populations 

de carnivores 

domestiques errants 

et non-médicalisés. 

Le maintien de grandes populations de carnivores domestiques errants et 

non-vaccinés, notamment en zone d'endémicité du virus de la Rage, 

présente un risque. Les régions identifiées comme étant "à risque" sont 

l'Asie du Sud-Est et l'Asie du Sud et de l'Océan Indien. 

Articles 

associés : 

3 (93, 123, 

124) 

FA
0

1
3 

Introduction 

d'espèces non-

natives, notamment 

les espèces 

exotiques 

envahissantes 

(EEE). 

Les espèces exotiques envahissantes (EEE), dans 60% des cas importées 

volontairement, peuvent être porteuses de parasites et pathogènes 

zoonotiques nouveaux dans une zone donnée, et ainsi présenter un risque. 

L'introduction d'espèces hôtes non-natives (souvent accompagnées de 

leurs pathogènes) par la mondialisation ou le changement climatique 

présentent également un risque d'introduction. Des zones "à risque" se 

retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement en Asie 

Centrale et Extrême-Orient et en Europe, notamment dans le cas d'agents 

pathogènes endoparasitaires comme Trichinella spiralis. 

Articles 

associés : 

3 (121, 125, 

126) 

FA
0

3
5 

Abandon des terres 

agricoles à la forêt et 

aux broussailles. 

L'abandon des terres agricoles au profit de zones boisées ou de 

broussailles, favorables notamment aux tiques, favorise l'émergence de 

maladies bactériennes comme la maladie de Lyme à Borrelia burgdorferi 

ou virales comme le TBEV. Le monde entier, sans distinctions 

particulières, est concerné. 

Articles 

associés : 

3 (81, 127, 

128) 

FA
0

3
8 

Faible verdissement 

urbain et mauvaise 

gestion des espaces 

verts. 

Si le "verdissement réfléchi" des zones urbaines diminue le risque 

zoonotique en influençant la qualité de l'habitat, le "reverdissement 

opportuniste" c'est-à-dire la mise en place d'espaces verts vacants non-

entretenus, le tout cumulé à une mauvaise gestion des déchets dans ces 

espaces verts, entraîne la prolifération de certains pathogènes. Les 

régions identifiées comme étant "à risque" sont les Amériques, notamment 

dans le cas d'agents pathogènes bactériens comme Leptospira spp. ou 

endoparasitaires comme Trypanosoma cruzi. 

Indicateur 

associé : 

I019 

Articles 

associés : 

2 (65, 129) 

FA
0

3
6 

Usage régulier de la 

forêt à des fins 

récréatives. 

L'augmentation de l'usage des forêts pour aller cueillir des champignons 

et des fruits par les populations augmente les contacts avec les tiques. La 

principale région identifiée comme étant "à risque" est l'Europe, 

notamment dans le cas d'agents pathogènes viraux comme le TBEV. 

Articles 

associés : 

2 (81, 130) 
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Conflits d'usage 

entre les humains et 

la faune sauvage. 

Les conflits de cohabitation entre les humains et les animaux qui ravagent 

les cultures ou sont des prédateurs, augmentent les contacts, la chasse, le 

braconnage et la consommation de ces animaux. La principale région 

identifiée comme étant "à risque" est l'Asie du Sud et de l'Océan Indien. 

Article 

associé : 

1 (101) 

FA
0

4
3 

Déplétion des 

ressources et 

services 

écosystémiques. 

L'appauvrissement des réserves en ressources naturelles augmente la 

pression exercée sur les ressources alternatives, généralement plus à 

risque. Le monde entier, sans distinctions particulières, est concerné. 

Article 

associé : 

1 (83) 

EC
O

N
O

M
IQ

U
E 

FA
0

3
0 

Pratique de la 

chasse, du 

braconnage et du 

trafic de faune 

sauvage. 

La chasse et le braconnage présentent un risque d'exposition accru aux 

maladies zoonotiques. Le trafic illégal de faune sauvage passe par trois 

principales causes, dans l'ordre : les voyages, le commerce d'animaux de 

compagnie, et le commerce de viande de brousse. Ce trafic est un est un 

facteur de risque zoonotique. Des zones "à risque" se retrouvent dans le 

monde entier, mais plus particulièrement l'Afrique Centrale et de l'Ouest 

et l'Amérique Centrale et du Sud et Caraïbes. 

Indicateur 

associé : 

I006 

Articles 

associés : 

24 (42, 101, 

104, 131–

151) 

FA
0

1
5 

Récession 

économique, 

pauvreté, austérité et 

inégalités de 

richesse. 

Les périodes de récession économique et de pauvreté sont généralement 

suivies d'épidémies et inversement (des conditions de vies dégradées 

favorisent les infections, les épidémies fragilisent l'économie). La 

pauvreté et les inégalités sociales sont les principaux moteurs 

économiques de la distribution de la morbidité et de la mortalité d'une 

maladie infectieuse. Une corrélation inverse entre le PIB et l'incidence de 

Brucella spp. a été identifiée. Des zones "à risque" se retrouvent dans le 

monde entier, mais plus particulièrement l'Afrique du Sud et de l'Est et 

l'Amérique Centrale, du Sud et Caraïbes, notamment dans le cas d'agents 

pathogènes bactériens comme Brucella spp. ou endoparasitaires comme 

Trypanosoma spp. 

