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Pourquoi cette Déclaration One Sustainable
Health (OSH) ?

Le 2 octobre 2020, dans la foulée de la premiere
vague de COVID-19, nous avons décidé de lancer
un forum international pour partager des actions
et des connaissances complémentaires dans un
cadre transdisciplinaire aligné sur les Objectifs de
Développement Durable 2030.

L'approche One Health nous a semblé la plus
appropriée pour une approche globale réunis-
sant les acteurs de la santé humaine, animale et
environnementale.

En s'appuyant sur la recherche et les connais-
sances scientifiques, ainsi que sur les modes
opérationnels des acteurs publics et privés, nous
avons invité une grande variété d'experts et
d'organisations a converger vers une adaptation
des pratiques afin de mieux prendre en compte
le monde vivant dans son ensemble.

Comment avancer véritablement vers ['utopie
d'une santé durable accessible a tous, sans revoir
ouvertement nos modes de fonctionnement, nos
objectifs et moyens ?

Au Bangladesh, Friendship travaille depuis plus
de 20 ans avec les communautés les plus vulné-
rables au climat. Touchées par des conditions
extrémes, a commencer par la pauvreté et les
effets dévastateurs du changement climatique,
notamment sur leur santé, ces communautés ont
mis au point des solutions d'adaptation au niveau
local. C'est le cas d'une multitude d'organisations
delasociété civile dans de nombreux pays a faible
revenu, mais aussi dans des pays a revenu élevé
ou les disparités s'accentuent.

Runa KHAN
Fondatrice et Directrice
Générale, Friendship

Benoit MIRIBEL
Secrétaire Général,
Fondation Une Santé
Durable pour Tous

Pour avancer équitablement, nous devons donner a
la dignité la place qu'elle mérite dans des contextes
de vulnérabilité souvent déshumanisants.

La dignité des personnes, le respect des animaux,
duvégétaletdel'environnement doivent étre pris
en compte concomitamment pour une harmonie
dumonde vivant. Toute dégradation de ['une des
composantes duvivantaunimpactsurlesautres!
Si la médecine est au cceur de notre santé, elle
n'en est qu'une partie.

Nos pratiques doivent évoluer en fonction de nos
réalités, de nos connaissances, de la recherche
scientifique et des priorités que nous nous sommes
fixées pour limiter les inégalités entre les causes
qui se completent pour le respect du vivant. Elles
nous invitent a de nouvelles formes de coopéra-
tion, plus équitables, tant au niveau international
qu'au sein de nos communautés locales.

'évolution de la relation "soignant-patient" en
est un exemple, tout comme l'appropriation des
capacités locales permettant aux plus vulnérables
de devenireux-mémesacteursduchangementde
leurs conditions de vie. Nous savons que Santé et
Education sont 4 la base de tout développement
individuel et collectif. Le financement de la santé
mondiale et de |'éducation reste insuffisant,
entrainant des dépenses indirectes importantes
pour nossociétés, caril est toujours plus coliteux
de guérir que de prévenir.

Grdce a 'engagement et aux convictions d'une
diversité d'experts, 6 Groupes de Travail Interna-
tionaux transdisciplinaires, lancés en 2021, ont
progressé depuis 2 ans, a partir des premiers en-
gagements d'organisations reconnues telles que
['Université La Charité a Berlin (WHS), l'Institut de
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1La coalition de 'OEGH
s'est réunie a lAssocia-
tion médicale tchéque
(CMA) a Prague le 30
novembre 2022, puis
au Karolinska Institutet
a Stockholm le 9
février 2023 pendant
la présidence suédoise
de ['UE, et récemment
le 29 novembre a l'lS
Global Health Institute
d Barcelone pendant la
présidence espagnole.

Recherche pour le Développement (IRD), VetAgro
Sup, le Geneva Health Forum (GHF), Friendship,
Agronomes et Vétérinaires Sans Frontiéres (AVSF),
Casade, Wildlife Conservation Society (WCS), Action
Contre la Faim (ACF), Solthis et bien d'autres.

Pres d'une centaine d'experts et d'organisations
forment aujourd'hui le noyau du Forum OSH et
c'est avant tout l'engagement personnel d'un
noyau durinitial quia rendu possible cette conver-
gence, organisée jusqu'a présent avec des moyens
trés limités. Au-dela de la collaboration entre
experts au sein des Groupes de Travail Interna-
tionaux, le Forum OSH devient une plateforme
internationale qui met en relation une diversité
d'organisations conscientes qu'elles n'ont chacune
qu'une piéce du puzzle sanitaire, environnemental
et social qui requiert aujourd’hui une prise en
compte globale par une véritable complémen-
tarité concertée, pour affronter ensemble ce
contexte de polycrise.

L'intérét du Centre Francais des Fonds et Fonda-
tions (CFF) en lien avec la Coalition Frangaise des
Fondations pour le Climat (CFFC) et sa capacité a
encourager des démarches innovantes au service
de l'intérét général, a favorisé le soutien de pre-
miéres fondations dont la Fondation Bullukian, la
Fondation Daniel et Nina Carasso, la Fondation de
France, laFondation Veolia et la Fondation S (Sanofi
Collective), rejointes en 2023 par I'AFD, 'Institut
Pasteur, Pasteur Network et l'Institut Mérieux.

Avecl'engagement de nos partenaires, de celuide
la ville de Lyon et de sa Métropole, nous avons pu
organiseralyondu5au7juillet 2023, le 1°"Forum
Une Santé Durable pour Tous (One Sustainable
Health for All).

Ila été précédé enjuin par 4 sessionsinternationales
organisées par des membres du Forum OSH : au
Bangladesh avec Friendship, au Liban avec ['Uni-
versité Saint-Joseph et 'ONG Amel, au Sénégal
avecl'engagement de la Ministre d'Etat, Mme Awa
Marie CollSeck et 'ONGENDA ainsiqu'au Brésil avec
l'Institut Osvaldo Cruz (Fiocruz) et ['Organisation
Panaméricaine de la Santé (OPS-OMS) et le Centre
Panaméricain de la Fievre Aphteuse et de la Santé
Publique Vétérinaire (PANAFTOSA).

Le 2¢™ Forum Une Santé Durable pour Tous se
tiendra a Dakar en novembre 2024 avant une
3éme édition prévue a Lyon au printemps 2025.
Le 4%m Forum se tiendra sur un autre continent,
avant de revenir a Lyon pour alterner tous les
deux ans avec un pays étranger.

Nous croyons en la capacité d'une responsabilité
partagée entre acteurs publics et privés face au

nouveau paradigme Santé-Environnement-Social.
Nos recommandations, issues d'une diversité
d'acteurs de la société civile, complétent celles
proposées par la communauté scientifique a
travers une déclinaison opérationnelle des enjeux
sanitaires, environnementaux et sociaux. Ces
recommandations consolidées sont destinées
a partager les bonnes pratigues et a influencer
nos politiques publiques dans une démarche
axée, avant tout, sur le respect du Vivant et de
notre planéte.

Dans ce contexte, en février 2022, lors de la
Présidence francaise de I'Union Européenne (UE),
les membres du Forum OSH se sont mobilisés
pour former la coalition One Europe for Global
Health (OEGH).

Elle a permis de consolider les recommandations
d'une diversité d'organisations de la société civile
pour un plaidoyer commun, gue nous avons pu
porter directement auprés des 27 ministres
européens de la santé lors d'une session dédiée
aux questions One Health le 10 février 2022.
Depuis, la coalition OEGH tient une session tous
les 6 mois dans le pays européen qui assure la
présidence du Conseil de l'UE' avec un plaidoyer
quis'enrichit parl'adhésion d'un nombre croissant
d'organisations concernées par l'engagement
de ['Europe en faveur de la problématique One
Health— Global Healthpour l'Europe et son action
3 travers le monde.

La Fondation Une Santé Durable pour Tous gére le
Forum OSH et la coalition OEGH, avec une équipe
engagée, principalement bénévole, suivant le
rythme des experts et des organisations membres,
soutenus par des partenaires convaincus de la
nécessité d'accompagner le développement du
nexus Santé-Environnement-Social.

Saluons ['engagement de tous les experts qui ont
investi un temps précieux dans cette démarche
collective d'intérét général. Ils convergentjusqu'ici
essentiellementsurlabase de leurs connaissances
et convictions, traduisant la nécessité de disposer
d'une plateformeinternationale transdisciplinaire
pour échanger et convenir collectivement des
priorités d'action au service de nos Objectifs du
Développement Durable a 2030 pour lesquels
'approche One Sustainable Health nous semble
étre une voie d'accélération conséquente.

Nous vous invitons a prendre connaissance des
recommandations du Forum OSH rassemblées
dans cette Déclaration et a nous rejoindre pour
le prochain cycle de deux ans qui débute par la
définition des nouveaux thémes des Groupes de
Travail Internationaux (IWG) 2024-2025.
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Evolution du concept
Une seule sante

(One Health)
Chris WALZER

Wildlife Conservation Society (WCS)

Le concept de One Health, qui met l'accent sur l'interdé-
pendance de la santé humaine, animale et environnemen-
tale a de profondes racines historiques et une signification
interculturelle évidente dans les anciens enseignements
bouddhistes et autochtones, les pratiques égyptiennes et
la philosophie de Saint Francois d'Assise, comme dans les
principes fondateurs de l'islam, du judaisme et de ['hindouisme.
Enoutre, larelation entre les humains et les plantes, y compris
leur valeur médicinale, a une histoire riche a travers diverses
civilisations et cultures. Elle est symbolisée dans les arts et la
littérature et reconnue dans les premiers ouvrages pharmaco-
gnostiques comme De Materia Medica de Dioscoride.

Hippocrate, souvent salué comme le pere de la médecine,
a grandement influencé le domaine de la biomédecine et
la compréhension des interdépendances socio-écologiques
en matiére de santé. Né vers 460 avant notre ére, il fut l'un
des premiers a affirmer que les maladies étaient des phéno-
menes naturels et non des chatiments infligés par les dieux.
Les observations d'Hippocrate ['ont amené a comprendre
l'impact de l'environnement sur la santé, une idée résumée
dansson ouvrage Surles airs, les eaux et les lieux. Dans ce texte,
il suggére que les facteurs environnementaux - notamment
le climat, la qualité de l'eau et le mode de vie - avaient une
influence significative surla santé desindividus et pourraient
expliquerla prévalence de certaines maladies dans différentes
régions, un concept révolutionnaire a une époque ou les
explications surnaturelles des maladies étaient courantes.
De plus, les études détaillées d'Hippocrate sur ['anatomie et
les maladies animales ont jeté les bases de la médecine com-
parée. Il a remarqué des similitudes entre les corps humains
etanimaux, ce quil'aamené a estimer que la compréhension
de la biologie animale pourrait fournir des informations sur
la santé humaine.

Au début du siécle des Lumiéres, plusieurs progrés dans
le domaine de la santé vétérinaire et humaine ont jeté
les bases du concept One Health que nous connaissons
aujourd’hui. Des personnalités telles que le médecin italien
Giovanni Lancisi, qui a étudié le role de ['environnement
dans la transmission des maladies entre les animaux et les
humains, et le vétérinaire francais Claude Bourgelat, qui a
fondé la premiére faculté vétérinaire au monde, ont apporté
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d'importantes contributions dans ce domaine. Rudolf Vir-
chow, médecin allemand, a joué un réle déterminant dans
'élaboration des principes de One Health. Il a inventé le
terme zoonose, qui fait référence a des maladies pouvant
étre transmises des animaux aux humains ou vice versa.
L'affirmation de Virchow selon laguelle il ne devrait y avoir
aucune barriere scientifique entre la médecine vétérinaire
etlamédecine humaine meten évidence l'interdépendance
de tous les domaines de la santé, un principe fondamental
du One Health.

Le médecin canadien William Osler, considéré comme le pére
de la pathologie vétérinaire en Amérique du Nord, a contribué
de maniére significative a la compréhension des liens entre la
médecine humaine et la médecine vétérinaire. Il s'est formé
auprés de professionnels renommés comme le Dr. Virchow
et a sensibilisé les étudiants en médecine et en médecine vé-
térinaire de ['Université McGill a la relation entre la médecine
humaine et la médecine vétérinaire, entre les animaux et les
humains. En 1947, James H. Steele, docteur en médecine
vétérinaire et maitre en santé publique, a créé la Division de la
santé publique vétérinaire au Centers for Desease Controlaux
Etats-Unis. Le Dr. Steele a reconnu le réle crucial des animaux
dans ['épidémiologie des maladies zoonotiques, sachant que
le maintien de la santé animale est essentiel pour garantir la
santé publique.

Calvin Schwabe, un contributeur important a 'épidémiologie
vétérinaire, a inventé le terme One Medicine et a appelé a la
collaboration entre les professions médicales et vétérinaires,
jetantainsiles bases de ['approche intégrée et de la collabora-
tionintersectorielle quicaractérisent le One Healthaujourd'hui.
Son concept One Medicinemet |'accent sur l'interdépendance
de la santé humaine, animale et environnementale.

En 1949, A Sand County Almanac d'Aldo Leopold et Silent
Spring de Rachel Carson en 1962 ont faconné 'approche
One Healthen plaidant pour la préservation des écosystemes
et en soulignant l'interdépendance de la santé humaine et
environnementale. Léopold, considéré comme le pére de
['écologie de la faune, pronait le respect et la préservation
des écosystémes. Son travail s'est concentré sur la respon-
sabilité morale enversle monde naturel, influencant la facon

dont nous abordons ['utilisation durable des écosystemes
terrestres. D'un autre coté, le Printemps silencieux de Carson
était un appel al'action contre ['utilisation aveugle des pes-
ticides, soulignant 'interdépendance de la santé humaine et
environnementale. Ces travaux, parmi bien d'autres, ont par
la suite influencé notre perception de 'utilisation durable
des terres et des risques chimiques pour la santé, souli-
gnant 'importance de comprendre l'interconnexion entre
les humains, les animaux, les plantes et ['environnement.

En 2003, le chef du programme vétérinaire de terrain du WCS,
William Karesh, a déclaré dans une interview au Washington
Post que «lasanté humaine, celle du bétail ou de la faune sau-
vage ne peut plus étre discutée de maniere isolée ». Il ajoute
que «iln'yaqu'une seule santé. Et les solutions nécessitent
que tout le monde travaille ensemble a tous les niveaux. »
Par la suite, la Wildlife Conservation Society a institué les
12 principes de Manhattan le 29 septembre 2004, lors d'un
symposium a l'Université Rockefeller de New York. Intitulé
Construire des ponts interdisciplinaires vers la santé dans un
monde globalisé, le symposium a rassemblé des experts en
santé humaine et animale qui ont discuté de la transmission
des maladies entre les humains, les animaux domestiques et
la faune sauvage, fixant douze priorités pour faire face a ces
menaces pour la santé. Ces priorités, appelées Principes de
Manhattan, plaident en faveur d'une stratégie mondiale et
interdisciplinaire de prévention des maladies, jetant ainsi les
bases du concept Une santé, un monde.

En 2007, l'approche One Health a été recommandée pour la
préparation a une pandémie lors de la Conférence ministé-
rielle internationale sur la grippe aviaire et pandémique en
Inde, tandis que '’American Medical Association aadopté une
résolution promouvant une collaboration accrue entre les
communautés de médecine humaine et vétérinaire. Lorsde la
Conférence ministérielle internationale de 2008 sur la grippe
aviaire et la grippe pandémique en Egypte, le principe One
Healthest devenu une réalité politique lorsque les représen-
tantsde plusde 120 pays ont approuvé une nouvelle stratégie
intitulée Contribuer a Un monde, Une seule santé pour lutter
contre la grippe aviaire et d'autres maladies infectieuses en
se concentrant sur les domaines ot les animaux, les humains
etles écosystemesinteragissent. Suite aux recommandations
de la conférence, de grandes organisations, dont la FAO, la
WOAH, ['OMS, 'UNICEF, la Bangque mondiale et ['UNSIC, ont
collaboré pour développer un cadre stratégique quiapplique
le concept One Healthaux maladies infectieuses émergentes
al'interface animal-humain-écosystéme, ens'appuyantsurles
lecons de la réponse a la grippe aviaire H5N1 au début des
années 2000. En aolt 2010, 'Union européenne a confirmé
son engagement en faveur de l'approche One Health, souli-
gnant la nécessité de politiques et de stratégies pratiques
qui favorisent la collaboration interinstitutionnelle et inter-
sectorielle. Les Nations Unies et la Banque mondiale ont en
outre approuvé cette approche enjuillet 2010, conseillant aux
pays de renforcer la capacité One Health pour répondre aux
diverses menaces de maladies plutot que de se concentrer

uniguement sur les initiatives d'urgence pour controéler la
grippe aviaire.En mai 2010, une réunion organisée par le CDC
en collaboration aveclaWOAH, laFAO et 'OMS aidentifié des
actions claires pour opérationnaliser le concept One Health,
passant de la vision a la mise en ceuvre.

par les Prlnapes de Berlin a mesure que les initiatives et les
réseaux One Health se multipliaient dans le monde et que
la Banque mondiale reconnaissait la valeur économique du
One Health. One Health a également été institutionnalisée
a différents niveaux universitaires et gouvernementausx,
notamment grace a l'accord de 2010 entre 'Organisation
des Nations Unies pour 'alimentation et 'agriculture (FAO),
|'Organisation mondiale de la santé animale (WOAH) et I'Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS) pour collaborer plus
étroitemental'interface homme-animal-environnement. Cet
accord tripartite a évolué vers un partenariat quadripartite en
2022, suite al'incorporation du Programme des Nations Unies
pourl'environnement (PNUE). Parallélement, le groupe d’ex-
perts de haut niveau One Healtha été créé. Simultanément,
début 2021, le One Sustainable Health Forum, un réseau
interdisciplinaire d'experts collaborant au sein de six
groupes de travail permanents, a été lancé pour aller au-
dela du programme de couverture sanitaire universelle
et souligner le role crucial de la santé dans la réalisation
des objectifs de développement durable (ODD) tout en
favorisant une synergie équilibrée entre eux.

