


Panorama 2021-1

2/5

Les méthodes adoptées depuis une vingtaine d’années pour quantifier les données de santé
humaine à l’échelle mondiale en les exprimant en termes d’années de vie ajustées sur la qualité
(QALY) et d’années de vie ajustées sur l’incapacité (DALY) ont permis de mieux documenter et de
mieux cibler les prises de décision fondées sur des données [1] en matière de politique sanitaire.
Dans le même esprit, le programme « L’impact mondial des maladies animales » (GBADs), s’il est
couronné de succès, aura non seulement un potentiel équivalent pour le secteur de la santé
animale, mais il permettra également d’améliorer notre manière de comprendre les résultats
obtenus dans le domaine de la santé humaine.

Zoonoses

Nombre de maladies endémiques et de maladies émergentes sont d’origine zoonotique, transmises entre les humains
et les animaux. Une quantification fiable de la situation des agents pathogènes zoonotiques au sein des populations
animales apporterait un éclairage précieux aux estimations actuelles du poids de ces agents pathogènes, en particulier
si les données sont regroupées par systèmes de production, car les systèmes de production déterminent le potentiel
d’exposition des humains à ces agents et d’impact de ces agents sur la santé publique. La capacité à mener de pair des
interventions de santé animale et de santé publique là où l’on trouve des cas à la fois dans les populations animales et
les populations humaines est un aspect essentiel de la gestion de ces maladies. La plupart des agents pathogènes
émergents étant de nature zoonotique [2], il est indispensable d’assurer un suivi systématique de la santé animale afin
de détecter les évolutions anormales.

Alimentation et sécurité sanitaire des aliments

Compte tenu de l’apport significatif des produits de l’élevage dans l’alimentation mondiale [3], il est utile de pouvoir
quantifier la qualité et l’innocuité des produits consommés par les populations humaines. Les estimations concernant
l’impact des aliments dangereux font état d’un poids significatif mais gérable [4]. La connaissance détaillée des
espèces animales domestiques sensibles aux principaux agents pathogènes transmis par les aliments et des foyers
d’exposition à ces agents permettrait d’orienter les interventions requises vers les secteurs qui en ont besoin.
La quantification des pertes de production et des pertes potentielles de nutriments permettra de recentrer les efforts
sur l’amélioration de la sécurité alimentaire et sur une supplémentation à l’échelle locale des régimes alimentaires,
grâce à un meilleur état sanitaire du cheptel.

L’avenir de la santé humaine

Le destin des humains est inextricablement lié à celui des animaux d’élevage. Si les prévisions en matière de santé
publique s’intéressent aux courbes d’évolution des principaux facteurs de risque (tabagisme, etc.) [5], l’évolution de la
santé des animaux d’élevage fait rarement l’objet d’analyses exhaustives reposant sur des processus consensuels. Afin
d’être en mesure de prédire les effets des politiques de santé animale sur l’évolution de la santé humaine dans les
décennies à venir, il est indispensable de disposer au préalable d’estimations fiables de la situation présente de la santé
animale et de ses effets sur l’homme.
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