Indicateurs 

associés : 

I010 ; I015 

Articles 

associés : 

14 (65, 131, 

152–163) 

FA
0

1
9 

Faiblesse des 

infrastructures de 

Santé par manque de 

ressources 

matérielles et 

humaines. 

Le manque de ressources et d'infrastructures des systèmes de Sante 

Publique influence l'apparition et l'évolution des épidémies : le manque 

de personnel, de matériel, de connaissances pour la prévention, la 

détection et la gestion… présentent un risque. Des zones "à risque" se 

retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement toute 

l'Afrique et l'Asie du Sud-Est. 

Articles 

associés : 

13 (152–

158, 161, 

162, 164–

167) 

FA
0

3
9 

Présence d'industries 

extractives : 

activités minières ou 

en lien avec les 

grottes, intérêts 

politiques associés 

au minage. 

L'exploitation minière, de l'or notamment, favorise le développement des 

vecteurs et entraîne la libération de mercure (entres autres polluants) 

dans l'environnement qui a un effet immunosuppresseur. Le minage, 

notamment de l'or, et les pratiques associées ainsi que les mesures 

politiques permettant de faciliter cette extraction en territoires indigènes 

augmentent le risque pour ces populations. Le monde entier, sans 

distinctions particulières, est concerné. 

Indicateur 

associé : 

I006 

Articles 

associés : 

12 (42, 66, 

168–177) 
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Existence d'une 

filière de production 

de viande de brousse. 

La chasse, la capture, le transport, parfois la mise en ferme et la vente 

d'animaux d'espèces sauvages différentes représente un risque. Les 

conditions d'hygiène et de gestion des animaux et de la viande n'est pas 

optimale dans ces filières. On retrouve notamment les renards-volants 

dans les espèces particulièrement à risque. Les fermes intensives 

d'animaux sauvages seraient des lieux privilégiés pour la transmission de 

pathogènes zoonotiques. Des zones "à risque" se retrouvent dans le 

monde entier, mais plus particulièrement en Afrique Centrale et de 

l'Ouest et en Océanie, notamment dans le cas d'agents pathogènes viraux 

comme la COVID-19. 

Indicateur 

associé : 

I006 

Articles 

associés : 

6 (103, 114, 

149, 178–

180) 

FA
0

4
0 

Déplacements de 

population par 

migration ou dans le 

cadre d'un mode de 

vie nomade. 

Les déplacements d'animaux et d'humains, par migration, voyage, 

commerce, nomadisme … favorisent les rencontres avec des pathogènes 

et donc favorisent l'émergence. Le mode de vie nomade est une interface 

assez unique entre les animaux de rente et d'élevage et l'humain, 

favorisant le risque zoonotique. Des zones "à risque" se retrouvent dans 

le monde entier, mais plus particulièrement l'Amérique Centrale et du 

Sud et Caraïbes et l'Asie Centrale et l'Extrême-Orient, notamment dans le 

cas d'agents pathogènes bactériens comme Mycobacterium tuberculosis 

ou arboviraux. 

Indicateur 

associé : 

I034 

Articles 

associés : 

6 (64, 66, 

103, 181–

183) 

FA
0

2
5 

Manque de moyens 

pour la mise en place 

et l'entretien 

d'infrastructures 

d'assainissement et 

de gestion des 

déchets. 

Le manque de moyens pour la mise en place d'infrastructures 

d'assainissement et de gestion des déchets et de leur entretien, combiné à 

l'habitude de ce manque, favorise par exemple la pratique de la 

défécation en extérieur ou l'exposition aux eaux usées qui favorisent les 

cycles parasitaires. L'exposition aux déchets domestiques et aux égouts 

est un bon indicateur de la qualité de l'habitat et de l'exposition aux 

vecteurs et hôtes compétents comme les rongeurs par exemple. Des zones 

"à risque" se retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement 

Afrique du Sud et de l'Est, l'Amérique Centrale et du Sud et Caraïbes, et 

l'Asie du Sud-Est, notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens 

comme Brucella spp. et Vibrio spp. ou endoparasitaires comme Taenia 

solium ou viraux comme la Dengue, le Chikungunya et le Zika. 

Indicateurs 

associés : 

I020 ; I021 

Articles 

associés : 

6 (38, 65, 

116, 119, 

184, 185) 

FA
0

0
2 

Activités 

professionnelles 

impliquant une 

exposition aux 

animaux, par la 

manipulation 

d'animaux ou 

d'ustensiles de travail 

souillés. 

Les ouvriers agricoles, inséminateurs, ouvriers en abattoirs, ou praticiens 

animaliers... c'est-à-dire les travailleurs qui nettoient des ustensiles et des 

fèces, manipulent les animaux et les nourrissent... sont particulièrement à 

risque. Les régions identifiées comme étant "à risque" sont L'Afrique 

Centrale et de l'Ouest, l'Asie du Sud-Est, l'Europe, notamment dans le cas 

d'agents pathogènes bactériens comme Brucella spp. et Campylobacter 

spp. ou viraux comme l'IAHP. 