Bien que One Health se soit traditionnellement concentré
sur les maladies zoonotiques, il a considérablement évolué
pour inclure un large éventail de préoccupations en ma-
tiere de santé et de durabilité telles que la biodiversité, la
stabilisation du climat et la sécurité alimentaire et hydrique.
Cependant, il reste nécessaire d'intégrer davantage les
sciences sociales et humaines, de comprendre les moteurs
socio-écologiques de la santé et de donner la priorité a la
participation communautaire. En outre, des travaux récents
soulignentl'importance d'inclure des visions du monde non
occidentales et des approches multiépistémiques dans les
études One Health. Les connaissances autochtones sont de
plus en plus reconnues pour leur valeur dans One Health,
avec des appels a des partenariats incluant les peuples au-
tochtones. Entre autres choses, Two-Eyed Seeing améliore
les études sur les origines développementales de la santé
et de la maladie en intégrant le meilleur des systémes de
connaissance autochtone et occidental, favorisant ainsi une
recherche collaborative et culturellement pertinente pour
le bénéfice de tous. Bien qu'ils représentent moins de 5 %
de la population mondiale, les peuples autochtones ont
maintenu 80 % de la biodiversité mondiale sur leurs terres,
principalement en raison de leurs interrelations socio-éco-
logiques harmonieuses, de leurs valeurs de conservation et
deleurgestiondel'environnement, soulignant l'importance
du pluralisme épistémologique dans la décolonisation, la
santé mondiale et la promotion de One Health.




Enoncé de position

Parvenir a une santeé durable

Ce document met en évi-
dence la position suivie par le
Forum One Sustainable Health

(OSH). Cette déclaration

de position a été rédigée par le
Conseil consultatif scientifique
du Forum OSH en mars 2021.
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ARRIERE-PLAN

Le Programme de développement durable des Nations Unies (ONU) a 'horizon
2030, comprenantses 17 objectifs de développement durable (ODD) et 169
cibles, a été adopté le 25 septembre 2015 par lacommunauté internationale
lors dusommet des Nations Unies sur le développement durable a New York.
Il fFournit un projet commun de paix et de prospérité pour les peuples et la
planete, visant a éradiquer la pauvreté sous toutes ses formes et a parvenira
un développement durable dans ses trois dimensions - économique, sociale
et environnementale - d'ici 2030 a ['échelle mondiale, de maniére équilibrée
et de maniére intégrée, en veillant a ce que personne ne soit laissé pour
compte. Quelgues semaines plus tard, le 12 décembre 2015, les Parties
a la Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques
(CCNUCQ) se réunissaient pour la 21¢m Conférence des Parties (COP21) a
Paris, pour parvenir a unaccord historique pour lutter contre le changement
climatique, accélérer et intensifier les actions ainsi que les investissements
nécessaires pour un avenir durable a faibles émissions de carbone. Cepen-
dant, comme le souligne le Rapport mondial sur le développement durable de
septembre 2019, ['évaluation indépendante des quatre premiéres années
de mise en ceuvre de ['Agenda 2030, méme si des progres significatifs ont
été réalisés sur certains objectifs, aucun pays n'est actuellement surlabonne
voie pour atteindre tous les ODD et certaines tendances négatives montrent
méme que le monde fait marche arriére sur les grands enjeux planétaires. De
méme, les derniers rapports du Groupe d’experts intergouvernemental sur
['évolution du climat (GIEC) estiment que la réponse mondiale actuelle a la
menace du changement climatique n'est pas sur la bonne voie pour maintenir
'augmentation de la température mondiale au cours de ce siécle bien en
dessous de +2°C par rapport aux niveaux préindustriels, voire intensifier les
efforts pour limiter la hausse des températures a +1,5°C.

LE CONTEXTE

Au cours de l'année derniére, la pandémie de COVID-19 a ravivé la nécessité
de relever les défis actuels étroitement intégrés, autrement que par des
approches verticales ou linéaires. Les chocs induits par la COVID-19, avec
'augmentation de la pauvreté et des inégalités qui en découlent a I'échelle
mondiale, ont souligné la nécessité d'atteindre les ODD 2030 de toute ur-
gence. En particulier, laréponse a la pandémie aalimenté une compréhension
croissante de deux défis majeurs interdépendants dans le domaine de la
santé : d'une part, la nécessité de renforcer la résilience des soins de santé
et des systemes de santé publique, d’assurer un accés adéquat et équitable
aux soins de santé et promouvoir le consensus et 'adhésion de 'ensemble
de la population aux mesures préventives ; de 'autre, la nécessité de mieux
prendre en compte l'interdépendance de la biodiversité, du climat et de la
santé humaine. Ces deux enjeux impliquent de placer la santé dans toutes
ses dimensions au cceur de I'Agenda 2030 et de toutes les politiques inter-
nationales, nationales et locales visant a mettre en ceuvre les ODD.

Bien avant la pandémie actuelle, plusieurs approches avaient déja tenté de

promouvoir des recherches et des interventions traitant
explicitement du continuum et des interconnexions entre
les socio-écosystemes humains, animaux et environnemen-
taux : One Health, pour aborder l'interdépendance entre
la santé humaine, la santé animale et l'environnement ;
Planetary Health, axé sur la caractérisation des impacts sur
la santé humaine des perturbations causées par 'homme
sur les systémes terrestres ; santé mondiale, pour définir
et mettre en ceuvre des stratégies de santé uniformes,
de maniére globale et inclusive sur toute la planéte ; soins
de santé universels et égalité d’'accés aux médicaments,
pour surmonter les inégalités de santé au sein ou entre les
communautés. Bien que ces concepts indépendants mais
liés soient déja utilisés dans des analyses scientifiques et
des documents politiques, leur articulation stratégique et
leur définition précise se font attendre depuis longtemps
et ils n'ont pas encore recu une priorité suffisante dans la
recherche biomédicale, agronomique, ainsi que dans ['édu-
cation et la communication.

Enoutre, ils devraient se traduire surtout par des politiques
et des projets opérationnels, en surmontant les cloisonne-
mentsacadémiques, politiques et pratiques établis ainsi que
les intéréts établis a court terme. Au contraire, certaines
de ces approches se sont développées en communautés
dédiées et en groupes de parties prenantes définis qui
défendent leurs approches spécifiques.

“ UNE SANTE DURABLE "

Cette approchevise aarticuler de maniére convaincante,
atravers les régions et quels que soient larichesse, les
intéréts spécifiques et les disparités culturelles, quatre
objectifs complémentaires :

« Souligner le role central de la santé dans la mise en ceuvre
des ODD et la nécessité de trouver entre eux l'équilibre le
plus approprié qui valorise les synergies de la santé pour
un avenir durable;

« Faciliter la convergence entre les différentes approches
préexistantes qui prennenten compte le continuum entre
les écosystemes, la santé animale et humaine et les sociétés
dans leur ensemble ;

« Faciliter le dialogue entre les groupes mentionnés ci-
dessus ainsiqu'avec les acteurs publics et privés, le monde
universitaire, la société civile, la politique et l'industrie et
soutenir les initiatives afin de traduire ces objectifs en
programmes, interventions et politiques pratiques et
réalisables ;

« Sensibiliser et faciliter le développement de programmes
éducatifs clés pour assurer le changement de comporte-
ment nécessaire dans l'ensemble de la population.

Cesobjectifsvisent un résultat commun noble et humaniste:
la bonne santé et le bien-étre pour tous, qui constituent la
plus haute priorité pour l'individu et pour la société dans son
ensemble dans toutes les régions du monde et dans toutes
les cultures. « Desvies saines dans une nature saine » pourrait
étre un récit simplifié pour cette argumentation complexe.

'approche One Sustainable Health repose sur l'idée qu'au-
dela de réponses ciblées aux défis de santé individuels,
une approche plus cohérente et holistique est donc plus
que jamais nécessaire, englobant non seulement la santé
humaine, mais aussi celle de tous les organismes vivants et
écosystémes, ainsi que les pressions anthropiques sur la
santé. Ces derniéres découlent de l'agriculture, des activités
industrielles, des comportements humains collectifs et des
systemes anthropologiques, et conduisent au réchauffe-
ment de la planéte, a la pollution et bien plus encore.

Etant donné que tous les écosystémes naturels agissent
les uns sur les autres, les progres vers une santé durable ne
peuvent étre réalisés que grace a un effort cohérent fondé
surles principes de résilience et de durabilité. Aucune région
n'étantisolée, des stratégies durables doivent étre concues
et mises en ceuvre en tenant compte de leurimpact mondial
et du principe d'universalité.

One Sustainable Health inclut ainsi 'ODD 3 « Bonne santé
et bien-étre pour tous » et constitue un point d'entrée
vers les 17 objectifs de développement durable. Ceux-ci
constituent un cadre tel que défini par les Nations Unies
le 25 septembre 2015. Toutes les initiatives dans le monde
ayant des objectifs et des activités pertinents, tels que ceux
mentionnés ci-dessus et bien d’autres encore, agissant au
mieux avec leurs connaissances et leurs moyens disponibles,
devraient pouvoir s'unir par le développement de réseaux
communs dans l'espritde 'ODD 17 quivise a « renforcer les
moyens de mettre en ceuvre le Partenariat mondial pour le
développementet le revitaliser.» C'est le principe directeur
de One Sustainable Health.

© Brett Jordan / Unsplash
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Définition de One Health

et les principes sous-jacents clés
Par le panel d'experts de haut niveau One Health (OHHLEP)

One Health est une approche intégrée
et Fédératrice qui vise a équilibrer et
optimiser durablement la santé des per-
sonnes, des animaux et des écosystémes.
Ilreconnait que la santé des humains, des
animaux domestiques et sauvages, des
plantes et de l'environnement au sens
large (y compris les écosystémes) sont
étroitement liés etinterdépendants. L'ap-
proche mobilise de multiples secteurs,
disciplines et communautés a différents
niveaux de la société pour travailler en-
semble a favoriser le bien-étre et lutter
contre les menaces pour la santé et les
écosystémes, tout enrépondant au besoin
collectif d'une alimentation, d'une eau,
d'une énergie et d'un air sains, en agis-
sant sur le changement climatique et en
contribuant au développement durable.
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LES PRINCIPES CLES SOUS-JACENTS COMPRENNENT :
« Equité entre secteurs et disciplines.

« Parité sociopolitique et multiculturelle (la doctrine selon
laquelle tous lesindividus sont égaux et méritent des droits
etdesopportunités égaux) etinclusion et engagement des
communautés et des voix marginalisées.

« Equilibre socioécologique qui recherche un équilibre
harmonieux entre l'interaction homme-animal-environne-
ment et reconnait l'importance de la biodiversité, ['acces
a un espace et des ressources naturelles suffisantes et
la valeur intrinséque de tous les étres vivants au sein de
['écosystéme.

* Intendance et responsabilité des humains pour changer
de comportement et adopter des solutions durables qui
reconnaissent l'importance du bien-étre animal et l'inté-
grité de l'ensemble de ['écosystéme, garantissant ainsi le
bien-étre des générations actuelles et futures.

» Transdisciplinarité et collaboration multisectorielle, qui
incluent toutes les disciplines pertinentes, les formes de
connaissances modernes et traditionnelles et un large
éventail de perspectives représentatives.

Source

Preface

L'initiative One Sustainable Health vise a permettre une
approche opérationnelle de santé intégrée, équitable et
mondiale. Elle facilitera le travail collaboratif, essentiel
aujourd’hui, pour identifier les priorités mondiales et les
actions opérationnelles nécessaires pour progresser vers
une santé durable pour tous. Cela exige l'implication de tous
les principaux acteurs liés a la santé dans un forum interna-
tional dans lequel tous les participants ont contribué avec
leur expertise et ont permis une approche véritablement
interdisciplinaire, sans frontiéres. L'approche One Sustainable
Healthest directement liée a l'agenda des objectifs de déve-
loppement durable a 'horizon 2030. Sa mise en ceuvre est
une condition préalable pour garantir la réussite des ODD,
y compris, mais sans se limiter, la santé et le bien-étre car
ils sont intimement liés a la santé planétaire.

Pour cela, l'initiative a créé un processus de consultation
et de recherche soutenu par des partenaires notamment
en faveur d'une Europe de la santé, avec la contribution de
groupes de travail internationaux et interdisciplinaires. Ces
groupes, composés de plus de quatre-vingts (80) experts de
plus de 25 pays, représentant un échantillon représentatif
de lasociété civile, notamment des universitaires, des ONG
et des acteurs du secteur privé, ont examiné ['état actuel
de la situation, formulé des recommandations et des pro-
positions concrétes pour opérationnaliser One Sustainable
Health dans les six secteurs stratégiques : NOTRE IMPACT /
Pollution ; NOURRIR NOUS-MEMES / Systémes alimentaires
et nutritionnels ; SANTE GLOBALE / Santé humaine et pla-
nétaire ; ACCES AUX SOINS DE SANTE / Accés équitable aux
services de santé ; GOUVERNANCE POUR TOUS / Finances
et leviersmondiaux du changement ; PRATIQUES LOCALES/
Autonomiser les communautés locales.

Leurs recommandations ont été discutées lors de quatre
sessions de partenaires internationaux au Bangladesh, au
Brésil, au Liban et au Sénégal, ol des recommandations sup-
plémentaires ont été proposées, souvent dans le contexte
d'études de cas réels.

Ce processus trés inclusif a abouti a des recommandations
concretesde nouvelles actions opérationnelles et politiques
publigues en faveur d'une seule santé durable qui ont été
présentées pour discussion lors d'un Forum international a
Lyon, du 5 au 7 juillet 2023. Des experts et décideurs poli-
tiques internationaux ont débattu des mérites et lacunes
du processus — permettant d'améliorer davantage les
recommandations et les actions associées. Ces actions et

recommandations ont été consolidées a partir des contri-
butions d'experts de plus de 35 pays différents et sont
étroitement liées aux changements dans les trajectoires
économiques, sociales, énergétiques et écologiques qui
contribueront a atteindre les objectifs de développement
durable des Nations Unies a 'horizon 2030.
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Groupes de Travail
Internationaux (IWQG)

UNE SEULE SANTE :
PLANETE, ANIMAUX

& HUMAINS
INTERDEPENDANTS,

SIX GROUPES DE TRAVAIL

Six groupes de travail s'effor¢ant de faire des propositions
concrétes pour l'opérationnalisation de One Health dans
un contexte mondial

IWG
Profils des experts

FRAGILES,

AFFAIBLIS PAR LES
COMPORTEMENTS

HUMAINS PASSES
ET PRESENTS.

La Fondation Une santé Durable
pourTouss'efforce de contribuer
ala prise de conscience mondiale
des problemes, mais surtout des
solutions pour inverser les ten-
dances négatives induites par
['activité humaine.

Le Forum OSH s'appuie sur une
démarche transversale et multidis-
ciplinaire impulsée par une com-
munauté d'experts (opérateurs
publics, privés et universitaires),
travaillant dans six domaines
cibles, dans le but d’identifier
des programmes opérationnels
percutants, desactions pilotes et
deslignesdirectricesinnovantes
pour leur financement et leur
mise en ceuvre.

Ilest congu comme une ressource
destinée aux décideurs politiques
et aux acteurs de terrain, pour
les aider a comprendre et a ré-
pondre a la polycrise par des ac-
tions concrétes et éclairées.
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NOTRE IMPACT

Atténuer l'impact de la pollution
environnementale, du changement climatique et
de la pression sur la biodiversité pour promouvoir
de meilleurs résultats en matiere de santé

RELATIONS HOMME-ECOSYSTEME
Adapter les paradigmes homme-environnement
pour une meilleure santé humaine et planétaire

LA GOUVERNANCE POURTOUS
Leviers de changement mondiaux
pour favoriser une santé durable

PRATIQUES LOCALES
Développer les pratiques One Sustainable Health
et la résilience au sein des communautés locales

2% 2% 0%
Industri Inconnu Non-binaire /
6% autre genre

Réglementation
& Politique

44% 50,5%

Femmes

Opérations sur
46% le terrain

Recherche
& Universités

Figure 1: Type d'expertise

1%

Inconnu

48,5%

Hommes

Figure 2 : Genre

@ Afrique subsaharienne

@ Australie et Nouvelle-Zélande @ Amérique latine et Caraibes

@ Afrique du Nord et Asie occidentale @ Asie centrale et méridionale @ Asie de l'Est et du Sud-Est
@ Europe et Amérique du Nord @ Océanie

Figure 3 : Répartition géographique des membres
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L'ESSENTIEL
DES RECOM-
MANDATIONS
DU FORUM
O]\|=
SUSTAINABLE
HEALTH
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La Fondation Une

Santé Durable pour
Tous s’efforce de
contribuer a la prise de
conscience mondiale des
problemes, mais surtout
des solutions pour
inverser les tendances
négatives induites par
['activité humaine.

Quatre piliers pour la mise
en ceuvre des Recommandations en
matiere de One Sustainable Health

INFORMATION/EDUCATION DU PUBLIC Il est essentiel de
faire connaitre l'approche One Health pour son appropria-
tion et sa mise en ceuvre. Eduquer 2 travers des exemples
qui font converger les compréhensions et les pratiques
existantes et émergentes, en matiére de santé publique,
animale et planétaire. Ceci, tout en incluant l'expérience
autochtone qui favorise la biodiversité et la durabilité.
Communiquer et éduquer pour sensibiliser localement a
travers différents canaux et approches, de facon a atteindre
tous les groupes sociétaux de maniére équitable afin que
personne ne soit laissé pour compte.