Indicateur 

associé : 

I006 

Articles 

associés : 

4 (93, 149, 

186, 187) 

FA
0

4
4 

Mondialisation des 

flux, connectivité des 

villes et des pays. 

Le transport d'humains ou d'animaux d'élevage entre différents zones 

géographique favorise la rencontre entre un pathogène zoonotique et 

l'hôte. Les importations de biens et services nombreuses, les échanges et 

le commerce de bétail non-contrôlé entre les pays sont des facteurs de 

risque. Des zones "à risque" se retrouvent dans le monde entier, mais 

plus particulièrement toute l'Afrique, notamment dans le cas d'agents 

pathogènes viraux comme la Fièvre de la Vallée du Rift. 

Articles 

associés : 

4 (83, 103, 

166, 188) 
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Présence de marchés 

aux bestiaux vivants 

(wet markets). 

Les marchés d'animaux vivants, mélangeant espèces sauvages et de rente, 

avec parfois abattage et transformation sur place, déplacements et 

échanges d'animaux entre les échoppes, sont des sites privilégiés 

d'apparition de foyers zoonotiques. Les régions identifiées comme étant 

"à risque" sont l'Afrique du Nord et l'Asie du Sud-Est, notamment dans le 

cas d'agents pathogènes viraux comme la COVID-19 ou l'IAHP. 

Articles 

associés : 

3 (93, 178, 

189) 

FA
0

0
5 

Abattage ou vente au 

rabais des animaux 

malades ou de leur 

viande. 

Cette pratique consiste à évacuer le plus rapidement possible vers un 

autre élevage, ou vers le circuit de consommation, tout animal suspecté 

d'être malade. La principale région identifiée comme étant "à risque" est 

l'Asie du Sud-Est, notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens 

comme Bacillus anthracis. 

Articles 

associés : 

2 (93, 190) 

FA
0

3
2 

Industrialisation du 

secteur de 

l'agroalimentaire. 

Depuis la fin du siècle dernier, et malgré les progrès en hygiène des 

aliments, le nombre de morts liés a des zoonoses alimentaires reste stable 

après une grosse augmentation en début de période industrielle. Le 

monde entier, sans distinctions particulières, est concerné. 

Articles 

associés : 

2 (131, 

191) 

FA
0

4
8 

Captation 

différentielle des 

financements dédiés 

à la gestion des 

zoonoses selon les 

maladies (avec 

notamment une 

préférence pour la 

Malaria). 

Certaines maladies connues entraînent une captation préférentielle des 

fonds alloués à la Santé Publique. Par exemple : dans les pays ou la 

malaria est endémique, les fonds consacrés à la lutte contre les 

arboviroses peuvent être siphonnés par les projets portant sur la malaria, 

ce qui est un facteur de risque pour les maladies dites "négligées". La 

principale région identifiée comme étant "à risque" est l'Asie du Sud-Est. 

Articles 

associés : 

1 (64) 

FA
0

1
1 

Coût de certaines 

thérapies spécifiques 

trop élevé pour les 

systèmes hospitaliers 

de pays en voie de 

développement ou 

sous-développés (ici, 

prophylaxie post-

exposition pour la 

Rage). 

Le coût de la PPE Rage, par exemple, peut représenter un fardeau trop 

élevé pour les systèmes hospitaliers qui n'ont pas les moyens financiers 

de déployer le service à grande échelle. La région identifiée comme étant 

"à risque" est l'Asie du Sud-Est. 

Article 

associé : 

1 (123) 

FA
0

1
4 

Importations 

illégales de viande 

ou de viandes non-

contrôlées. 

L'importation illégale de viande (ici cheval, porc, sanglier et ours) non-

contrôlée présente un risque d'introduction de zoonoses, notamment 

alimentaires. La principale région identifiée comme étant "à risque" est 

l'Europe, notamment dans le cas d'agents pathogènes endoparasitaires 

comme Trichinella spiralis. 

Article 

associé : 

1 (125) 

FA
0

2
8 

Consommation d'eau 

non-traitée par non-

accès à de l'eau 

potable. 

Boire de l'eau non-traitée de sources de surface type lacs, étangs, 

rivières… lors de randonnées ou de camping par exemple, présente un 

risque. La principale région identifiée comme étant "à risque" est 

l'Europe, notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens comme 

Campylobacter spp. 

Article 

associé : 

1 (187) 
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Mauvaise 

gouvernance, par 

manque de volonté 

politique, de moyens 

mis en place, 

mesures de Sante 

Publique dégradées 

ou insuffisantes. 

Lorsque les pouvoirs publics n'allouent pas ou peu de budget, ne mettent 

en place aucune prévention ni prophylaxie, ni aucune mesure de lutte, le 

risque est accru. La résilience des systèmes de Santé Publique influence 

l'apparition et l'évolution des épidémies. De même pour une mauvaise 

préparation de la surveillance, de la gouvernance, ou des plans d'action 

des systèmes de Santé Publique. Une mauvaise allocation des ressources, 

un manque de programmes de préventions d'envergure et un manque de 

connaissance des policy-makers diminuent l'efficacité de la réponse. Des 

zones "à risque" se retrouvent dans le monde entier, mais plus 

particulièrement l'Amérique du Sud et l'Asie du Sud-Est, notamment dans 

le cas d'agents pathogènes viraux comme la Rage. 