LA FINANCE des approches One Sustainable Health est
stratégique pour garantir le succés de son opérationnali-
sation. Les gouvernements peuvent sensibiliser a travers
des processus d'examen ciblés concus pour examiner la
cohérence de dépenses publiques contradictoires telles que
les subventions aux carburants et le traitement de l'impact
surlasanté de la pollution atmosphérique. Les instruments
de financement existants ayant des effets néfastes sur la
santé planétaire, humaine et animale doivent étre adaptés
ou progressivement supprimés afin de réduire leur impact
négatif. Les mécanismes de financement multisectoriel et
de financement mixte peuvent permettre aux communautés
locales de s'adapter et d'agir efficacement en mettant en
ceuvre dessolutions pilotées localement. Les pratiqgues One
Sustainable Health peuvent étre encouragées par une fisca-
lité et des subventions avantageuses. Une fiscalité adaptée
al'approche One Sustainable Health permettrait d’englober
nos objectifs environnementaux, sanitaires et sociaux exis-
tants conjointement au niveau national et international.

DONNEES ET PREUVES SCIENTIFIQUES sont clairement
identifiées comme essentielles pour garantir une compré-
hension efficace de l'interrelation entre les multiples facteurs
ayant un impact sur One Sustainable Health. Ils servent de
fondementa la prise de décision, a la classification des risques
et au financement durable de la recherche. La recherche
intersectorielle autochtone, locale, régionale, nationale et
internationale, la génération, la collecte, le partage et la
surveillance de données favoriseront un plaidoyer fondé sur
des données probantes. Ils constituent la base de l'analyse
dessystémes qui offrira desindicateurs calibrés et qualitatifs

permettant d'évaluer les progrés dans la mise en ceuvre
équitable, inclusive et efficace desinitiatives et programmes
One Sustainable Health. En plus d'intégrer 'expertise de One
Sustainable Health au sein des groupes d'experts nationaux
etinternationaux et des organismes et plateformesintergou-
vernementaux existants, il est recommandé de promouvoir la
sensibilisation et la mise en ceuvre de One Sustainable Health
(for All) al'Assemblée générale des Nations Unies. Une recom-
mandation forte est la création d'un One Sustainable Health
Institute initié par I'Europe. Il superviserait et garantirait la
conservation indépendante et ['utilisation objective d'une
base de données holistique compléte fondée sur des bases
de données existantes avec une interconnectivité améliorée,
y compris des données environnementales et sociales.

STRATEGIE & GOUVERNANCE doivent étre optimisées pour
favoriserlesactions locales a travers des politiques publiques
incitant et favorisant les initiatives régionales, nationales et
internationales One Sustainable Health. Cela nécessite de
responsabiliser les peuples locaux et autochtones grace a
la mise en ceuvre de mécanismes de financement innovants
pour des solutions et des actions combinant des objectifs
sanitaires, sociaux et économiques, et des objectifs environ-
nementaux et climatiques. La réglementation et les méca-
nismes de conformité, notammentvia les marchés financiers
et d’assurance, peuvent étre des instruments puissants dans
certaines régions du monde, tandis que la sensibilisation a One
Sustainable Healthpar linformation, les campagnes publiques
et le partage d'expériences sur des exemples concrets a un
impact partout. Le réle primordial de la société civile est sou-
ligné. Transformation des systémes alimentaires, dynamique
etutilisation de ['eau, microplastiques sont tous étroitement
liés alasanté planétaire, animale et humaine, comme l'illustre
également la résistance aux antimicrobiens (RAM) et la pro-
pagation de « pandémies » de maladies non transmissibles
et infectieuses. Le One Sustainable Health Forum offre une
plate-forme dynamique de dialogue interdisciplinaire, cata-
lysant le changement, favorisant des stratégies innovantes
et des mesures concrétes pour promouvoir ['équité en santé
mondiale intégrant la santé planétaire, animale et humaine
pour transcender les frontiéres et avoir un impact profond
sur les résultats en matiere de santé mondiale, en soutien au
Plan d'action commun « Une seule santé » du Quadripartite?.

7 https.//www.fao.org/documents/card/en?details=cc2289en
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Recommandations

deétaillées

01 INFORMATION/EDUCATION DU PUBLIC

1.1.Fairedel'intégration des connaissances et de ['éducation
sur One Sustainable Health une priorité et sensibiliser aux
défis de One Sustainable Health par le biais de campagnes
d'information publique, d'éducation des jeunes, de sensibi-
lisation des groupes de femmes et des groupes vulnérables
(parexemple, les personnes analphabetes, lescommunautés
marginalisées, les éleveurs, les peuples autochtones), les
services de vulgarisation et les travailleurs, ainsi que la for-
mation des professionnels de la santé et de tous les secteurs
impliqués dans les activités de One Sustainable Health. Pour
ce faire, il apparait nécessaire de :

1.1.1. S'appuyersur lesinitiatives émergeant rapidement
a travers le monde dans les domaines One Health,
de la santé planétaire, de la santé publique inté-
grée, de 'équité en santé et de la nouvelle santé
mondiale.

1.1.2.S'appuyer sur les domaines de connaissance
pertinents existants et émergents et sur les
nouvelles pratiques en matiere de santé publique,
entenant compte des connaissances autochtones
et des interactions avec les écosystémes et les
communautés vivantes au sens large.?

1.1.3. Intégrer One Sustainable Healthdans la « narration»,
les « jeux » et les programmes scolaires deés le
début de 'éducation (par exemple a 'école
maternelle) jusqu'a l'université. L'exemple de
['agriculture durable, de la transformation et de
la consommation alimentaires est mis en avant.?

1.1.4. Co-créer des programmes et des campagnes
d'information incluant les spécificités locales,
en utilisant des approches innovantes avec les
communautés, en particulier celles vivant dans
des situations vulnérables.

1.2.Incorporer, préserver, partageretgarantirl'appropriation
des connaissances et du savoir-faire autochtones et locaux
en tant qu’éléments essentiels du savoir mondial. La
convergence des interventions préventives ou curatives
connues localement ainsi que la conservation des
connaissancessurla biodiversité alimentaire et la biodiversité
en général devraient étre intégrées aux connaissances
scientifiques actuelles a travers une approche participative.

1.2.1. Promouvoir la recherche sur les savoirs autoch-
tones et locaux et promouvoir les droits de pro-
priété intellectuelle des créateurs de ces savoirs
(individus et/ou communautés) en garantissant
qu'ils recoivent un juste retour monétaire.

1.2.2. Promouvoir la transmission intergénérationnelle
des connaissances en matiére de nutrition, de
santé, de protection de 'environnement et de
pratiques traditionnelles.

1.3.Des approchessensibles a l'équité en matiere de santé,
a l'égalité des genres, au handicap et a l'inclusion sociale
devraient étre préconisées lors de lacommunication sur One
Sustainable Health si la loi n'y oblige pas a tous les niveaux
pour garantir qu'elles sont intégrées dans les principes
fondamentaux, les actions et les résultats des politiques
sociétales, commerciales, éducatives, les institutions scien-
tifiques et gouvernementales.*

1.4. Cultivez une littératie en santé durable ! Tous les
programmes One Health Sustainable doivent identifier et
éliminer de maniere proactive les obstacles a l'accés aux
informations et aux services One Health afin de ne laisser
personne de cOté.

7 Parexemple. La Transformation des Systémes Alimentaires telle que promue par l'UN-FSS tenue fin 2021 et qui a conduit a de nombreuses actions (https.//www.unfoodsys-
temshub.org/en),; Aborder l'impact des microplastiques sur la chaine alimentaire (Végétale, Animale, Humaine). https.//web.archive.org/web/20190122195529/http;//

ec.europa.eu/research/sam/index.cfm?pg=pollution

2 A titre d'exemple dans le domaine de la nutrition internationale, de plus en plus de preuves soulignent Uimportance de promouvoir les aliments autochtones pour main-

tenir un microbiote "sain", c'est-a-dire par le biais de probiotiques naturels.

3 ['éducation aux habitudes alimentaires saines et la sensibilisation précoce a l'impact des modes de consommation sur One Health doivent faire partie des programmes

scolaires.

4 Dans les systémes alimentaires durables par exemple, le développement de la chaine de valeur alimentaire doit étre exploité comme un outil d‘autonomisation des
femmes. Les déséquilibres liés au genre dans l'acces a la terre et aux ressources doivent étre corrigés.

20

02 N3

2.1. Etablir des relations étroites avec les agences de finan-
cement nationales et les organismes de recherche dans le
domaine de l'agriculture sanitaire et de ['environnement
dans différentes régions du monde (a titre d'exemple dans
les pays de 'Union européenne 'INSERM (France), DFG,
Helmholz (Allemagne), Medical Resarch Concilsin European
Countries, etc.) afin de créer et faciliter des synergies entre
les mécanismes et stratégies de financement nationaux,
européens et internationaux. Bénéficier des initiatives
précédentes, par exemple le groupe scientifique de 'UE
sur la santé, le Parlement européen et d'autres.

2.2.Les gouvernements devraient éliminer les mécanismes
de subventions néfastes afin de réduire ou de supprimer
leurs effets nocifs sur l'environnement, la santé animale et
humaine ou leurs impacts environnementaux négatifs, afin
de soutenir une fiscalité intelligente en matiere d’environ-
nement et de santé pour One Sustainable Health.®

2.3. Les gouvernements devraient établir des processus
d'examen pour examiner la cohérence des subventions
publiques concurrentes (par exemple : subventions aux
carburants par rapport a la pollution de 'air et son impact
sur la santé ; production de betterave/canne a sucre vs son
impact sur la santé (traitements du diabete) ; immeubles
de grande hauteur en béton vs troubles neurologiques).

2.4. Promouvoir un environnement intelligent et une fis-
calité sanitaire pour une santé durable. Les objectifs envi-
ronnementaux, sanitaires et sociaux des systeémes fiscaux
nationaux ou internationaux devraient étre combinés et
mis en avant sous 'égide de One Sustainable Health.

2.4.1. Mettre en place des taxes considérées comme
pertinentes d'abord pour la protection de ['envi-
ronnement, en cohérence avec One Sustainable
Health (par exemple : des taxes sur les combus-
tibles fossiles/carbone, abordant la pollution de
l'air, ['élevage intensif (animal) et autres taxes sur la
pollution, y compris |'élimination de ['exonération
des taxes sur le carburant pour les secteurs du
transport aérien et du transport maritime).

2.4.2. Mettre en ceuvre des taxes envisagées d'abord
pour leur potentiel de protection de la santé et
des taxes One Sustainable Health (par exemple
sur le tabac, l'alcool, les boissons sucrées (SSB)).
Ces taxes devraient étre étendues pour cibler les

produits alimentaires industriels qui sont préju-
diciables a la fois a 'environnement et a la santé,
notamment en supprimant les subventions ou en
taxant la production et/ou les ventes de sucre.

2.4.3. Encourager les pratiques One Sustainable Health
(par exemple : l'agriculture biologique riche en
biodiversité, les systémes de production animale
extensifs/pastoraux) grace a une fiscalité et des
subventions avantageuses.

2.5. Etablir des mécanismes de financement multisecto-
riel et maximiser le potentiel de financement mixte des
programmes nationaux et locaux. Plusieurs instruments
de financement peuvent mobiliser des fonds de maniére a
favoriser les investissements multisectoriels :

2.5.1.La gestion budgétaire basée sur le contenu de
programmes évalués de facon intersectorielle, et
non suivant les critéres de chaque secteur pour
lui-méme, contribuerait a regrouper certainesinter-
ventions sectorielles, notamment la santé animale,
environnementale et publique.

2.5.2.Des mécanismes de financement mutualisé
peuvent étre développés au niveau national pour
financer des programmes locaux sur la base de
critéres d'éligibilité.

2.5.3. Desincitations et des accords d’achat conjoints en
matiére d'agriculture, de santé et de climatliésala
biodiversité peuvent étre utilisés pour encourager
descomportements d'atténuation et d'adaptation
soucieux du climat.®

2.5.4.Tous les instruments de financement —y compris
les subventions, les préts d'APD, les fonds propres
ou les garanties — devraient étre utilisés et canali-
sés vers des actions liées a I'environnement pour
la santé, en combinaison avec des subventions
pour accroitre la disponibilité des ressources et
la concessionnalité.?

2.5.5. Veiller a ce qu’un financement flexible soit ache-
miné directement aux communautés en premiére
ligne. Les instruments financiers doivent étre
adaptés pour faciliter 'accés local, ['utilisation
et la responsabilité des fonds et pour faciliter la
co-construction et les ajustements des projets
par les communautés locales conformément aux
priorités convenues.®

5 « Arréter de nuire » devrait étre ['un des premiers objectifs des examens des politiques publiques. Un nombre important d'instruments de financement publics ont encore aujourd hui
des effets néfastes sur la santé planétaire (environnementale), animale et humaine. Leur suppression progressive, ou du moins leur adaptation progressive, aurait un double effet po-
sitif a travers une réaffectation des financements et une réduction de leurs effets négatifs. Les subventions aux combustibles fossiles dans le monde s‘élévent a 577 milliards de dollars
(Banque mondiale). Les subventions agricoles telles que celles accordées a lindustrie sucriére représentent également des dépenses financiéres massives. Les pratiques de dumping,
selon lesquelles les surplus de marchandises sont envoyés ailleurs, empéchent les agriculteurs de ces pays de générer des revenus importants en vendant des produits locaux.

§ Un bon exemple de la dynamique actuellement créée est l'initiative First Food menée par ('Unicef en Afrique de ['Ouest et en Afrique centrale (https.//www.unicef.org/

weca/fr/1st-Foods-Forum).
7 https.//www.greenclimate.fund/document/sectoral-guide-health-wellbeing

& Les communautés ont besoin de ressources pour s‘adapter et agir efficacement et ponctuellement. Le financement mixte peut catalyser un financement agile et
flexible qui peut étre rapidement acheminé vers les communautés pour des solutions d'adaptation pilotées localement.
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03 DONNEES ET PREUVES SCIENTIFIQUES

3.1. Développer un plaidoyer fondé sur des données pro-
bantes en faveur d'une seule santé durable grace a la généra-
tion, a la collecte et au partage de données intersectorielles.

3.1.1. Etablir une base de données (conception, mise
en ceuvre, régles de partage, validation des don-
nées) selon les principes FAIR (trouvable, acces-
sible, interopérable, réutilisable).

3.1.2. Pour une approche comparative (par exemple
entre différents pays), établir une stratégie de
protocole de collecte de données et d'homogé-
néisation de l'information.

3.2. Renforcer les systémes de surveillance intégrés, en
passant d'une surveillance cloisonnée des maladies a une
surveillance syndromique (par exemple une « approche
systémique »°), pour intégrer les facteurs environnemen-
taux, sociaux et économiques en plus de la santé humaine,
animale et végétale.

3.2.1. Etablir une plateforme/agence/partenariat indé-
pendant qui permet et garantit la conservation
académiqueindépendante d'une base de données
holistiqgue compléte au-dela dessilos et aide a pré-
venir ['utilisation/l'abus d'ensembles de données
sélectionnés et biaisés."®
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3.3.Créerunpanelinternationalintersectoriel One Sustainable
Healthau sein ou avec le Groupe d'expertsintergouvernemen-
tal sur l'évolution du climat (GIEC) et la Plateforme intergou-
vernementale scientifigue et politique sur la biodiversité et
les services écosystémiques (IPBES), réunissant des experts
indépendants du secteur santé humaine et animale, végétale
et environnementale afin d’élever I'enjeu One Sustainable
Health for All au niveau de [Assemblée Générale des Nations
Unies (AGNU).

3.4. Intégrer un ensemble d'indicateurs pour une mise en
ceuvre efficace, équitable, inclusive et percutante des ini-
tiatives et programmes One Sustainable Health en utilisant
des données ventilées par genre, dge, handicap et déter-
minants sociaux de la santé.

3.4.1. Tirer parti des études de pointe qui ont été déve-
loppées pour mesurer les progrés et établir des
indicateurs pertinents. Dans certaines régions,
cela a été ou est en train d'étre fait, par exemple
sur le périmétre des Amériques.

3.5.Encourager et financer des projets de recherche locaux
et le développement de connaissances scientifiques et so-
cio-économiques en étroite interaction avec les populations
autochtones, les communautés locales et les gouverne-
ments (locaux et nationaux). Construire la base factuelle
de solutions locales efficaces."
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2 La surveillance de l'exposition a des agents pathogénes, a des produits chimiques, a des risques physiques et a d'autres risques environnementaux.

10 par exemple envisager le Partenariat inter-académies (IAP) des Académies mondiales pour collaborer a cette initiative.

1 Pour que les communautés soient dotées des meilleures pratiques pour éclairer les politiques et encourager les investissements financiers dans Uagriculture biodiversi-
fiée, Uadaptation au climat, leur fournir les preuves de ce qui fonctionne ou non et les moyens d'accéder et d'utiliser ces preuves.
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4.1. Eliminer les frontiéres entre les maladies infectieuses
etnon transmissibles pour promouvoir une meilleure santé
en augmentant les dépenses consacrées aux interventions
transversales, en amont, de conservation de ['environne-
ment et d'atténuation et d'adaptation au climat, afin de
promouvoir la santé grace a une meilleure hygiéne, a un
meilleur assainissement, a une agriculture et une nutrition
durables et riches en biodiversité'?, au changement de
comportement basé sur 'évolution des programmes de
prévention et d'éducation. Pour étre efficace, cela doit
étre mis en ceuvre aux niveaux local, régional et national.

4.2. Réformer le mécanisme mondial de financement de
la prévention des épidémies, des pandémies et de ['élimi-
nation des maladies négligées. Aller au-dela des moyens
existants par lesquels de nombreuses initiatives de santé
mondiale (IGS) telles que le Fonds mondial de lutte contre
le sida, la tuberculose et le paludisme (GFATM) et ['Alliance
mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI) agissent
actuellement, parexemple au travers des processus d'achat.

4.2.1. A l'avenir, ces fonds devraient évoluer vers des
mécanismes d’achat régionaux pour garantir que
l'allocation s'effectue dans les espaces de souverai-
neté, quiintégrent les besoins de contre-mesures
en matiere de santé humaine et animale.

4.2.2. La possibilité de consolider les mécanismes de
financement mondiaux, notamment par le biais
d’'un fonds de réserve mondial commun pour les
systeémes agricoles durables et biodiversifiés, la
santé et le climat, devrait étre explorée plus avant,
en s'appuyant sur 'expérience du Fonds de lutte
contre lapandémie hébergé alaBanque mondiale.

4.3. Faconner les marchés et les comportements des
consommateurs grace a des changements dans les poli-
tiques publigues : s'engager dans des tentatives de promo-
tion de pratiques One Sustainable Health, quiimpliquent sou-
vent de réorienter les dépenses privées vers des pratiques
plus respectueuses de One Sustainable Health.

4.3.1.Sensibiliser par l'information (par exemple des
campagnes desanté publique, NutriScore, etc.) ou
modifier les comportements grace a des nudges.
Il s’agit d’actions publiques, qui nécessitent des
ressources publigues relativement faibles, mais
ont un retour sur investissement élevé.

2 | a complexité du systeme alimentaire mondialisé croissant nécessite une approche holistique et des actions intégrées a tous les niveaux, de la part des acteurs privés et publics

et dans l'ensemble du systéme alimentaire, de lagriculture au commerce, en passant par la santé, [éducation, les infrastructures... en utilisant la pensée systémique.
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4.3.2. La réglementation et les mécanismes de confor-
mité, y compris la réglementation des marchés
financiers et des assurances, peuvent étre des
instruments puissants.

4.4. Soutenir les systémes nationaux de protection sociale
adaptative combinant des objectifs en matiere de santé et de
climat/environnement. Des mécanismes visant a améliorer
les moyens de subsistance, notamment des mécanismes
de « sécurité sociale alimentaire », devraient étre mis en
place, notamment des transferts monétaires et des mesures
d'accompagnement.’

4.5.Créer un «Institut One Sustainable Health» global. Nous
sommes favorables a la création d'instituts régionaux de
type One Sustainable Healthpour disposer d'un réseau mon-
dial commun, transdisciplinaire, basé dans chaque région
du monde (Union Européenne, Amérique Latine, Caraibes
(CELAC), Asie du Sud-Est (ASEAN), Union Africaine etc.)
essentiels pour aborder conjointement la santé humaine, la
santéanimale et la santé planétaire quisontinterconnectées
et interdépendantes.™

4.6. Favoriser la transformation des systémes alimentaires
vers 'agroécologie et une production alimentaire locale et
diversifiée, intégrant lesimpératifs de sécurité alimentaire.
Les parcours de transformation des systemes alimentaires
nationaux offrent un point d'entrée par lequel envisager des
actions quiintegrent les approches One Sustainable Health.
Des consultations au niveau national devraient avoir lieu et
étre soutenues.

4.7. Initier et soutenir des projets régionaux prioritaires
auprés des populations vivant a proximité des océans et
des rivieres (bassins versants, cotes et iles) pour mettre fin
a l'impact de 'exploitation intensive et de la pollution sur
les écosysteémes marins et autres écosystemes aquatiques,
étantdonné que plus de la moitié de la population mondiale
vivra & moins de 100 km de la cote.

4.8. Intégrer systématiquement les considérations et les
objectifs de One Sustainable Health, y compris les sys-
témes alimentaires urbains, dans la planification urbaine
et territoriale.

4.9. Favoriser des solutions pour responsabiliser les citoyens
dans la défense des actions One Sustainable Health dans
les pays dotés d'une gouvernance stable (par exemple
Législation et Impdts) et dans ceux ot I'Etat est défaillant.

4.10. Centraliser la voix des communautés locales dans
la prise de décision et les solutions®. Les solutions spéci-
fiques doivent étre définies contextuellement et inclure
les contextes locaux, les communautés et les personnes
subissant les impacts directs.'®

4.11. Encourager ['évaluation des traités et accords inter-
nationaux existants pour identifier les opportunités d'inté-
gration des approches One Sustainable Health.

4.12. Favoriser et soutenir une égislation visant a déclarer
illégale l'exploitation des zones sensibles de la biodiversité
et d'autres ressources planétaires clés, renforcant ainsi la
protection juridigue des écosystémes de haute intégrité.”

4.13.1dentifier et éliminer les obstacles a l'accés aux services
etauxinformations One Healthpour garantir que les services
et les programmes sont inclusifs et accessibles.

4.14.Mettre en ceuvre une approche One Sustainable Health
incluant les connaissances autochtones/locales ainsi que
des systémes de production agricole/élevage durables
pour réduire ou atténuer la Résistance aux AntiMicrobiens.

13 Celles-ci peuvent inclure la formation, le développement des compétences et la gestion des actifs des ménages compris, pour les femmes, des sources de revenus
alternatives, un accés élargi au crédit formel, des services environnementaux, y compris la protection des zones cdtiéres, des foréts, des écosystémes, etc. Des activités
d'inclusion productive, telles que celles génératrices de revenus qui accompagnent les transferts monétaires, peuvent soutenir des efforts qui ne nuisent pas a l'environ-
nement, a la biodiversité, a la santé humaine et animale (par exemple, des pratiques de production agricole respectueuses de l'environnement).

™ | es principales raisons pour lesquelles de tels instituts sont nécessaires :
- La gouvernance et la finance sont inextricablement liées, et nous avons besoin de structures capables de combiner les deux et d'aller au-dela du statu quo.
- Les principaux moteurs de ce changement sont les ODD, le concept de la santé dans toutes les politiques et la compréhension du fait que nous entrons dans une ére
de polycrises auxquelles la gouvernance et le financement doivent répondre conjointement, de toute urgence et efficacement.
-l y a une acceptation politique émergente et une volonté de créer une institution dotée de ce type de responsabilité.
5 Méme si le changement climatique s‘applique a l'échelle mondiale, son impact touche de maniére disproportionnée les pays a revenu faible ou intermédiaire.

6 |l n'existe pas de solution unique : le développement, la mise en ceuvre et (‘évaluation des solutions doivent étre inclus et pilotés par les acteurs locaux eux-mémes.
L'exemple de la transformation alimentaire est souligné.

7 Objectif 30 % d'aires protégées d'ici 2030.
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Notre
Impact

Atténuer les impacts de la pollution environnementale,
en tenant compte du changement climatique et de la
biodiversité, des limites planétaires, vers une santé durable.

RESUME

Reconnues comme la base des écosystemes One Health Essentials, la protection, la gestion et
|'assainissement des composantes environnementales de ['eau, de l'air, des terres et des sols
sont considérées a la fois comme une approche et un résultat nécessaires a tous les niveaux
pour garantir la qualité de la santé humaine, animale et environnementale et de la biodiversité.
Les mandats et les priorités du secteur environnemental doivent étre pleinement intégrés dans
la prise de décisions et la mise en ceuvre de la santé, y compris les données environnementales,
les innovations et les solutions prises en compte dans le cadre des neuf limites planétaires. Avec
pour objectif final d'éradiquer toutes les formes de pollution d'ici 2030, le PNUE, dans le cadre
des plans d'action de 'UE Vers une pollution zéro pour lair, l'eau et le sol, considere qu'il est grand
temps d'«inverser la pyramide » de 'action et de repenser la maniére dont les biens et les services
sont congus, produits, livrés, exécutés, utilisés et éliminés. Les enjeux mondiaux et locaux de la
pollution et de la dégradation de l'environnement sont complexes et transcendent souvent les
échelles spatiales et temporelles. OSH-IWG1 a fait le choix de combiner le cadre intégré harmonisé
du DPSIR aux directives et pratiques intégrées les plus récentes de ['OMS, du PNUE et de la FAO,
y compris une surveillance et des mesures innovantes, des cadres d'évaluation des risques et de
la sécurité les plus complets. Trois propositions de projets permettant de conduire a des valida-
tions de principe ont été présentées par l'lWG1 pour promouvoir et fournir des lignes directrices

concrétes clés pour une santé durable et des cadres stratégiques d'engagement aux niveaux

NmL territoriaux sur les composantes environnementales de l'eau et de l'air, avec, par et pour tous.
\ME Une action de formation dédiée est considérée comme une étape essentielle pour renforcer la
sensibilisation, 'éducation et le développement des aptitudes a traiter le sujet, et fédérer toutes

les parties prenantes pour s'attaguer aux problémes socio-environnementaux complexes grace
a la mise en ceuvre des approches One Sustainable Health.
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PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

La piste d'action 6 du Programme commun d'action One
Health (OH-JPA) 2022-26 lancé par la Quadripartite OMS-
PNUE-FAO-WHOA soutient fermement l'intégration et
['application de l'environnement dans 'opérationnalisation
de One Health (OH). Les mandats et les priorités du secteur
environnemental doivent étre pleinement intégrés dans la
prise de décisions et la mise en ceuvre de la santé, y com-
pris les données environnementales, les innovations et les
solutions prises en compte dans le cadre des neuf limites
planétaires.

La pollution touche toutes les régions de la planéte et
constitue aujourd’huila principale cause environnementale
de maladies et de décés prématurés dans le monde. Toute
forme de dégradationde 'environnement de ['air, de 'eau et
du sol a des conséquences négatives directes ou indirectes
sur la santé humaine, animale et sur la biodiversité. LOMS
estime que 24 % de tous les décés dans le monde sont dus
a des risques environnementaux. Avec pour objectif final
d'éradiquer toutes les formes de pollution d'ici 2030, le
PNUE coordonne la mise en ceuvre du plan mondial Versune
planéte sans pollution. Dans le cadre de la vision commune
du PNUE, ['ambition zéro pollution adoptée en 2021 par le
plan d'action de ['UE Vers une pollution zéro pour lair, 'eau
et lesolconsidére qu'il est grand temps d'« inverser la pyra-
mide » de ['action et de repenser la maniére dont les biens
etservices sont congus, produits, livrés, exécutés, utilisés et
éliminés. Tout d’abord, il faut prévenir la pollution a la source.
Lorsqgu'iln’est pas (encore) possible de prévenir totalement
la pollution dés le départ, il convient de la minimiser. Enfin,
lorsqu'une pollution se produit, elle doit étre réparée et
les dommages associés compensés (pollution historique).
Pour prévenir et atténuer ces menaces combinées au
changement climatique, les secteurs de la santé publique
etdelasanté animale/vétérinaire doivent parler d'une seule
voix et mettre en ceuvre One Health dans le cadre d'une
approche harmonisée. La protection et l'assainissement
des composantes environnementales de ['eau, de ['air, de
la terre et du sol sont a la fois une approche et un résultat
nécessaires a tous les niveaux.
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Lesenjeux globaux et locaux de pollution et de dégradation
de 'environnement étant complexes et transcendant sou-
vent les échelles spatiales et temporelles, OSH-IWG1 a fait
le choix de considérer et de combiner les deux :

* Le cadre DPSIR intégré harmonisé, largement adopté par
['OCDE, I'AEE et la FAO et appliqué aux composantes envi-
ronnementales (air, eau, sol). Le cadre DPSIR considére la
chaine de liens de causalité commencant par les « Forces
motrices » (secteurs économiques, activités anthropiques
humaines) en passant par les « Pressions » (émissions,
déchets) jusqu'aux « Etats » (physiques, chimiques et bio-
logiques) et aux « Impacts » sur les écosystemes, la santé
et les fonctions humaines, conduisant finalement a des
«réponses » politiques (priorisation, définition d'objectifs,
indicateurs). Ce cadre fournit des indicateurs permettant
aux décideurs politiques de fournir desinformationssurla
qualité de l'environnement et l'impact résultant des choix
politiques a faire a 'avenir.

Les directives les plus récentes de 'OMS, du PNUE et de la
FAQ au niveau multilatéral, des solutions intégrées et des
pratiquesinnovantes, en termes de suivi et de mesures, des
méthodologies d'évaluation des risques les plus complétes,
de gestion des risques, de systémes d'aide a la prise de
décision et de cadres stratégiques d'engagement.

Ce travail n'est pas destiné a remplacer les nombreuses
initiatives déja en cours, mais vise a s'appuyer sur elles par la
convergence, le plaidoyer et a contribuer a l'effort global, en
fournissant des propositions de projets de preuve de concept
(POCQ) respectivement sur les composantes Eau et Air, pour
opérationnaliser la One Sustainable Health au niveau des ter-
ritoires dans le cadre des stratégies d'engagement (3 notes
d'information POC disponibles en annexe A-B-C). En outre, les
questions liées aux produits chimiques et aux déchets seront
abordées dans le cadre de la prochaine phase des travaux de
['lWG1, alignée sur l'approche stratégique actuelle du PNUE
de la gestion internationale des produits chimiques (SAICM)
travaillant au sein du prochain Groupe d'experts mondial sur
la pollution chimique de l'environnement (GPCPE), destiné a
étre le miroir du GIEC pour promouvoir la transition chimique
et la sécurité dans le monde (voir ICCMS5 - Bonn, Allemagne,
23-24 septembre 2023). Concernant les Sols, une connexion
avec les experts du Global Soil Partnership est initiée.

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Ilest urgent de passer de la surveillance des maladies a
la surveillance des expositions afin de réduire l'appari-
tion de maladies transmissibles et non transmissibles.

Plaidoyer pour une approche intégrée de la pollution
atmosphérique vers Un Seul Air.
La pollution atmosphérique (PA) est au cceur de la santé

publigue mondiale, de 'économie, de l'agriculture, de la
biodiversité, de I'environnement et de la crise climatique
qui affecte tous les secteurs de la société et nécessite une
attention urgente de la part de ceux-ci. La Banque mondiale
estime que la pollution de l'air colte a elle seule au systeme
de protection sociale plus de 5000 milliards de dollars chaque
année. Les polluants atmosphériques et les gaz a effet de
serre (GES) partagent souvent les mémes sources, les pol-
luants climatiques a courte durée de vie (SLCP) affectant a
la fois le climat et la qualité de l'air. Responsables de prés de
la moitié du réchauffement actuel, les SLCP interviennent
des dizaines,voire des milliers de fois plus que le dioxyde de
carbone dans le réchauffement la planéte. Certains SLCP ont
des effets néfastessurles populations, les écosystémes et la
productivité agricole. En 2021, 'OMS a publié de nouvelles
lignes directrices plus strictes sur la qualité de l'air (AQG)?
pour 6 polluants classiques (particules (PM2,5 et PM10),
ozone (Os), dioxyde d'azote (NO:), dioxyde de soufre (SO2)
et monoxyde de carbone (CO).

Tout en aidant les gouvernements a prendre des mesures
pour respecter les nouvelles AQG plus strictes de ['OMS,
la Coalition pour le climat et l'air pur (CCPA)?, sous l'égide
de 'OMS et du PNUE, est la seule initiative internationale
travaillant sur des solutions intégrées en matiere de climat
et d'air pur pour stabiliser le climat. Une action généralisée
et a grande échelle sur les SLCP maximise les avantages en
matiéere de changement climatique a court et a long terme
et de qualité de 'air, dans le cadre de la stratégie nationale
visantaatteindre les objectifs énoncés dans 'Accord de Paris
et a renforcer les ambitions climatiques des pays, décrites
dans leur CDN (Fig. 1). Le CASC travaille dans les principaux
secteurs émetteurs pour réduire les SLCP, notamment les
déchets, l'agriculture, le pétrole et le gaz, les transports et
les véhicules lourds, le refroidissement et 'énergie domes-
tique. Le CCACestun partenariat volontaire regroupant des
gouvernements, des organisations intergouvernementales,
des entreprises, des institutions scientifiques et des orga-
nisations de la société civile engagés a améliorer la qualité
de l'air et a protéger le climat grace a des actions visant a

réduire les SLCP. Plateforme CCPA de 'OMS-PNUE et cadre
stratégique d'engagement a ['horizon 2030 (Fig. 2) accom-
pagnent les acteurs des territoires dans la mobilisation, la
fédération, le financement, la formation et la mise en ceuvre
de domaines de solutions combinées pour les villes, pays
ou régions AP SLCP. 3000 villes engagées dans le monde
voient des progrés en quelques années seulement, en
déployant ces solutions intégrées réduisant les polluants

atmosphériques, dont les SLCP. Les ressources du Fonds
fiduciaire du CCPA se concentreront de plus en plus sur le
soutien a l'action nationale, tout en continuant a mobiliser
les dirigeants et les décideurs mondiaux, a faire progresser
la transformation des principaux secteurs émetteurs et a
fournir des recherches et des analyses pertinentes pour
les politiques.

Plaidoyer pour une approche globale intégrée pour la
mise en ceuvre de l'approche One Healthdu cycle de l'eau
Les plans de sécurité sanitaire de ['eau (WSP) de 'OMS? im-
pliguent 'évaluation et la gestion des risques associés aux
dangers microbiens, chimiques, physiques et radiologiques,
du bassin versant au consommateur. Dans une perspective
One Health, 'eau est une ressource essentielle a la survie
humaine, animale et de la biodiversité, et son cycle dépend
de 'environnement. La pression croissante des activités
anthropiques conduit a la contamination de l'eau par des
contaminants biologiques, chimiques et physiques, entrai-
nant desimpacts généralisés sur la santé humaine, animale
et environnementale et affectant de multiples systémes
terrestres. L'eau constituant 60 a 90 % du corps de tous
les organismes vivants (végétaux, animaux, biodiversité et
humain), sa qualité intrinséque détermine profondément
et durablement la santé de tous les organismes vivants.
Les organismes internationaux soutiennent désormais
'opportunité transdisciplinaire de placer la surveillance

" Lignes directrices sur la qualité de lair (AQG) https.//www.ccacoalition.org/en/news/who-releases-new-stricter-air-quality-guidelines-save-lives

2 Coalition pour le climat et lair pur (CCAC) https.//www.ccacoalition.org/en/resources/climate-and-clean-air-coalition-2030-strategy
3 Plans de sécurité de l'eau de 'OMS" (WSP) https.//www.who.int/publications/i/item/9789241562638
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du cycle de 'eau comme un lien de surveillance sentinelle
au niveau des territoires dans une perspective One Health.
La surveillance des masses d'eau a récemment bénéficié
d'innovations de diagnostic avancées déployées dans le
cadre de grands projets internationaux pour l'exposition
aux produits chimiques et aux agents pathogénes, d'une
surveillance plus prédictive et protectrice, d'un cadre de
gestion des risques et de la sécurité.