Articles 

associés : 

24 (41, 123, 

152–158, 

161, 162, 

164, 165, 

192–202) 

FA
0

2
2 

Appartenance à une 

minorité négligée ou 

stigmatisée. 

Le manque d'éducation et la pauvreté, de par l'appartenance à une 

minorité ou une communauté négligée voire stigmatisée et rejetée, est une 

barrière a la prévention. Les populations marginalisées ou indigènes avec 

un manque d'accès aux services de Santé sont des populations à risque 

sanitaire fort. Des zones "à risque" se retrouvent dans le monde entier, 

mais plus particulièrement en Amérique Centrale et du Sud et Caraïbes. 

Indicateurs 

associés : 

I012 ; I016 

Articles 

associés : 

17 (41, 42, 

131, 192, 

195–199, 

203–208, 

209, p. 1, 

210) 

FA
0

1
8 

Communication et 

sensibilisation sur 

les facteurs de risque 

zoonotiques 

défaillantes, 

entraînant un 

manque de 

connaissances des 

populations. 

Le manque de couverture médiatique, la mésinformation ou la 

désinformation sur les réseaux sociaux, le manque d'éducation et de 

sensibilisation, favorisent l'installation des épidémies. Des zones "à 

risque" se retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement en 

Afrique du Sud et de l'Est et en Amérique Centrale, du Sud et Caraïbes. 

Indicateur 

associé : 

I011 

Articles 

associés : 

21 (41, 

152–158, 

161, 162, 

192–194, 

203, 211–

217) 

FA
0

1
6 

Guerre, famine, 

instabilité politique 

et conflits. 

Les périodes de guerre et de famine favorisent les infections de par leur 

impact économique et environnemental. Elles créent des conditions 

sociales favorables au développement des zoonoses. Des zones "à risque" 

se retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement en Asie du 

Sud et de l'Océan Indien, notamment dans le cas d'agents pathogènes 

bactériens comme Francisella tularensis et Brucella spp. ou viraux 

comme le CCHFV. 

Articles 

associés : 

14 (119, 

131, 152–

158, 160–

162, 218, 

219) 
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FA
0

0
3 

Consommation de 

produits alimentaires 

souillés ou à risque, 

dans un cadre 

banalisé. 

Certaines habitudes alimentaire, culturelles ou liées à l'insécurité 

alimentaire, présentent un risque accru. Parmi ces consommations à 

risque, on recense ici : la sève brute de palmier dattier (lorsque 

contaminée par les chauves-souris frugivores), les produits au lait cru, les 

fœtus et placentas, la viande au barbecue ou le porc mal cuit, les produits 

de la mer crus, la viande de brousse et notamment l'hippopotame, les 

produits fermentés à base de poisson cru. Des zones "à risque" se 

retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement en Afrique du 

Sud et de l'Est, en Amérique du Nord, en Amérique Centrale et du Sud et 

Caraïbes, en Asie du Sud-Est, en Asie du Sud et Océan Indien, ou en 

Europe, notamment dans le cas d'agents pathogènes bactériens comme 

Brucella spp., Campylobacter spp. et Bacillus anthracis ou viraux comme 

le Nipah. 

Articles 

associés : 

13 (41, 69, 

93, 104, 

114, 119, 

131, 187, 

220–224) 

FA
0

1
7 

Confiance dégradée 

du public dans les 

interventions 

gouvernementales 

de Santé Publique, 

notamment la 

vaccination. 

Une confiance amoindrie dans le gouvernement et les actions entreprises 

amplifie la réactance et les narratifs réactionnaires, favorisant 

l'apparition ou la diffusion d'épidémies. La confiance en la vaccination et 

son accessibilité influencent l'apparition et l'évolution des épidémies. Le 

monde entier, sans distinctions particulières, est concerné. 

Articles 

associés : 

11 (152–

158, 161, 

162, 164, 

165) 

FA
0

2
9 

Pratique d'activités 

d'écotourisme et de 

voyage international. 

Les activités d'écotourisme (camping en forêt, contact avec des animaux 

sauvages au zoo, rafting, spéléologie dans des grottes à chauve-souris…) 

ou plus directement le voyage international et les flux de touristes, 

augmentent le risque. Des zones "à risque" se retrouvent dans le monde 

entier, mais plus particulièrement toute l'Afrique et l'Amérique Centrale 

et du Sud et Caraïbes. 

Indicateur 

associé : 

I032 

Articles 

associés : 

7 (104, 131, 

166, 225–

228)  

FA
0

2
3 

Manque de 

connaissances et de 

formations chez les 

professionnels de 

Santé. 

Une faible perception du niveau de risque ou un excès de confiance de la 

part des professionnels représente un risque. Par exemple : la grande 

homogénéité des symptômes des arboviroses et le manque de moyens 

diagnostic entraînent de mauvais diagnostic étiologique des maladies et 

sont des facteurs de risque permettant l'apparition d'un foyer zoonotique 

en cas de mauvaise connaissance des maladies. Des zones "à risque" se 

retrouvent dans le monde entier, mais plus particulièrement en Amérique 

du Sud, notamment dans le cas d'agents pathogènes arboviraux. 

Articles 

associés : 

6 (41, 64, 

195, 200, 

215, 217) 

FA
0

2
4 

Disparités de 

connaissance et 

problèmes de 

communication 

entre les acteurs 

professionnels. 

Les barrières de langue, de communication et les différences de 

connaissances entre les différents acteurs scientifiques, administratifs… 

diminuent l'efficacité des interventions de prévention. La principale 

région identifiée comme étant "à risque" est l'Amérique Centrale et du 

Sud et Caraïbes. 

Articles 

associés : 

4 (41, 201, 

203, 217) 

FA
0

4
1 

Pratiques coloniales 

et activités illégales 

en territoires 

autochtones. 

Les pratiques coloniales (déstabilisation des communautés) souvent 

associées à des activités illégales en territoires indigènes (exploitation 

minière, forestière, braconnage) sont des facteurs de risque 

spécifiquement pour ces populations. Le monde entier, sans distinctions 

particulières, est concerné. 

Articles 

associés : 

4 (42, 229–

231) 
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FA
0

3
1 

Possession 

d'animaux de 

compagnie. 

La possession d'animaux de compagnie, c'est-à-dire sélectionnés pour 

désirer un contact rapproché avec l'humain, ou la possession de 

Nouveaux Animaux de Compagnie (les NAC : ici, surtout chez les jeunes), 

et notamment quand des animaux sont gardés a l'intérieur pour la nuit, 

est un facteur de risque. Des zones "à risque" se retrouvent dans le 

monde entier, mais plus particulièrement en Afrique du Sud et de l'Est, 

notamment dans le cas d'agents pathogènes bactérien comme Salmonella 

spp. ou endoparasitaire comme Enterocytozoon bieneusi  

Indicateur 

associé : 

I014 

Articles 

associés : 

4 (131, 222, 

232, 233)   

FA
0

0
6 

Mauvaises pratiques 

de boucherie et de 

gestion des déchets 

de boucherie et 

carcasses. 

Les mauvaises pratiques de boucherie, de gestion de la viande et la 

mauvaise gestion des carcasses (rejet dans les champs, les rivières, les 

canaux) aboutit à la contamination des personnes, des pâturages et de 

l'environnement. Les régions identifiées comme étant "à risque" sont 

l'Afrique Centrale et de l'Ouest et l'Asie du Sud-Est, notamment dans le 

cas d'agents pathogènes bactériens comme Bacillus anthracis, ou viraux 

comme la COVID-19. 

Articles 

associés : 

3 (93, 178, 

234) 

FA
0

2
7 

Religion et 

croyances 

traditionnelles 

entraînant des 

contacts avec des 

animaux ou la 

consommation de 

produits alimentaires 

souillés ou à risque, 

dans un cadre rituel 

ou traditionnel. 

. La consommation de produits alimentaires à risque dans le cadre de 

pratiques rituelles et/ou festives occasionnelles est un facteur de risque. 

Par exemple : la consommation de viande de porc cru dans un cadre 

festif ou dans une optique de virilité chez les hommes. Dans certains cas, 

les interdits religieux peuvent cependant jouer un rôle de facteur 

protecteur. Les régions identifiées comme étant "à risque" sont l'Afrique 

Centrale et de l'Ouest et l'Asie du Sud-Est, notamment dans le cas 

d'agents pathogènes endoparasitaires comme Taenia solium. 

Indicateurs 

associés : 

I013 ; I07 ; 

I035 

Articles 

associés : 

3 (149, 167, 

184) 

FA
0

4
6 

Organisation 

politique et socio-

économique de la 

société défavorisant 

la mise en place de 

mesures 

individuelles 

préventives 

restrictives. 

L'organisation socio-économique des sociétés peut défavoriser la mise en 

place du lavage de main ou de la distanciation sociale. Les pays dits 

"démocratiques" et "ouverts", avec moins de restrictions personnelles, 

sont plus à risque. Les régions identifiées comme étant "à risque" 

couvrent toute l'Afrique. 

Articles 

associés : 

2 (129, 166) 

FA
0

0
8 

Biais de genre à 

l'échelle sociétale 

dans l'accès, la 

production et la 

diffusion de 

l'information au 

sujet des pratiques à 

risque et la 

répartition des 

tâches à risque. 

La répartition genrée des tâches au sein des communautés pastorales 

entraîne une dissymétrie dans la réalisation des tâches mais également 

dans la production, la diffusion, et l'accès aux informations au sujet des 

risques et pratiques à risque, accentuant ainsi le risque dans certaines 

parties de la population. Les hommes sont plus souvent affectés aux 

tâches présentant un risque zoonotique et les femmes ont moins accès à 

l’information. Les régions identifiées comme étant "à risque" sont 

l'Afrique Centrale et de l'Ouest, l'Afrique du Sud et de l'Est, notamment 

dans le cas d'agents pathogènes bactériens comme Brucella abortis. 