D'une part, le mélange complexe de produits chimiques
dans l'eau signifie qu'une analyse chimique ciblée ne peut
a elle seule évaluer la charge chimique totale.

La surveillance basée sur les effets (EBM)?, est devenue
complémentaire de ['analyse chimique et fournit des infor-
mationssurles premiers modes d'action toxiques induits par
les mélanges de tous les micropolluants bioactifs présents
dansdifférentes massesd'eau. Un cadre desurveillance et de
sécurité plus protecteur et prédictif des mélanges chimiques
estsurle pointd'étreintégré aux plans de sécurité de 'eau®
pour garantir une efficacité de performance du traitement
de l'eau plus intégrée et plus compléte (pour les systémes
de traitement de ['eau conventionnels et alternatifs). Concu
pour mieux protéger la santé humaine et celle des écosys-
témes, ce changement de paradigme dans ['évaluationde la
qualité chimique et de la sécurité de 'eau offre également
la possibilité d’étre mis en ceuvre dans une perspective One
Health tout au long du cycle de l'eau.

D’autre part, les masses d’eaux usées se sont récemment
révélées un outil de détection précoce inestimable dans la
lutte contre le COVID-19. L'épidémiologie basée sur les eaux
usées (WBE) est utilisée depuis longtemps pour contribuer
aux efforts plus larges de surveillance et d’atténuation des
maladies infectieuses, tels que l'Initiative mondiale pour
['éradication de la poliomyélite. Plus récemment, des pro-
jets mondiaux ont été développés dans le but d'explorer le
potentiel de ['utilisation des eaux usées pour la surveillance
continue des produits chimiques préoccupants (CEC), des
médicaments et de la résistance aux antimicrobiens (RAM)S.
Ayant expérimenté la valeur de cette approche de systéme
d'alerte précoce utilisant une infrastructure d'assainisse-
ment développée, le potentiel que détient WBE pour fournir
des informations de surveillance sanitaire rentables pour
les communautés les plus vulnérables et les plus isolées du
monde est actuellement mis en ceuvre et promu.

Le rapport Les Eaux usées pour la santéfournit un guide pour

soutenir la mise en place de programmes de surveillance des
eaux usées dans les contextes a faibles ressources,y compris
les parties prenantes WASH. Il est désormais recommandé
que le cadre d'épidémiologie du cycle de 'eau (WCE) de-
vienne un outilde surveillance de lasanté mondiale au niveau
territorial. En plus des plans de sécurité de l'eau (WSP), WBE/
WCE propose désormais un outil prédictif complémentaire
pour mieux gérer 'évaluation transdisciplinaire des risques
et la gestion de la contamination de l'eau, en utilisant une
approche One Health intégrative et rentable.

PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Trois propositions de projets Proof of Concept (POC) été
faites par l'lWG1 afin de promouvoir et de fournir des cadres
stratégiques concrets d'engagement One Health au niveau
des territoires avec, par et pour tous, sur les composantes
environnementales Eau et Air. Ils sont associés a une for-
mation dédiée considérée comme une étape essentielle
de la conduite du changement pour fédérer l'intégration
territoriale des déterminants environnementaux dans la
mise en ceuvre de la One Sustainable Health. Ils bénéficie-
ront de la complémentarité des autres recommandations
des OSH-IWG.

Intégrer le cadre stratégique d'engagement du CASC

comme ligne directrice opérationnelle de One Sustai-

nable Health sur la qualité de l'air - Figure 1

« Soutenir le développement des compétences One Health au
niveau national parmiles parties prenantes de la CCAC, dans
les contributions déterminées au niveau national (CDN), les
stratégies et plans d'action nationaux pour la biodiversité
(SPANB), le principe pollueur-payeur (PPP), le principe de
précaution pour encadrer 'approche One Health.

« Focus sur les priorités et les besoins des zones géogra-
phigues (continents Afrique-Asie).

* Mécanismes de financement et modeles économiques
innovants.

Mettre en ceuvre l'approche One Water sur le cycle de
l'eau - Figure 3

L'ambition de One Sustainable Health vise & promouvoir
et proposer un projet de preuve de concept (POC) qui
replace le cycle de l'eau au cceur de 'adaptation au regard
des enjeux actuels de 'environnement et de la santé, de

* Mise en ceuvre de mesures et d'un cadre de sécurité
intelligents et innovants pour les risques chimiques et
pathogénes.

« Cadre de sécurité renforcé pour améliorer les perfor-
mances du traitement de 'eau et de la réutilisation.

« Gouvernance, accessibilité, justice sociale et environne-
mentale a I'échelle des bassins versants et fluviaux.

» Changement climatique, durabilité et résilience, défi de
['économie circulaire et impact de One Health.

Déployer la sensibilisation, l'éducation et le dévelop-

pement des aptitudes a l'échelle des territoires auprés

de toutes les parties prenantes - Figure 4

« Encourager l'intégration des connaissances et des inno-
vations-solutions sur les déterminants environnementaux
de la santé au travail avec les professionnels des services
essentiels et les stratégies des territoires, sous ESG, tra-
versant tous les ODD.

« Créer des programmes de formation continue universi-
taires interopérables en matiere de santé et de sécurité
pour les professionnels de ['environnement, de la méde-
cine, de l'agriculture et des vétérinaires, visant a protéger,
restaurer et prévenir la dégradation des écosystémes et
de l'environnement au sens large.

(14

Il est désormais
recommandé que le cadre
d'épidémiologie du cycle
de l'eau (WCE) devienne un
outil de surveillance de la
santé mondiale au niveau
territorial
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la biodiversité, du climat, des frontiéres planétaires et de
l'inclusivité. Lobjectif principal d'un projet One Water One
Health POC est de mettre en ceuvre les innovations les
plus pertinentes visant a fournir une vision de gestion One
Health pour les territoires et les communautés incluant les
objectifs suivants :

4 Outils bioanalytiques pour (‘évaluation de la qualité de l'eau - DEUXIEME EDITION - ISBN : 9781789061987 (livre électronique)http.//iwaponline.com/ebooks/book-
pdf/899726/wio9781789061987.pdf

S Surveillance basée sur les effets pour intégrer les dangers des mélanges de produits chimiques dans les plans de sécurité de l'eau 2022 - Journal of Water and Health
Vol 00 No 0, 1 doi: 10.2166/wh.2022.165

§ L'approche One Health du protocole tricycle contre la RAM a été développée par ['Organisation mondiale de la santé (OMS) pour fournir un protocole standard pour la
surveillance mondiale intégrée d'un indicateur de résistance aux antimicrobiens [béta-lactamases a spectre étendu (BLSE) produisant Escherichia coli] dans ensemble
de l'organisme humain, animale et environnementale. Ce protocole comprend des méthodologies standard a mettre en ceuvre dans des contextes a faibles ressources
pour aider a établir une surveillance de la RAM, y compris la surveillance des eaux usées.
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BY ACTING ON SLCPs

COCAC packsge of solutions that can reduce black carbon, methane and HFC emissions.

OSH AMbition : Put the Water Cycle at the heart of Adaptation POC

under Climate - OneHealth - Environment - Biodiversity - Water Stewardship Stakes

OH Diagnosis / Pilot study
Innovative Diagnosis
based on Best Practices

Learning Territories
Participative Living Labs

Adaptation
under OH lens & practices

One Water One Health
implementation

CLIMATE MITIGATION
PATHWAYS
Swaided global warming by 1050

Based on cost-effective lechnologies and practices that already exst,
CCAC package of solutions can reduce global emissions by 2050 by:

Year 1-S1 - continued on Y 2-3 Year 1-S2

Year 2

Year 3

Awareness on One Water One Health

Diagnosis based on Innovative Metrics

Adaptation In Practice
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& Safety Framework

Capacity Building to support
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From water contaminants emissions to exposure

Targets : territories decision makers,
Campaign and sampling strategies

stakeholders, industries, CSOs, NGOs

Water Cycle Surveillance (EU / WHO )
Pathogens detection in Sewage (Covid19&+)
Chemical Mixtures toxic effects / detection
Biosensoring best practices

AMR under GLASS - WASH

Environmental DNA / Biodiversity

Stakes & opportunities under OH lens
Advocacy
Pilot Diagnosis présentation

Water Stewardship / ESG / SDGs
River-basin Scale Governance,
Affordability, Environmental Policy
Inclusiveness & Gender

Climate Change, Resilience
Health in All Policies

Diagnosis results restitution
Innovative Safety Framework

Decision Support Systems /Performance
Water Treatment / Abatement options
Decision making

River-basin Scale Governance,
Affordability, Environmental Policy

Water Stewardship / ESG / SDGs
Water stewardship strategies
Nature-Based-Solutions

Affordability - Inclusiveness & Gender
driven by social environmental equity

Climate Change, Adaptation, Resilience
Innovative Water Safety Planning
Protect & Preserve water resources

long term engagement strategies

Water Lab Knowledges transfer
Water Lab capacities transfer

Water treatment efficiency
assessment / abatement options

Water Safety Framework
Water REUSE Schemes
Water Stewardship strategies
One Health in All Policies
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Figure 1 : Pourquoi la réduction des SLCP est nécessaire pour prévenir les pires impacts du changement climatique (élaboré a

partir du site Web du CCPA)
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Figure 2 : Elaboré a partir du cadre stratégique d'engagement du CCAC de 'OMS-PNUE (d partir du site Web du CCAC)
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Figure 3 : Projet de preuve de concept One Water One Health « envision »

Training Content / Certificate proposal
Integrate the Environment

into One Health implementation
10 days

One Health Joint program Action 2022-2026
WHO-UNEP-FAO-WOAH
see here : Action Track 6

OH Environmental Determinants
AIR - WATER - SOIL Key nexus of One Health
(human, animal, biodiversity, ecosystems)

Awareness - Education - Capacity Building
Learning territories

to mobilize all decision makers

to promote OH Environmental Determinants

protection and remediation

Towards One Health in All Policies

Module 1

Introduction

International Joint Program Action
OH Environmental Determinants
Stakes & opportunities at territories level

Fundamentals & issues scientific basis
Cost benefits of inaction

Added values for NCDs, CDs, and AMR
Institutional responses

Module 3

Demonstrators - Proof of Concept
Engagement strategies frameworks
Funding

WATER Cycle - nexus of OH
AIR - Climate & Clean Air Coalition
SOIL- Be the Solution for the Soil

Chemical & Waste (next steps)

Module 2

OH Environmental Determinants
AIR - WATER - SOIL

Best Practices implementation
Innovative Metrics to better protect OH
for both chemical and biological risks
OH Risk Assessment,

OH Risk Management

OH Risk Communication

REX of Demonstrative case studies

Module 4

Learning Territories
Practices to Project Implementation
to mobilize & engage :

. Territories decision makers

. Essentials services operators, Industrials
« Institutionals, Ministries, Dev Banks

. Civil Society, NGOs,

Figure 4: Certificat POC : Bonnes Pratiques pour Intégrer 'Environnement dans One Health a ('‘échelle des territoires
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RESUME

Dans le cadre du Sommet des Nations Unies sur les systémes alimentaires, consacré a la durabilité
et a la résilience des systémes alimentaires mondiaux, les pays ont concu des voies de trans-
formation partagées sous la direction de la FAO. La transformation du systéme alimentaire de
['Ethiopie d'ici 2030 en est un exemple sur le continent africain, conformément 3 la Position com-
mune africaine sur la transformation des systémes alimentaires. Une approche One Health de ces
transformations générerait des impacts majeurs, libérant leur potentiel de bien-étre partagé pour
tous. En effet, les systémes alimentaires ont un impact sur la santé humaine, animale, végétale et
écosystémique. En particulier, la sauvegarde de la biodiversité alimentaire et des connaissances
autochtones joue un réle central dans une alimentation équilibrée et nutritive, la santé des sols
et un microbiome intestinal robuste, contribuant ainsi a la santé globale et a la durabilité.

Nos principales recommandations sont d'utiliser les voies de transformation du systéme alimen-
taire national comme point d'entrée pratique pour la mise en ceuvre de One Health. Consulta-
tions multi-pays et études de cas (par exemple ['Ethiopie) contribueront & orienter l'élaboration
des politiques. La Position commune africaine constitue un point d’entrée continental pour One
Health. Les enseignements qui en découlent peuvent éclairer la réplication dans d'autres régions.
L'opérationnalisation souléve plusieurs questions. Les politiqgues commerciales doivent étre révi-
sées pour équilibrer les considérations environnementales, sociales et économiques, notamment
en ce qui concerne la biodiversité alimentaire. Des stratégies de communication en faveur d'une
alimentation saine et de la promotion des savoirs autochtones sont essentielles. La compréhen-
sion mutuelle entre les acteurs des systémes alimentaires et des systémes de santé est vitale,
mais elle fait largement défaut. Des investissements sont nécessaires pour améliorer les chaines
de valeur alimentaires, en mettant l'accent sur la diversité des modéles agricoles, en soutenant
la durabilité, la résilience et I'équité.

En conclusion, une approche One Sustainable Health pour la transformation du systéme alimen-
taire générerait des avantages majeurs, ce qui souligne la nécessité de combler de toute urgence
les lacunes en matiére de connaissances et de politiques pour tirer parti de ces efforts.
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PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

En 2021, le Sommet des Nations Unies sur les systemes
alimentaires (UNFSS) a abordé les défis complexes et
interdépendants auxquels sont confrontés nos systémes
alimentaires mondiaux. Le sommet visait a catalyser des
changements dans la maniére dont nous produisons, dis-
tribuons et consommons des aliments afin de rendre les
systémes alimentaires plus durables, équitables et résilients
tout en abordant des défis tels que la faim, la malnutrition
etladégradationde l'environnement. Les parties prenantes,
notamment les gouvernements, les organisations et les
entreprises, se sontvolontairement engagées a prendre des
mesures spécifiques pour transformer les systémes alimen-
taires. Les voies de transformation ont été concues par les
pays et partagées au sein d'une base de données centrale
sous |'égide de la FAO. A titre d’exemple sur le continent
africain, I'Ethiopie a concu une stratégie & I'horizon 2030
pour la transformation de son systéme alimentaire. Cet
exemple s'inscrit dans un mouvement plus général sur le
continent, marqué par la Position commune africaine sur
la transformation des systémes alimentaires.

Noussommes fermement convaincus qu’'une approche One
Heathde transformation des systémes alimentaires aura un
impact majeur. En effet, les systémes alimentaires sont un
excellent exemple de l'interdépendance entre la santé hu-
maine, animale, végétale et celle des écosystémes. La qualité
des aliments que nous consommons, la santé des animaux

impliqués dans la production et la durabilité des pratiques
agricoles ont toutes des impacts directs et indirects sur la
santé humaine. Transformer les systémes alimentaires dans
une perspective One Health peut contribuer a réduire le
risque de maladies zoonotiques en promouvant un élevage
sGr et durable ainsi qu’en minimisant 'utilisation abusive
d'antibiotiques dans l'agriculture animale. Une approche
One Sustainable Health met 'accent sur les pratiques agri-
coles durables, en soulignant particulierement le réle de la
santé des écosystémes et de la biodiversité dans les moyens
de subsistance des populations. Il est donc nécessaire de
promouvoir la collaboration entre les systemes de santé
et les systémes alimentaires, en collaboration avec tous les
acteurs et secteurs concernés.
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La promotion de la biodiversité alimentaire fait partie
intégrante de l'approche One Health. Lintégration d’'une
grande variété d’'espéces végétales et animales dans notre
alimentation nourrit non seulement la santé humaine, mais
garantit également le bien-étre des écosystémes et de
la planéte. Les peuples autochtones ont historiquement
sauvegardé la richesse de la biodiversité alimentaire grace
a leurs pratiques agricoles durables et a leurs techniques
de conservation des semences. Reconnaitre la valeur de la
tutelle et du soin qu'ils exercent est essentiel pour honorer
la tradition et la sagesse tout en faisant progresser les sys-
témes alimentaires durables.

L'amélioration de la biodiversité alimentaire se traduit par
une alimentation plus équilibrée, nutritive et respectueuse
de l'environnement. Des régimes alimentaires diversifiés
combattent de multiples formes de malnutrition et de ma-
ladies liées a l'alimentation, en fournissant une gamme de
nutriments essentiels et de composés protecteurs. De plus,
les pratiques agricoles axées sur la biodiversité préservent
lasanté dessols (microbiome du sol), réduisent 'empreinte
environnementale et renforcent le microbiome intestinal,
qui joue un réle central dans le bien-étre humain. Dans ce
réseau complexe de connexions, une alimentation diversi-
fiée conduit a de meilleurs résultats de santé globaux, a une
réduction des dépenses de santé et a un environnement
plusdurable. En défendant la biodiversité alimentaire et les
connaissances autochtones, nous garantissons non seule-
ment des vies plus saines, mais préservons également ['har-
monie de laplanéte, en cohérence avec le cadre One Health.

Desinstruments politiques appropriés sont nécessaires pour
aborderl'intégration d'une approche Uneseulesantédans les
voies de transformation des systemes alimentaires nationaux
et régionaux afin de garantir des relations de pouvoir cohé-
rentes et équitables. Les voies de transformation des sys-
témesalimentaires nationaux et régionaux offrent des points
d'entrée pour les efforts continus permettant d'intégrer les
approches One Health nécessaires. Par ['élan politique qu'il
représente, le leadership de certains pays comme ['Ethiopie
sur la voie de la transformation des systémes alimentaires
fournit un corpus d'études de cas importantes et une op-
portunité d'apprentissage. Leur compréhension permettra
d'identifier des programmes opérationnels et des actions
pilotes, en comblant les écarts entre les « silos » existants
grace a des discussions/consultations interdisciplinaires et
multisectorielles. Cela permettra d'aborder les prioritéssurle
terrain de maniere cohérente, en travaillant en complémenta-
rité avec les organisations et les pays existants dans le cadre
des parcours concus dans le cadre de 'UNFSS.

Il est important d’exploiter ces expériences en cours et de
libérer leur potentiel grace a 'adoption d'une approche
One Health, tout en générant des enseignements a travers
et pour la diversité des contextes sociaux et écologiques a
travers le monde.

Plus précisément, une perspective One Sustainable
Health sur la transFormation du systéme alimentaire :

Approvisionnement alimentaire et environnement

*Prend en compte les impacts des pratiques agricoles et
d'élevage, alafoissurl'environnement et le climat, y compris
la résistance aux antimicrobiens, l'interférence entre les éco-
systémesetles microbes, et la prévention des retombées zoo-
notigues et des conséquences potentielles sur les humains.

» Répond aux besoins alimentaires et nutritionnels actuels
de chacun atoutes les étapes du cycle de vie sans compro-
mettre la capacité des systémes alimentaires a répondre
aux besoins des générations futures.

« Garantit que la santé publique soit une priorité dans
'ensemble des systémes alimentaires—production, trans-
formation, emballage, distribution, commercialisation,
consommation et élimination.

« Favorise un accés physique, économique et social équi-
table a des régimes alimentaires qui favorisent la santé et
soutiennent une diversité de cultures, de caractéristiques
sociodémographiques et de modes de vie.

Résultats du systéme alimentaire

» Améliore la sécurité alimentaire et hydrique, la qualité et
lasécurité alimentaire, ainsi que les résultats nutritionnels
(ens’attaquantatoutes les formes de malnutrition: retard
de croissance, émaciation, surpoids et obésité, carences
en micronutriments) et en prévenant les maladies non
transmissibles liées a l'alimentation.
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« Assure la protection du public/des consommateurs contre
les allégations fausses et non prouvées en matiére de
nutrition et de santé.

* Relie les maladies non transmissibles liées a la nutrition
et a 'environnement (y compris le microbiote et les inte-
ractions génes-environnement conduisant a des maladies
métaboliques, inflammatoires et auto-immunes).

« Favorise la sécurité alimentaire et évite les maladies d'ori-
ginealimentaire, les pratiques alimentaires dangereuses et
peu hygiéniques, et minimise les retombées zoonotiques.

Facteurs du systéme alimentaire

 Minimise les distorsions commerciales et les réglementa-
tions qui augmentent le commerce de produits alimen-
taires malsains.

* Réduit l'impact des pratiques de production sur la durabi-
lité, 'environnement et le climat.

* Encourage des choix alimentaires qui soutiennent une
considération environnementale et climatique a long
terme avec des résultats optimaux pour la nutrition et la
santé de tous.

Intégre plusieurs secteurs

* Intégre les systémes alimentaires et les systémes de santé.

« Fournit un soutien par le biais de filets de sécurité et de
protection sociale aux plus marginalisés et défavorisés
de la société.

» Met en évidence les compromis entre plusieurs résultats.
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PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

En ce qui concerne les objectifs du Forum One Sustai-
nable Health,les domaines d'intérét devraient examiner
lamaniére dont les systémes alimentaires peuvent étre
améliorés pour promouvoir avant tout les résultats en
matiére de nutrition et de santé et, dans la perspective
deOne Sustainable Health, prendre en compte les élé-
ments mentionnés ci-dessus.

Utiliser les voies de transformation des systémes ali-
mentaires nationaux comme point d'entrée pour la mise
en ceuvre de One Health.

Les parcours de transformation des systémes alimentaires
nationaux offrent un point d’entrée permettant d'envi-
sager des actions intégrant une approche One Health. Une
consultation multi-pays devrait étre organisée sur la maniére
d'intégrer une approche One Health a la transformation du
systeme alimentaire. Pour éclairer cette consultation et ces
efforts collectifs, ['analyse conjointe de toutes les voies de
transformation disponibles mettra en évidence la mesure
dans laquelle les considérations One Health ont été inté-
grées dans lastratégie des pays. Une étude de cas multi-pays,
par exemple en Ethiopie et dans d'autres pays qui ménent
la transformation du systéme alimentaire, incluant ou non
une approche One Healthdans leur plan initial, devrait étre
menée pour identifier les pratiques innovantes, ainsi que
les éventuelles lacunes dans les connaissances et le besoin
de davantage de preuves. Cela éclairera les investissements
danslarecherche connexe et, ason tour, influencera la facon
dont lesvoies de transformation des pays évoluent compte
tenu des nouvelles données probantes pour développer

davantage la prise en compte des actions One Healthdans le
processus de transformation. Cet effort collectif, réunissant
des scientifiques, des décideurs politiques et une diversité
de parties prenantes, établira des orientations sur la maniere
dont les pays qui ont déja des voies de transformation des
systémes alimentaires peuvent aborder 'approche One
Health, et comment les pays qui peuvent encore développer
de nouvelles voies de transformation peuvent intégrer la
prise en compte de One Health.

Exploiter la position commune africaine sur les systémes
alimentaires pour un impact continental et mondial

La Position commune africaine sur la transformation des
systémes alimentaires offre un point d’entrée continental
pour l'intégration des approches One Health dans les plans
d'action quiévolueront. Surlabase des preuves générées par
la recommandation précédente, un processus de consulta-
tion devrait étre mené conjointement avec ['Union africaine
surl'intégration de One Healthdans les actions menées dans
le cadre de la Position commune africaine sur la transforma-
tion du systeme alimentaire. Lapplication de cette approche
devrait étre envisagée dans d'autres régions afin de créerun
impact mondial des enseignements tirés. Pour éclairer cette
réplication des efforts et cette différenciation en modéles
adaptés, les différences et les points communs entre divers
contextes sociaux, économiques et écologiques en termes
de mise en ceuvre de One Health dans la transformation du
systeme alimentaire doivent étre abordés par le biais de la
méme stratégie de consultation multipartite.

PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Tout au long de la mise en ceuvre des recommandations ci-
dessus, une perspective One Healthsur la transformation du
systéme alimentaire devra aborder les questions suivantes.

Les politigues commerciales autour de l'agriculture doivent
étre révisées pour tenir compte de son réle central dans
la santé des humains et de la planéte. Le commerce joue
un role crucial dans l'évolution de l'agriculture a l'échelle
mondiale, avec des impacts environnementaux et sociaux
majeurs liés a une concurrence inégale entre les modéles
agricoles et affectant la biodiversité alimentaire. Les enjeux
environnementaux, sociaux et économiques doivent étre
équilibrés pour soutenir la diversité de la production, qui
sous-tend la diversité biologique, l'équilibre alimentaire et
la résilience globale du systeme.

Des stratégies de communication et d'information doivent
étre concgues pour orienter les choix alimentaires vers des
régimes offrant des résultats optimaux pour la nutrition et
lasanté de tous. Pour maximiser 'impact de toute stratégie

d'information sur 'alimentation et l'agriculture, un déve-
loppement préliminaire de la littératie en santé autour de
l'alimentation doit étre mené, conformémental'idée d’'une
littératie One Health.

Les préjugés contre les connaissances et les pratiques au-
tochtones doivent étre combattus par un dialogue mutuel-
lementrenforcé aveclascience et la technologie modernes.
Pour permettre un dialogue équitable, la valorisation des
savoirs autochtones, notamment en matiere de biodiversité
alimentaire et de santé des écosystémes, doit s'accompa-
gner de garanties sur les droits de propriété intellectuelle
a travers un protocole bio-culturel, prenant en compte le
caractére communautaire des savoirs autochtones ainsi que
importance de leur dimension spirituelle.

La collaboration intersectorielle souffrira d'un manque de
compréhension mutuelle entre les acteurs engagés dans les
systemes alimentaires et de santé. Des approches en réseau
devraient étre mobilisées pour créer les liens nécessaires.

Pour mettre en ceuvre des mesures en faveur de la sécurité
alimentaire, de pratiques de production respectueuses
de l'environnement et d'une information correcte sur les
choix des consommateurs, une amélioration des chaines
de valeur alimentaires a travers le monde est nécessaire,
ce qui nécessite d'importants investissements publics et
privés. Ces investissements devraient accorder une atten-
tion particuliere aux acteurs qui exploitent des modeles
agricoles défavorisés, afin de ne laisser personne de coté et
de soutenir la diversité sociale, économique et biologique
pour la résilience globale du systéme.

© Nikolett Emmert.
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Adapter les paradigmes homme-environnement pour
une meilleure santé humaine et planétaire

RESUME

Notre objectif est d'aller au-dela de la rhétorique peut-étre irréaliste de l'unité et du holisme, et
de nous demander: que signifie One Healthdans le « monde réel» ? Et que faut-il faire pour mieux
relier la recherche aux politiques et aux actions pour avoir un impact dans tous les secteurs ?

Un nombre croissant d’études anthropologiques, biologiques et sociologiques ont révélé a quel
point des déterminants sociaux, culturels, politiques, professionnels, économiques et environne-
mentaux complexesinfluencent lesinterventions en matiére de santé. Ces études mettent toutes
en avant l'importance de la culture et des valeurs, la perception des risques, etc.
Malheureusement, les caractéristiques et les pratiques des populations sont, la plupart du temps,
considérées comme des freins a ['action ainsi que des facteurs de risque. Ce raisonnement, en
termes de facteurs, fait des valeurs et des populations de simples leviers de politique publique.
Ainsi, les sciences sociales doivent souvent répondre a un probleme dit de communication. Ce
groupe propose de faire un pas de coté en placant les relations entre les humains et le reste du
monde vivant a ['épicentre de la démarche One Sustainable Health for all.

Cette approche permet de dépasser les séparations historiques de gestion des risques et de gou-
vernance, y compris entre Nord et Sud, en développant une typologie plus pertinente suivant les
classes de milieux de vie : gestion urbaine et fonciere, aménagement et agriculture, littoral et les
zones océaniques, y compris les pécheries, les foréts etc., pour analyser comment les interactions
humaines avec ce qu'on appelle la « nature » peuvent évoluer et peuvent étre améliorées pour
parvenir a une santé durable.

Il est urgent de mieux décrire et analyser les représentations sociales du rapport a la « nature »
afin de proposer des changements significatifs, en commencant dés ['enseignement primaire et
en ne se limitant pas a la formation professionnelle et universitaire.
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PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

La transformation d'un Homo Sapiens en une espece urbaine,
des villages aux villes il y a 8 000 ans, a eu un impact profond
sur notre relation avec la « nature ». La révolution urbaine
(liée a la mise en place d'infrastructures efficaces pour la
distribution de l'eau et de |'énergie, la gestion des déchets
et les communications entre autres) a succédé a la révolution
agricole, quifait référence au processus lent et ardu de domes-
tication progressive du bétail, des céréales et d'autres cultures
végétales sur plusieurs générations. La ot les humains produi-
saient suffisamment de nourriture, la création de villes était
également inévitable (Suzman, 2022), ce qui nous éloignait
inévitablement de la « nature ». Comment construisons-nous
aujourd’hui notre relation avec la « nature » ?

Dans le méme temps, et encore aujourd’hui, d’autres
groupes sociaux, méme s'ils sont démographiquement
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moins importants, ont entretenu des ontologies différen-
ciées et situées avec la « nature ». Il ne s'agit donc pas de
réinventer, mais de restaurer et réparer les liens avec la
« nature » et la santé des étres vivants, en tenant compte
et en partenariat avec ces autres groupes (IWG 6 - travailler
avec les communautés autochtones).

Au-dela de la notion de « nature » comme objet que les
humains manipulent selon leur volonté, nous considérons
ici le concept de « nature » comme un projet dans lequel les
étreshumains deviennent responsables d'unavenir partagé
avec elle. Dans ce groupe, nous avons décidé d'examiner
de plus prés les fondements de nos relations plurielles et
complexes avec ce que nous avons appelé « la nature » au fil
du temps et a travers les contextes culturels, en examinant
a la fois les conflits et les innovations afin de comprendre
ce qui les conduit.

Au sein du groupe de travail international 3, notre objectif
consistaita étudier plusieurs étapesintermédiaires telles que:

« Analyser plusieurs paradigmes concurrents, occidentaux
et non-occidentaux, des relationshomme-environnement
pour examiner et évaluer les forces et les faiblesses.

« Identifier les discussions existantes sur 'évolution des
relations entre les humains et le reste du monde vivant.
Il existe des groupes et des expertises qui ont étudié
et publié des rapports sur la maniere dont les humains
doivent réorganiser notre relation avec les écosystéemes,
en particulier les animaux et les plantes.

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Promouvoir une approche bio-socio-anthropologique

Nous sommes des individus bio-socio-anthropologiques.
Alors que l'idée de vivre dans la nature constitue une réfé-
rence qui parait aller de soi, ['accés réel a la « nature » est
aujourd’hui devenu de plus en plus difficile.

« Discuter du sort de la « nature » et des risques associés au
niveau de laville et de lacommunauté, et réfléchiraux com-
pétences cognitives, émotionnelles et sociales requises.

« Favoriser ['enseignement des sciences humaines et sociales
al'école ettoutaulongde lavie,y compris dans les forma-
tions de 'enseignement supérieur ot elles ne constituent
pas la matiere principale.

« Renforcer la recherche multidisciplinaire en prévention
dans le domaine de la santé et de ['environnement en
reconnaissant leurs relations complexes, et donc les
co-bénéfices d'une telle prévention.

- Renforcer la réflexion sur les biens communs mondiaux,
en commencant au niveau local.

« Santé mentale : plus d'un cinquiéme de tous les soins de
santé dansle monde sont consacrés aux troubles mentaux,
avec des résultats peu concluants quant a leur codt.

« Une évaluation globale des politiques publiques. Si l'ap-
proche One Health nous invite a relever ce défi démocra-
tique, l'efficacité des politiques publiques est rarement
évaluée dans une perspective globale, c'est-a-dire en
prenant en compte leurs conséquences économiques,
sociales, sanitaires, environnementales et éthiques.

Changer notre rapport a la « nature » dans
nos vies, vivre la « nature » pour tous

« Faire de l'accés a la « nature » un élément important des
politiques publiques .

« Ecoles dans la « nature » : identifier les espaces verts
sous-utilisés en semaine pour les écoles.

« Les chercheurs et les décideurs politiques doivent redou-
bler d'attention et d'efforts pour planifier la meilleure
facon de reconnecter les gens avec la « nature », ce qui
contribue grandement a la fois a ['établissement de
sociétés saines et a la résolution d'un large éventail de
problémes environnementaux.

« 'exposition microbienne environnementale, notamment
celle du sol, de 'eau et des plantes, faconne notre santé
et réduit certaines de nos maladies comme 'asthme et les
allergies, liées a notre déconnexion de la « nature » et au
manque de stimulation du systéme immunitaire. Dans ce
contexte, lesliens entre « microbes et équité sociale » sont
ancrés dans de nouvelles connaissances sur les services
écosystémiques vitaux que nous tirons des micro-orga-
nismes. Ainsi, les inégalités sociales, lorsqu’elles freinent
l'acceés a la biodiversité, freinent également l'accés a la
micro-biodiversité et a ses bienfaits pour la santé.

«La reconnaissance des droits des animaux, des rivieres
etc.

Vivre dans un monde (non) pollué

» Promouvoir la transparence des politiques publiques et
renforcer les pouvoirs publics sur les activités ayant un
impact sur l'environnement.

« Bien que la production alimentaire doive étre soutenue
pour assurer la sécurité alimentaire, d'autres stratégies
viables existent pour réduire la pollution, telles que la
diminution de la taille du bétail, l'interdiction des subs-
tances glyphosate et néonicotinoides et la promotion
d'alternatives viables.

« 'enseignement agricole doit changer et cesser de servir
['agriculture industrielle et plutét soutenir les méthodes
agricoles.

«Promotion de la plantation de légumes destinés a la
consommation locale, abattage a la ferme.

« Valoriser les « déchets » : exploitations agricoles, collecti-
vités locales, industriels (écoconception...).

Apprendre a travailler ensemble

« Se former aux approches One Health en organisation, au
travail, et méme des le plus jeune age, pour pratiquer le
travail en commun.

« S'appuyer sur des innovations méthodologiques spéci-
figues comme la méthodologie One Health (ENSV-FVI
VetAgro Sup)

« Diffusion de One Health Mural: pour les adultes, les experts
etal'école.’

« Promouvoir la collaboration intersectorielle et lever les
obstacles juridiques a la coopération entre médecins et
vétérinaires en matiere de gestion de crise, de surveil-
lance, de tests de dépistage, de stocks d'équipements de
protection individuelle (masques, blouses, combinaisons,
couvre-chefs, respirateurs, aides a lavaccination, enquétes
épidémiologiques, etc.).

PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

One Health peut-il faire partie de la solution?

1. Certains dispositifs peuvent fonctionner dans un contexte
mais pas dans d'autres. Il est donc crucial d'adapter les
stratégies aux conditions locales.

2. Une approche One Health signifie aussi des conflits, des
contradictions, des compétitions entre métiers, dontil faut
tenir compte.

3.l'accentaété missurle développement des aptitudes, ce
quinécessite desinnovations méthodologiques spécifiques
(cf. Une méthodologie One Health).

De plus, faire avancer 'agenda exige de nouvelles formes de
négociation politique et 'implication des différents minis-
téresgouvernementaux et desorganisationsinternationales.