Indicateur 

associé : 

I007 

Articles 

associés : 

2 (235, 236) 
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0

2
6 

Gestion des animaux 

d'élevage et de rente 

en libre circulation 

dans la zone 

d'habitation. 

Les animaux, notamment les porcs, en libre circulation dans les zones 

d'habitation, et ainsi avec un libre accès aux déchets ménagers et humains, 

augmentent la probabilité pour un parasite de boucler son cycle. Les 

régions identifiées comme étant "à risque" sont l'Afrique du Sud et de l'Est 

et l'Asie du Sud-Est, notamment dans le cas d'agents pathogènes 

endoparasitaires comme Taenia solium. 

Articles 

associés : 

2 (184, 

237) 

FA
0

4
7 

Influence culturelle 

négative sur la 

recherche de soin. 

La culture d'une personne peut influencer la façon dont elle va se mettre en 

quête de soin et contacter les infrastructures de Santé. Certaines cultures 

refusent la médication tant que les signes ne sont pas très marqués, et 

entraînent des réluctances à la prise de médicaments. La principale région 

identifiée comme étant "à risque" est l'Asie du Sud-Est. 

Article 

associé : 

1 (167) 

 

Nota Bene : Les facteurs de risque sont triés par ordre alphabétique de catégorie puis par nombre 

décroissant d’articles associés au sein de chaque catégorie. 
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Annexe IV – Grille des indicateurs associés aux facteurs de risques zoonotiques 

identifiés dans la revue 

ID Nom de l'indicateur Description 

I001 One Health Index (OHI) 

Index de santé socio-écosystémique, intégrant plusieurs variables 

environnementales, sociales et économiques. Indicateur calculé, 

s’appliquant à l’échelle collective, et dont la méthode de calcul est 

donnée dans l’article. 

I002 Social Vulnerability index (SVI) 

Index de santé humaine compilant seize variables sociales dans trois 

domaines. Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle collective, et 

dont la méthode de calcul est donnée dans l’article. 

I003 Global One Health Index (GOHI) 

Index de santé socio-écosystémique, compilant plus de soixante 

variables environnementales, sociales et économiques. Indicateur 

calculé, s’appliquant à l’échelle collective, et dont la méthode de calcul 

est donnée dans l’article. 

I004 Multidimensional Poverty Index (MPI) 

Index calculé en fonction de la proportion de personnes pauvres et de 

l’intensité de cette pauvreté dans un pays. Indicateur calculé, 

s’appliquant à l’échelle collective, et dont la méthode de calcul n’est 

pas donnée dans l’article. 

I005 Human Developpment Index (HDI) 

Indice de développement calculé à partir de l’état de Santé, du niveau 

d’éducation et du niveau de vie d’une population. Indicateur calculé, 

s’appliquant à l’échelle collective, et dont la méthode de calcul est 

donnée dans l’article. 

I006 Catégorie socio-professionnelle 

Profession ou fonction d’un individu donné. Indicateur mesuré, 

s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont la méthode de mesure est 

donnée dans l’article. 

I007 Genre 
Genre d’un individu donné. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle 

individuelle, et dont la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I008 Couverture végétale naturelle native 

Proportion de couvert végétal naturel, indicateur de la sante d’un 

écosystème forestier. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de mesure est donnée dans 

l’article. 

I009 Hétérogénéité des paysages 

Index de Shannon des types d’assemblages végétaux d’une zone 

donnée. Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle environnementale, 

et dont la méthode de calcul est donnée dans l’article. 

I010 Deprivation Index (INSPQuebec) 

Index calcule à partir de six indicateurs, traduisant l’impact social et 

notamment sanitaire à petite échelle de la privation de biens 

matériels et de services sociaux. Indicateur calculé, s’appliquant à 

l’échelle collective, et dont la méthode de calcul n’est pas donnée dans 

l’article. 

I011 Niveau d’éducation 

Proportions d’individus (il)lettrés et avec un cursus scolaire. 

Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle collective, et dont la 

méthode de calcul n’est pas donnée dans l’article. 

I012 
Appartenance communautaire 

minoritaire 

Appartenance à un groupe d’un individu donné. Indicateur mesuré, 

s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont la méthode de mesure 

n’est pas donnée dans l’article. 

I013 Religion/Spiritualité 

Appartenance religieuse ou non d’un individu donné. Indicateur 

mesuré, s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont la méthode de 

mesure est donnée dans l’article. 

I014 Age 

L’âge des individus influence certains comportement et pratiques à 

risque. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont 

la méthode de mesure est donnée dans l’article. 
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I015 Produit Intérieur Brut (PIB) 

Quantification de la production de richesse annuelle d’un pays. 

Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle collective, et dont la 

méthode de calcul n’est pas donnée dans l’article. 

I016 Taux de pauvreté 

Proportion d’individus vivant sous le seuil de pauvreté (plusieurs 

définitions du seuil). Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle 

collective, et dont la méthode de calcul n’est pas donnée dans l’article. 