1 https;//ensv-fvi.fr/one-health-mural/
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RESUME

Une santé durable pour tous implique ['équité en santé, qui doit englober non seulement la santé
humaine et ses déterminants, mais également la santé animale et environnementale. L'équité
en santé fait référence a l'accés aux services et a l'information, a la qualité de ces services et
aux résultats en matiére de santé. Ces composantes de ['équité en santé fournissent des indica-
teurs pour la surveillance et pour évaluer l'impact des interventions One Health. Il est justifié de
s’attaquer aux inégalités en matiére de santé au sein des systémes sociaux et de tenir compte
des déterminants sociaux de la santé. Cela nécessite une approche inclusive et intersectorielle
afin que ceux qui vivent dans des situations marginalisées, vulnérables et a risque ne soient pas
laissés pour compte. Les éléments constitutifs de 'OMS initialement concus pour l'évaluation
des systémes de santé humaine peuvent aider a analyser les intersections de la santé mondiale
et de l'équité en santé.

Les principales recommandations visant a renforcer 'équité en santé dans le cadre de l'approche
One Health concernent : 1) la politique, le plaidoyer et le financement ; 2) la mise en ceuvre,
développement organisationnel et intégration ; et 3) recherche, éducation et information. Afin
de mettre en ceuvre ces recommandations, des réformes du systéme de santé sont sans aucun
doute nécessaires, mais il s'agit d'un processus lent. Les stratégies préconisées pour accélérer
le processus consistent premierement a sensibiliser les partenaires du Forum OSH a l'idée d'une
santé durable et équitable et deuxiémement a concevoir et obtenir conjointement un finance-
ment pour une étude pilote sur One Sustainable Health et équitable intégrant les préoccupations
de tous les acteurs internationaux membres des groupes de travail du Forum OSH.

MEMBRES

Caroline ANTOINE
Responsable du secteur
Nutrition et Santé. Action
Contre la Faim (ACF)

Yap BOUM

Directeur Exécutif, Ins-
titut Pasteur de Bangui
Héléne DELISLE (Coprésidente)
Université de Montréal
Etienne GUILLARD
Conseiller en renforce-
ment des services et sys-
témes de santé, Solthis

Rafi Abul HASNATH SIDDIQUE
Directeur adjoint, secteur

santé, Friendship

Miltos LADIKAS

Institut de Techno-

logie de Karlsruhe

Jean-Paul MOATTI

Université d'Aix-Marseille

Wilm QUENTIN
Université technique de Berlin

Cristina STEFAN

Professeure en santé mon-

diale et médecine. Le Centre
d’Enseignement Médical, de
Recherche et d'Innovation

Lene S@VOLD (Coprésidente)
Psychologue clinicienne, conseil-
lere et chercheuse indépendante

Bilkis VISSANDJEE
Université de Montréal

Davide ZIVERI
Doctorat en Philosophie,
Humanité etinclusion

45

DEFIS




PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

ILFaut remédier auxinégalités en matiére de santé pour
s'assurer que personne ne soit laissé pour compte

Les inégalités en matiére de santé ont des effets drama-
tiques sur les résultats en matiére de santé, en particulier
pour ceux qui sont marginalisés ou risquent de ['étre en
raisonde l'intersection de déterminants spécifiques tels que
|'age, l'orientation sexuelle, 'identité de genre, le revenu, le
niveau d'éducation, les connaissances en matiére de santé,
les handicaps et les moyens de subsistance vulnérables. Les
conséquencesincluentunacces limité aux services de santé,
un état de santé inférieur tout au long du cycle de vie, de
mauvais résultats en matiére de santé avec une exposition
plus élevée aux risques et aux facteurs de stress. Ces der-
niéres affectent différemment les genres. Récemment, il
a été démontré que les instabilités liées au changement
climatique aggravent encore les inégalités existantes.

Une approche plus large de l'équité en santé est
nécessaire

Une approche inclusive et intersectorielle (dimensions
physique, mentale, environnementale et sociale de la santé)
nécessite des systémes sociaux au sein desquels l'accés
aux services, ressources et informations liés a la santé est
universellement accessible.

Les déterminants sociaux de la santé agissent comme « des
opportunités et des résultats en matiére de santé sociale-

mentstratifiants », quiconditionnent'équité ou l'iniquité en
matiére de santé. Les approchesdurables desinterventions
en matiére d'équité en santé incluent la santé des humains,
des animaux, de 'environnement et des écosystémes.

La santé humaine, animale et environnementale doit
étre considérée comme inhérente a l'équité en santé
Les préoccupations en matiére d'équité en santé devraient
étre intégrées plus explicitement dans l'approche One
Health. Les ménages les plus pauvres ont tendance a vivre
en étroite collaboration avec des animaux présentant des
risques accrus d'exposition aux maladies zoonotiques. De
la méme maniére, les ménages les plus pauvres sont parti-
culierement vulnérables aux aléas environnementaux, par
exemple la proximité de décharges ou ['habitat en zone
inondable, ainsi qu'aux risques de changement climatique
soudains et/ou a plus long terme (inondations, incendies,
sécheresses). Il existe donc d'importants co-bénéfices :
'amélioration de la santé des animaux et de l'environnement
devrait contribuer a réduire les inégalités.

Comme lillustre le tableau ci-dessous, les interventions
multidisciplinaires, intersectorielles et intersectionnelles
portant sur les éléments structurels initialement concus
par 'OMS pour les systémes de santé ou la santé humaine
offrent diverses opportunités de bénéficier équitablement
a chague domaine One Health. Ils nécessitent une gouver-
nance, un financement, un partage d'informations, des
produits et des technologies, des ressources humaines et
une prestation de services efficaces pour garantir une ap-
proche globale et intégrée des défis de santé. Les fleches

Haalth Equity to

achhrye
Ume Haalth

— P [Es
sl § postaons
| E

| =

§§ =

inciusive and |

| E

intepratid One Healh nisrmabion 300 sufntlancs sytiem wisy

aceoiding tn haal neds

dveried Ealagies
fa adress the

arappregaled dala by PROGRESS - slraiders

determinants of an
#CoFyEiem with and

Dreslopieg One Health technoicgies for and wilh pricrity populations
Devaioping Ome Heall worklots appeoachis, 8 g community-bated one
oty volundssrs

Davirkping One Heallh senice delvery apgrmaches, &g One Health
Workdnen of inbagrated Ons HEATh varcinaten pOFAmMEs

46

transversales, horizontales et verticalesinvitent a considérer
qu'achaqueintersection entre les activités, quelles qu'elles
soient, il existe des interdépendances avec des gisements
de gains séquentiels pour chaque domaine One Health.

Un cadre a multiples facettes est nécessaire pour
faciliter Uintégration des politiques et des actions en
matiére d'équité en santé dans le cadre de l'approche
One Health

L'IWG 4 propose un cadre conceptuel qui offre une approche
holistique et intégrative car il comprend des indicateurs
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multidimensionnels de non respect de l'équité et les actions
nécessaires pour le changement, ainsi que des résultats
potentiels et des indicateurs de résultats en matiére de
santé suggérés (voir la note d'orientation de ''WG 4). L'IWG
4 a discuté et détaillé les types d'interventions destinées a
améliorer|'équité ensanté, en considérant conjointement la
santé et les services liés a la santé, dont beaucoup peuvent
étre en dehors du secteur de la santé.

Les résultats attendus qui nécessiteront des indicateurs et
un suivi sont:

» Accés amélioré et inclusif aux services et informations
liés a la santé

» Une amélioration de la qualité, approchée globalement,
des services.

« L'effectivité de résultats positifs pour la santé.

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Politique, plaidoyer et financement

» Concevoir et mettre en ceuvre des politiques et pro-
grammes d'équité en santé et One Health en tant que
politiques convergentes et synergiques pour apporter
des bénéfices conjoints aux humains, aux animaux et aux
écosystémes.

« Considérer les contributions des déterminants sociaux de
la santé dans la conception des politiques One Health et
les indicateurs permettant de surveiller et d'évaluer les
inégalités en matiere de santé.

* Lutter contre la stigmatisation et la discrimination, méme
lorsque celles-ci ne sont pas intentionnelles, dans les pro-
grammes et activités One Health.
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Mise en ceuvre, développement
organisationnel et intégration

» Garantir l'accés de tous a la santé et aux services liés 3
la santé, en identifiant et en éliminant les obstacles qui
limitent l'accés des groupes de population vivant dans des
situations marginalisées ou vulnérables.

* Intégrer les programmes techniques One Health aux me-
sures de protection sociale.

» Promouvoir une participation significative de ceux qui
vivent dans des situations marginalisées ou vulnérables a
risques de non respects de ['équité en matiere de santé
dans la recherche, la conception et la mise en ceuvre des
politiques One Health, en garantissant la responsabilité
des programmes One Health.

Recherche, éducation et information

« Inclure 'équité en santé dans les programmes d’'études et
de formation formels One Health.

» Mettre en ceuvre une santé inclusive et concevoir une
information sur le One Health tournée vers l'homme.

» Développer et tester un petit ensemble d'indicateurs
pour surveiller les effets des approches One Healthsur les
inégalités en matiére de santé.

- Utiliser des ensembles de données désagrégées et une
cartographie endirectsurlesinégalités en matiére de santé
dans les communautés ou les politiques et programmes
One Health sont mis en ceuvre.

PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Unesanté durable pour tousimplique 'équité en santé. Afin
de progresser vers 'équité en santé, un certain nombre de
défis au sein des systémes de santé doivent étre abordés et
équipés de maniére systématique et sans délai.

Les interventions multidisciplinaires, intersectorielles et
intersectionnelles sur les éléments constitutifs des systémes
de santé initialement congus par 'OMS pour les systémes de
santé destinés alasanté humaine of frent diverses opportunités
debénéficier équitablement a chaque domaine One Health.Ils
nécessitent une gouvernance, un financement, un partage d'in-
formations, des produits et des technologies, des ressources
humainesetune prestation de services efficaces pour garantir
une approche globale et intégrée des défis de santé.

Toutefois, les réformes de la santé sont un processus lent.
Selon nous, deux stratégies pourraient accélérer la mise en
ceuvre d'une seule santé pour tous.

Comme premiére stratégie, nous plaidons pour une meil-
leure sensibilisation a une santé durable et équitable,y com-
pris parmi les partenaires du Forum OSH. Une intégration
plus systématique d’'une large perspective d'équité ensanté
dans lesinitiatives One Healthestimpérativement nécessaire
pour répondre aux facteurs déterminants de la santé et
améliorer la santé des humains, des animaux et des éco-
systémes. Promouvoir les synergies entre ['équité en santé
et One Health grace a une collaboration intersectorielle et
interdisciplinaire, ainsi qu'a la participation communautaire,
nous aidera a progresser dans la réalisation des objectifs de
développement durable (ODD).

Une deuxieme stratégie consisterait a concevoir conjoin-
tement et 3 obtenir le financement d'une étude pilote Une
santé durable et équitable intégrant les préoccupations de
tous les groupes de travail internationaux du Forum OSH.
Cela peut étre fait en collaboration avec les partenaires
internationaux du Forum OSH au Bangladesh, au Sénégal,
au Brésil ou au Liban. Il s'agit d'un exemple d'initiative
qui pourrait confirmer la faisabilité et l'efficacité d'une
telle approche. Il servirait également a améliorer le cadre
conceptuel initialement proposé, ainsi qu'a tester divers
indicateurs d'impactsurl'équité en santé humaine, animale
et environnementale, basés sur des composantes d'équité
et des facteurs de stratification sociale.

=
7
o
a
a
=
S
~
=
=
i
)
=
3
]
=
©

DEFIS




7o)
a
Ao
a
a
=
=)
-~
o
E
E
S
<
k]
ic;
=
o
o
©

RESUME

Le concept One Sustainable Health (OSH) propose une approche intégrée et unificatrice pour opti-
miser la santé des personnes, des animaux, des plantes et de |'environnement. Concevoir des so-
lutions durables et intégrées ancrées dans la pratique sous-tend la mission One Sustainable Health.
La proposition fondamentale est que le financement et les investissements dans la One Sustainable
Health généreront des avantages sanitaires, environnementaux et socio-économiques. L'architec-
ture financiere actuelle aboutit a un financement cloisonné et souvent non coordonné de la santé
et de l'environnement, ce qui décourage un financement efficace de la One Sustainable Health.
Les investissements intersectoriels devraient étre intégrés aux initiatives du systéme de santé
ainsi qu’aux mesures ciblées d'atténuation et d’adaptation au changement climatique. Cela devrait
inclure la mobilisation de ressources supplémentaires, mais également un ajustement des méca-
nismes de financement existants, ainsi que de leurs mécanismes de gouvernance sous-jacents. Des
réformes de la fiscalité et des subventions (telles que les subventions aux combustibles fossiles),
ainsi que des changements dans les instruments de financement, seront nécessaires pour garantir
un financement efficace de 'approche One Sustainable Health. Des réformes sont nécessaires a
tous les niveaux du systéme et doivent étre concues localement, impliguant les communautés
locales, les scientifigues et les décideurs. Briser les silos pour le financement de la One Sustainable
Health permettra la génération de données intersectorielles et des systémes de surveillance inté-
grés aux niveaux mondial et national. Ceux-ci intégreraient un ensemble d'indicateurs d'équité en
santé tout en constituant une base de données factuelles sur des solutions locales efficaces suite
a linteraction avec les communautés. Un groupe de One Sustainable Health devrait étre créé au
sein du Groupe d’'experts intergouvernemental sur I'évolution du climat (GIEC) et de la Plateforme
intergouvernementale scientifique et politique sur la biodiversité et les services écosystémiques
(IPBES), pour favoriser le plaidoyer et 'échange de solutions réalisables afin d'éclairer 'élaboration
des politiques nationales et internationales et de tirer davantage parti de ces investissements.
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PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

La « santé durable »' (One Sustainable Health) propose une
approcheintégrée et unificatrice pour optimiser lasanté des
personnes, desanimaux, des plantes et de l'environnement.
Les conséquences du changement climatique et d'autres
pressions anthropigues sur ['environnement comprennent
la perte de biodiversité, la pollution et 'épuisement des
ressources naturelles. Les conflits et les migrations humaines
exacerbent les défis environnementaux et exercent une
pression supplémentaire sur les ressources du secteur
de la santé, créant ainsi une « tempéte parfaite » pour les
communautés humaines aux niveaux national et mondial.
Les questions d'équité connexes sont primordiales, car les
personnes les plus touchées, les personnes vulnérables,
pauvres, défavorisées ou déplacées et celles vivant dans des
contextes a faible revenu, ne sont souvent pas celles quisont
al'origine du probleme. Limpactsurlasanté peut étre grave,
mais peut également avoir des conséquences a long terme,
par exemple sur les maladies non transmissibles (MNT) et
'espérance devie, et sur plusieurs générations, notamment
atravers les effets sur les femmes, les enfants ou la fertilité
humaine. Bien que bon nombre des problémes sous-jacents
aient été reconnus dans les objectifs de développement
durable (ODD), les progres vers leur réalisation ont ralenti
ou stagné, soulignant la nécessité d'une action urgente.

Concevoirdessolutions durables etintégrées ancrées dans
la pratique est 3 la base de la mission One Sustainable Health.
La proposition fondamentale est que l'investissement dans
One Sustainable Health générera des avantages sanitaires,
environnementaux et socio-économiques.

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Positionner la santé dans le contexte climatique et en-
vironnemental plus large

Sensibiliser aux co-bénéfices pour la santé de 'action clima-
tique etenvironnementale au sein des secteurs du climat et
de 'environnement, afin d’encourager un plus grand inves-
tissement en matiere de climat/environnement et de santé.
De plus, des indicateurs de santé devraient étre intégrés
dans les efforts de reporting visant a réduire les émissions
et a renforcer la résilience. Pour éviter un désalignement
des objectifs, le financement climatique et environnemental

des activités liées a la santé doit identifier explicitement les
objectifs de santé humaine, animale et environnementale
dans sa conception.

RéfFormer le programme Ffiscal, aux niveaux mondial et
national, notamment :

Eliminer les mécanismes de subventions néfastes pour ré-
duire ou supprimer leurs effets nocifs sur l'environnement,
lasanté animale et humaine ou leursimpacts environnemen-
taux négatifs en faveur d’'une fiscalité intelligente en ma-
tiere d’environnement et de santé pour une santé durable.
« Arréter de nuire » devrait étre ['un des premiers objectifs
des examens des politiques publiques. Un nombre impor-
tantd'instruments de financement public (subventions aux
combustibles fossiles, subventions agricoles, pratiques de
dumping, etc.) ontencore aujourd’hui des effets néfastes sur
lasanté planétaire (environnementale), animale et humaine.
Leur suppression progressive, ou du moins leur adaptation
progressive, aurait un double effet positif grace a une réaf-
fectation des financements a la santé et a une réduction de
leurs effets négatifs. Les gouvernements devraient établir
des processus d'examen pour examiner la cohérence des
subventions publiques concurrentes (par exemple subven-
tions aux carburants par rapport a la pollution de l'air et
son impact sur la santé ; production de betterave/canne a
sucre vs son impact sur la santé (traitements de ['obésité et
des maladies cardiométaboliques) ; immeubles de grande
hauteur et développement urbain dense vs traitements de
santé mentale et de stress thermique).

Promouvoir et mettre en avant des systémes intelli-
gents de Fiscalité environnementale et sanitaire pour
une santé durable en combinant les objectifs sani-
taires et sociaux dans les systémes Fiscaux nationaux
et internationaux.

 Mettre en ceuvre des taxes susceptibles de protéger une
santé durable (par exemple sur le tabac, 'alcool, les bois-
sonssucrées). Ces taxes devraient étre étendues pourcibler
les produits alimentairesindustriels quisont préjudiciables
a la fois a l'environnement et a la santé, notamment en
supprimant les subventions ou en taxant la production
et/ou les ventes.

« Encourager les pratiques One Sustainable Health (par
exemple l'agriculture biologique riche en biodiversité, sys-
témes de production animale extensifs/pastoraux) grace a
une fiscalité et des subventions avantageuses.