I017 Perte en végétation naturelle native 

Proportion de végétation perdue par unité de couvert végétal de forêt 

par unité de temps. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de mesure est donnée dans 

l’article. 

I018 Proportion d’aires cultivées 

Surface occupée par les cultures par rapport à la surface étudiée 

totale. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle environnementale, 

et dont la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I019 Boisement urbain 

Surface occupée par le couvert végétal en milieu urbain. Indicateur 

mesuré, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont la méthode 

de mesure est donnée dans l’article. 

I020 
Exposition aux déchets domestiques 

(IBGE) 

Indicateur de la qualité de l’habitat et de la gestion des déchets 

domestiques. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle collective, et 

dont la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I021 Exposition aux égouts (IBGE) 

Indicateur de la qualité de l’habitat et de la gestion des eaux usées. 

Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle collective, et dont la 

méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I022 Composite Fragmentation Index (CFI) 

Ratio du nombre de pixels définis comme "bordure" ou "fragments" 

sur le nombre total de pixels de foret lors de l’analyse satellites de 

zones forestières. Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de calcul est donnée dans 

l’article. 

I023 Southern Oscillation Index (SOI) 

Différence de pression atmosphérique mensuelle moyenne entre 

Darwin et Tahiti, traduit l’intensité du phénomène El Nino. Indicateur 

calculé, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont la méthode 

de calcul est donnée dans l’article. 

I024 Sea Surface Temperature (SST) 

Mesure satellitaire de la quantité d’énergie dégagée par la surface 

océanique. Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de calcul est donnée dans 

l’article. 

I025 
satellite Normalized Difference 

Vegetation Index (NDVI) 

Mesure satellitaire de la différence d’émission de proches infrarouges 

entre deux zones de couvert végétal, quantifie la "verdure" du couvert. 

Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont 

la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I026 
Estimation pluviométrique par Cold 

Cloud Duration (CCD) 

Mesure des précipitations. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de mesure n’est pas donnée 

dans l’article. 

I027 Palmer Drought Severity Index (PDSI) 

Index permettant une estimation de l’intensité d’une sècheresse en 

utilisant des données de précipitation et de température. Indicateur 

calculé, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont la méthode 

de calcul n’est pas donnée dans l’article. 

I028 Palmer Z Index 

Index permettant une estimation de l’intensité d’une sècheresse en 

utilisant des données de précipitation et de température à courte 

échelle (maximum mensuelle). Indicateur calculé, s’appliquant à 

l’échelle environnementale, et dont la méthode de calcul n’est pas 

donnée dans l’article. 
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I029 Température 

En continue ou moyenne hebdomadaire des températures maximale 

quotidiennes. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de mesure est donnée dans 

l’article. 

I030 
Niveau des rivières maximal 

hebdomadaire moyen 

Moyenne hebdomadaire du niveau maximal quotidien des rivières. 

Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont 

la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I031 Précipitations 

En continue ou somme hebdomadaire des précipitations quotidiennes. 

Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont 

la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I032 Statut de touriste/voyageur 

Personne en déplacement court dans un pays étranger à des fins de 

loisir. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont 

la méthode de mesure est donnée dans l’article. 

I033 
Richesse spécifique en petits 

mammifères 

Somme des distributions des espèces de petits mammifères présentes 

localement. Indicateur calculé, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de calcul est donnée dans 

l’article. 

I034 Statut de migrant irrégulier 

Statut migratoire d'un individu donné. Indicateur mesuré, 

s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont la méthode de mesure est 

donnée dans l’article. 

I035 Ethnie 

Appartenance ethnique d’un individu donné. Indicateur mesuré, 

s’appliquant à l’échelle individuelle, et dont la méthode de mesure est 

donnée dans l’article. 

I036 Humidité 

Teneur de l'air en eau. Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle 

environnementale, et dont la méthode de mesure est donnée dans 

l’article. 

I037 Pluviométrie 

Quantité d'eau par unité de surface et de temps, sous forme de pluie. 

Indicateur mesuré, s’appliquant à l’échelle environnementale, et dont 

la méthode de mesure est donnée dans l’article. 
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Annexe V – Version finale du consentement éclairé (23-05-23) 
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Annexe VI – Document de contact   
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Annexe VII – Typologie d’acteur·rice·s clefs 
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Annexe VIII – Version finale du guide d’entretien (23-05-2023) 
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Annexe IX – Financements et conflits d’intérêts  

Aucun conflit d’intérêt n’est à signaler. 

Une partie des frais de déplacement et de vaccination ainsi qu’une gratification ont été octroyés 

par le CIRAD, dans le cadre des budgets de l’initiative PREZODE.  

Une bourse à la mobilité internationale de la Région Occitanie a été perçue dans le cadre du 

séjour à l’étranger.  

Le dispositif de bourse de stage international du service France Vétérinaire International de 

l’Ecole Nationale des Services Vétérinaires (ENSV-FVI) a permis de généreusement financer 

le déplacement au Cambodge et les activités sur place.  

 

⁂ 

 

Annexe X – Crédits des illustrations  

La figure 1 est une adaptation personnelle de documentation interne à PREZODE. Les autres 

sont des productions personnelles. 

 

⁂ 

 

Annexe XI – Liste des abréviations 

AFD : Agence Française de Développement 

CDC :  Center for Disease Control and Prevention – Centre de Contrôle la Prévention 

des Maladies 

CIRAD :  Centre de Coopération Internationale en Recherche Agronomique pour le 

Développement 

DOI :  Digital Object Identifier – Identifiant d’Objet Numérique 

ENSV-FVI : Ecole Nationale des Services Vétérinaires - France Vétérinaire International 

FAO :   Food and Agriculture Organization of the United Nations – Organisation de 

l’alimentation et de l’agriculture des Nations Unies 

HDI :   Human Development Index – Indice de Développement Humain 

INRAE :  Institut National de Recherche pour l’Agriculture, l’Alimentation et 

l’Environnement 

IRD :   Institut de Recherche pour le Développement 

OHJPA :  One Health Joint Plan of Action – Plan d’Action Conjointe « Une Seule Santé » 
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OHLEP :  One Health High Level Expert Panel – Panel d’experts de haut niveau « Une 

Seule Santé » 

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé 

OMSA :  Organisation Mondiale de la Santé Animale 

ONG :  Organisations Non-Gouvernementales 

ONU :  Organisation des Nations Unies 

PIB :   Produit Intérieur Brut 

PNUE :  Programme des Nations Unies pour l’Environnement 

PREACTS :  PREZODE in ACTion in the global South – PREZODE en action dans le Sud 

global 

PREZODE :  PREventing ZOonotic Disease Emergence – Prévenir l’émergence des maladies 

zoonotiques  

PRISMA :  Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses – Lignes 

directrices pour les revues systématiques et les méta-analyses 

SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévère 

USD :  United States Dollar – Dollar étasunien 

URSS :  Union des Républiques Socialistes Soviétiques 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

WCS :  Wildlife Conservation Society – Société de conservation de la faune sauvage 
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GIACOMINI Anthony 

ENREGISTREMENT N° 2023-TOU3-4049 

Identification des facteurs sociaux, économiques et écologiques en lien avec le risque d’émergence 

zoonotique et d'indicateurs pour les mesurer : construction d’une grille 

Résumé 

Le travail réalisé ici s’inscrit dans une volonté de mettre en place une démarche One Health et d’appliquer des 

méthodes participatives pour dresser un état de l’art des connaissances sur les facteurs de risque s’appliquant aux 

socio-écosystèmes, en lien avec l’émergence zoonotique au sens large. 

Une première partie de revue systématique de la littérature a permis de créer une grille de 48 facteurs de risque et 

37 indicateurs associés, sur la base de 196 articles sélectionnés suivant la méthode PRISMA 2020, parus entre 

2004 et début 2023. Parmi eux, 30% s’appliquent globalement, et 70% possèdent un ancrage local : le continent 

où le plus de facteurs sont recensés est l’Afrique. Sur ces 48 facteurs, 31% sont écologiques, 33% économiques et 

35% sociaux et sont associés à 23, 9 et 9 indicateurs respectivement. 

Une enquête de terrain consistant en une série d’entretiens semi-structurés avec des informateur·rice·s clefs a été 

réalisée au Cambodge. L’exploitation de ces 23 entretiens avec des scientifiques, bailleur·esse·s et décideur·se·s 

est partielle et permet de discuter et valider ces facteurs et indicateurs, d’en identifier de nouveaux et de mettre en 

perspective la revue de littérature et le travail accompli. 

Ce travail est l’amorce nécessaire au développement de moyens de lutte systémiques et holistiques contre le risque 

zoonotique, dans le cadre d’une approche One Health, participative et socio-écosystémique et sera poursuivi en 

thèse universitaire. 

Mots-clef :  revue, entretiens, One Health, facteurs, indicateurs, zoonoses, socio-économique, écologique. 
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Identification of social, economic and ecological factors linked with zoonotic outbreak risk and of 

indicators to measure them: construction of a grid 

Abstract 

The work carried out here is part of a will to implement a One Health approach, and to apply participative 

methods, to draw up a state of the art of knowledge on the risk factors applying to socio-ecosystems, in relation to 

zoonotic emergence in the broad sense. 

An initial systematic literature review was used to create a grid of 48 risk factors and 37 associated indicators, 

based on 196 articles selected using the PRISMA 2020 method and published between 2004 and early 2023. Of 

these, 30% apply globally, and 70% are locally based: the continent with the most factors is Africa. Of these 48 

factors, 31% are ecological, 33% economic and 35% social, and are associated with 23, 9 and 9 indicators 

respectively. 

A field survey consisting of a series of semi-structured interviews with key informants was carried out in 

Cambodia. These 23 interviews with scientists, donors and decision-makers were used in part to discuss and 

validate these factors and indicators, to identify new ones and to put the literature review and the work carried 

out into perspective. 

This work is the necessary starting point for developing systemic and holistic means of combating zoonotic risk, 

as part of a One Health, participatory and socio-ecosystemic approach, and will be pursued as a university thesis. 

Key Words:  review, interview, One Heath, factors, indicators, zoonoses, socio-economic, ecologic. 

 