' La définition proposée par le groupe d'experts de haut niveau One Health postule que One Health est « une approche intégrée et unificatrice qui vise a équilibrer et
optimiser durablement la santé des personnes, des animaux et des écosystémes. Il reconnait que la santé des humains, des animaux domestiques et sauvages, des plantes
et de l'environnement au sens large (y compris les écosystémes) sont étroitement liés et interdépendants. (Voir : One Health : Une nouvelle définition pour un avenir
durable et sain | PLOS Pathogens). Pour souligner la nécessité de solutions durables, ce document adopte comme objectif la réalisation d’Une Seule Santé Durable (One

Sustainable Health).
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Etablir des mécanismes d'investissement multisectoriel
et maximiser le potentiel de financement mixte des
programmes nationaux et locaux.

Mobiliser des financements de maniere a favoriser les in-
vestissements multisectoriels. La budgétisation basée sur
les programmes pourrait aider a dépasser les secteurs et a
regrouper lesinterventions sectorielles, notammentlasanté
animale, environnementale et publique. Des mécanismes de
financement commun peuvent étre développés au niveau
national pour financer des programmes qui soutiennent des
objectifs communs sur la base de critéres d'éligibilité.

Tous les instruments de financement —y compris les sub-
ventions, les préts d’APD, les fonds propres ou les garan-
ties—devraient étre utilisés et canalisés vers des actions liées
a l'environnement en faveur de la santé, afin d'accroitre la
disponibilité des ressources et la concessionnalité.
Développer les agences de santé accréditées pour accéder
aux fonds climatiques : les mécanismes de financement
mondiaux pour le climat doivent étre accessibles aux parte-
naires de lasanté (parexemple seule 'OMS est actuellement
accréditée pour accéder au Fonds vert pour le climat). Des
incitations et des accords d’achat conjoints en matiere d'agri-
culture, de santé et de climatliés ala biodiversité peuvent étre
utilisés pour encourager des comportements d'atténuation et
d'adaptation soucieux du climat dans le secteur de la santé.

Etablir des relations étroites entre les agences nationales
de financement et les organismes de recherche dans le do-
maine de ['agriculture sanitaire et de 'environnement dans

i o - - g - - - 4 }1

différentes régions du monde. Cela permettrait d'accroitre
lesoutienaun pilotage plus poussé et a une évaluation rigou-
reuse des initiatives de cofinancement en matiére de santé
et de climat (transferts monétaires, fonds de prévoyance,
taxes, etc.). Par exemple, les organismes de recherche mé-
dicale des pays de |'Union européenne par exemple L'IN-
SERM (France), la DFG, Helmholtz (Allemagne), pourraient
s'associer afin de créer et faciliter des synergies entre les
mécanismes et stratégies de financement nationaux, euro-
péens et internationaux. Ce processus pourrait bénéficier
des enseignements tirés d'initiatives antérieures telles que
le groupe scientifique de I'UE sur la santé, le Parlement
européen et d'autres.

PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Aider les pays a développer leur capacité ainvestir dans
une seule santé durable.

Alavenir, les pays doivent développer leur capacité a investir
dans une seule santé durable. Un cadre d'investissement
dans le climat, l'environnement et la santé peut aider a cla-
rifier, qualifier, quantifier et piloter les investissements dans
le climat, l'environnement et lasanté. Un tel cadre est actuel-
lement développé par la Banque mondiale, pour ['agenda
climat et santé, en collaboration avec des partenaires de
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['Alliance pour une action transformatrice sur le climat et
la santé (ATACH) et la présidence de la COP28.

Ce cadre «trois par trois » prend en compte les activités et les
besoins de financement associés, les sources potentielles de
financementet lesinstruments qui pourraient étre exploités
pourrassembler des données probantessur les besoins des
pays en matiére de climat et de santé, ainsi que ceux ceux
visant a renforcer les capacités des pays a répondre a ces
besoins et a étendre les solutions et les investissements
adaptés aux pays pour lutter contre la crise climatique et
sanitaire. Comme prochaine étape de construction du cadre,
une évaluation compléte du paysage institutionnel est en
cours pour cartographier systématiquement les différentes
sources et instruments institutionnels qui peuvent étre ex-
ploités pouraugmenter le financement nécessaire al'action
climatique et sanitaire. Cela nécessitera un engagement
approfondi et continu avec les partenaires, notamment
d'autres banques de développement. Ce cadre pourrait
étre élargi pour inclure les questions liées a la biodiversité,
a la pollution, a la RAM (résistance aux antimicrobiens) et
a d'autres investissements liés a la santé et a ['environne-
ment et adapté pour étre utilisé par d'autres acteurs inter-
nationaux et/ou directement par les gouvernements pour
évaluer les leurs.

Aider les pays a mener un processus de diagnostic par-
tagé basé sur une consultation locale afin de concevoir
oud'actualiser leur stratégie nationale One Sustainable
Health. Cela devrait aller au-dela de la préparation du

‘.’

TOUS LES INSTRUMENTS
DE FINANCEMENT

—Y COMPRIS LES
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PRETS D'APD, LES
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- DEVRAIENT ETRE
UTILISES ET CANALISES
VERS DES ACTIONS LIEES
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systéme de santé (conformément a la couverture sa-
nitaire universelle (CSU)) et bénéficier d’'une forte ap-
propriation de la part de la population. Assurer un lien
approprié au niveau national avec le plan d'adaptation et le
processus de contribution nationale déterminé.

Veiller a ce qu'un financement Flexible soit acheminé
directement aux communautés en premiére ligne pour
répondre aux besoins de santé découlant du change-
ment climatique et renforcer la résilience.

Adapter lesinstruments financiers,y compris le financement
climatique, pour faciliter 'acces local, ['utilisation et la res-
ponsabilité des fonds et pour faciliter la co-construction et
les ajustements des projets par les communautés locales
conformément aux priorités convenues. Les communautés
ontbesoinde ressources pour s'adapter et agir efficacement
et ponctuellement. Envisager l'intégration des objectifs de
santé dans les régimes de protection sociale adaptatifs. Le
financement mixte peut catalyser un financement agile et
flexible qui peut étre rapidement acheminé vers les commu-
nautés pour des solutions d'adaptation pilotées localement.

Développer des objectifs et des indicateurs communs
(KPI) entre les niveaux local, national et mondial.
Celadevraitinclure l'élaboration de criteres d'évaluation de
projet et d'indicateurs clés de performance en matiére de
santé publique et environnementale axés sur les objectifs
d'une santé durable et planétaire. Les exigences en matiere
d'évaluation et de comptabilité sont des éléments clés pour
faconner les objectifs et les méthodes des projets opéra-
tionnels. Concevoir et intégrer des KPI One Health dans les
programmes de financementinternationaux favoriserait des
approches plus transversales et cross-silo.

Un groupe d'experts sur One Sustainable Health de-
vrait étre créé au sein du Groupe d'experts intergou-
vernemental sur 'évolution du climat (GIEC) et de la
Plateforme intergouvernementale scientifique et poli-
tique sur la biodiversité et les services écosystémiques
(IPBES). Favoriser le plaidoyer et I'échange de solutions réa-
lisables pour éclairer I'élaboration des politiques nationales
etinternationales et mobiliser de nouveaux investissements.

Prises ensemble, ces recommandations fournissent une feuille
de route pour réaligner et élargir les mécanismes de finance-
ment dans le continuum santé, environnement et climat afin
de dépasser les silos existants et de promouvoir une approche
One Sustainable Health. La prochaine étape immédiate est un
appelaévaluer/décider collectivement quisont les principales
parties prenantes qui peuventimpulser ces recommandations
et celles qui peuvent les mettre en ceuvre efficacement.

*VVeuillez noter que des recommandations supplémentaires
sont présentées dans un document plus complet préparé
par les membres de 'OSH-IWG5.
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Pratiques
locales

Développer les pratiques One Sustainable Health et
la résilience au sein des communautés locales

RESUME

L'objectif du groupe de travail international OSH 6 est de favoriser 'engagement des communautés
a travers notre engagement commun dans un changement transformationnel visant a améliorer
notre santé et celle de notre environnement, y compris celle des animaux, et les perspectives d'un
avenir meilleur. Cela s'obtient en responsabilisant les communautés en tenant compte des questions
d'équité et d'inclusion, des sensibilités et spécificités culturelles selon les contextes, notamment le
genre, l'éducation et 'accés a l'information et a d'autres biens et services. L'incorporation d'approches
participatives dans le travail avec les communautés locales et les peuples autochtones dans la collecte
d'informations sur les pratiques liées a la santé et a la résilience (gestion humaine, animale et envi-
ronnementale et biodiversité) et l'incorporation d'interventions fondées sur la science pour garantir
un avenir résilient sont proposées en utilisant une approche progressive. L'éducation (formelle et
informelle) et une plus grande sensibilisation sont considérées comme primordiales pour garantir
le respect de pratiques durables et exemplaires, qui a leur tour sont adaptées et acceptées par les
communautés cibles. Il est reconnu que la définition du terme « communauté » reste large, dans la
mesure ou un individu peut se considérer comme appartenant a plusieurs d’entre elles.
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PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

La vision et les objectifs du OSH IWG6

L'objectif du groupe de travail international OSH 6 est de
favoriser 'engagement des communautés a travers notre
engagement commun dans un changement transforma-
tionnel visant a améliorer notre santé et celle de notre
environnement, y compris celle de nos animaux, et les
perspectives d'un avenir meilleur. Cela se fait en responsa-
bilisant les communautés, en tenant compte des sensibilités
et spécificités culturelles selon les contextes, notamment
le genre, 'éducation et 'accés a l'information.

Définitions de communauté

Définition 1

« Groupe de personnes en interaction vivant ensemble
dans une zone géographique commune — rurale, urbaine
ou périurbaine — dans des unités sociales plus grandes
qu'un ménage et plus petites qu'une ville ; organisés au-
tour de valeurs socioculturelles communes et ayant des
caractéristiques particulieres et/ou des intéréts communs.
Il peut s'agir par exemple d'une colonie, d'un village, d'un
quartier d'une ville ou méme d'une diaspora de personnes
(réfugiés, migrants, travailleurs temporaires) vivant dansun
environnement donné. »

Définition 2

« Une communauté peut étre définie en termes d'espace
physique, d'espace philosophique (politique, religieux,
professionnel) mais aussi en termes d'activités profession-
nelles ou récréatives. Les individus peuvent appartenir a la
fois 3 des communautés différentes. L'appartenance a une
communauté spécifique peut étre un choix individuel ou le
résultat de différentes formes de cohésion. Dans une com-
munauté, les personnes d'age, de classe sociale, de caste, de
genre, d'éducation et d'origine ethnique différents ont un
acces différent aux ressources et au pouvoir et vivent ainsi
leur communauté de maniéeres distinctes. Les communautés
peuvent relier les gens autour d’'un aspect commun de leur
vie, mais les gens peuvent avoir des opinions et des désirs
divergents par rapport a d'autres aspects de leur vie. »

Education

L'IWG6 a souligné l'importance de |'éducation au niveau
communautaire pour la transformation, qui met l'accent
surl'éducation ou les connaissances formelles (programmes
scolaires) et informelles (expérience, famille nucléaire,
famille élargie multigénérationnelle, pratiques tradition-
nelles), notammenten termes d'accés aux groupesde jeunes
et communautés marginalisées.

Approches participatives

L'WG6 reconnait le caractére essentiel de 'écoute des
peuples qui sont également affectés, souvent de maniére
préjudiciable, par les décisions prises par les gouvernements
ou les « étrangers » qui pensent étre les mieux informés.
Dans la planification de l'engagement des parties prenantes,
des efforts doivent étre faits pour promouvoir ['équité (de
genre etsociale) et la diversité. Les approches participatives
nécessitent de s'adresser a ceux quirisquent d’'étre affectés
par les décisions et de devenir un contributeur important
au processus—ouidéalement un consensus est atteint. Une
véritable approche participative est celle dans laquelle le
point de vue de chacun est pris en compte, en particulier
celui de ceux qui risquent d'étre mal desservis ou exclus
lors de |'élaboration et de la mise en ceuvre d'une initiative.
Souvent, les individus qui ont moins d’éducation (Formelle)
ou quiont un « statut » inférieur dans la société ont besoin
d’'un soutien supplémentaire pour faire entendre leurs
préoccupations par les planificateurs alors que leurs idées
sontimportantes et méritent d'étre partagées. Bien que cela
prenne dutemps, les avantages d'une approche participative
sont de permettre une appropriation aux communautés et
aux individus participants, en particulier dans les contextes
de fortes inégalités.

L'IWG6 reconnait que pour la durabilité dans le domaine
de One Health, il ne peut y avoir de prise de décision des-
cendante et d'espoir d'une adoption a tous les niveaux ;
garantir que les préoccupations, les priorités et les besoins
locaux dans ['élaboration des politiques nationales soient
bien entendus etintégrés constitue une condition préalable.

Populations indigénes

Les peuples autochtones représentent 476 millions d'in-
dividus répartis dans 90 pays du monde.? Les peuples
autochtones ont conservé des qualitéssociales, culturelles,
économiques et politiques distinctes de celles des individus
et des communautés de la société dominante dans laguelle
ilsvivent. Ils sont les héritiers et les praticiens de cultures et
de modes de relation uniques avec autrui et possédent une
connaissance inestimable des pratiques de gestion durable
des ressources naturelles. Bien qu'ils représentent un peu
plusde 5% de la population mondiale, ils représentent 15 %
des plus pauvres, connaissent un degré élevé de margina-
lisation socio-économique et courent un risque dispropor-
tionné en cas d'urgence de santé publique, manquent de
surveillance, de notification et d'acces efficaces aux services
de santé et sociaux adéquats.

Les connaissances uniques détenues par les peuples autoch-
tones a travers les écosystémes et leurs valeurs communes
avec leur environnement sont reconnues et pourraient étre
mieux prises en compte dans la promotion des initiatives et

7 Journée internationale des peuples autochtones (9 aodt). https.//www.un.org/en/observances/indigenous-day/background
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de la communication One Sustainable Health. Les ainés au-
tochtones sontune priorité pour nos communautés en tant
que gardiens de ['histoire, des traditions et des cultures. Lors
de 'élaboration de programmes de sensibilisation commu-
nautaire, larecherche d'un équilibre entre les connaissances
scientifiques actuelles ou dominantes et les connaissances
des peuples autochtones et de leurs communautés doit étre
systématiquement mise en oeuvre si l'appropriation et la
protection peuvent étre obtenues. Les savoirs des peuples
autochtones font partie du savoir mondial. De tels efforts
de sensibilisation doivent étre culturellement acceptables
et compris (langue).

Savoir local

Les savoirs locaux devraient étre reconnus comme étant
quelque peu différents des savoirs des peuples autochtones,
mais ils font également partie des savoirs mondiaux. Les
connaissances locales peuvent étre résumées comme des
connaissances acquises par |'expérimentation (essais et
erreurs), l'observation et 'expérience de la culture et de
l'environnement locaux-souvent ancrées dans les pratiques
communautaires, mais continuellement adaptatives et
changeantes. Les savoirs locaux peuvent étre trouvés parmi
les populations rurales, les communautés urbaines ou les
paysages maritimes ou montagnards.

Le programme de ['UNESCO sur les systémes de savoirs
locaux et autochtones (LINKS) « a joué un réle déterminant
en garantissant que les détenteurs de savoirs locaux et au-
tochtones et leurs connaissances sontinclus dans les forums
scientifigues, politiques et sociétaux contemporains sur des
questions telles que ['évaluation et la gestion de la biodiver-
sité (CBD, IPBES), évaluation et adaptation au changement
climatique (GIEC, CCNUCC), préparation aux catastrophes
naturelles (ISDR) et développement durable (Rio+20, Future
Earth). Travaillant aux niveaux local, national et mondial,
LINKS s'efforce de renforcer les peuples autochtones et
les communautés locales, de favoriser les engagements
transdisciplinaires avec les scientifiques et les décideurs
politiques et de tester de nouvelles méthodologies pour
mieux comprendre lesimpacts, l'adaptation et ['atténuation
du changement climatique.? »

Lors de 'élaboration de programmes de sensibilisation et
de propositions de positions politiques en matiere de One
Sustainable Health, il serait utile d'assurer la convergence
avec les efforts de 'UNESCO (y compris dans le domaine
de l'éducation).

Ethnomédecine (humaine, vétérinaire, végétale)

L'ethnomédecine comprend ['étude ou la comparaison au
sein de la médecine des pratiques traditionnelles, souvent
basées sur des composés bioactifs dérivés de plantes et
d'animaux (y compris lesinsectes) et pratiquées par diverses

2 https.//en.unesco.org/links
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communautés locales ou groupes ethniques, en particulier
ceux qui ont peu acces aux médecines « occidentales ». Les
pratiques peuventinclure l'anthropologie médicale et sont
le plus souvent transmises aux autres membres de la com-
munauté par le biais des traditions orales. Les connaissances
acquises grace aux pratiques médicales ethnomédicales/
ethnovétérinaires peuvent conduire a la découverte de
nouveaux médicaments et de remeédes contre des maladies
ailleurs dans le monde.

LIWG6 reconnait lavaleur de telles pratiques médicales loca-
lisées (anthropologiques, sociologiques et dans le domaine
des soins de santé) et tient a promouvoir ['assurance que la
communauté locale bénéficie de la propriété intellectuelle
que ces découvertes procurent.

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Des investissements sont nécessaires dans la communi-
cation et la sensibilisation. L'éducation (Formelle et infor-
melle) est essentielle pour mieux apprécier la connectivité
et l'interaction que nous entretenons avec la terre, l'eau,
la nourriture et la qualité de l'air. Les parents, les ainés, les
enseignants, les administrateurs scolaires et les entités com-
merciales doivent faire partie des plateformes éducatives.

Les peuples autochtones et les savoirs locaux font partie
du savoir mondial et doivent étre incorporés, préservés et
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partagés avec les autres. La convergence des interventions
préventives ou curatives connues localement doit étre
intégrée aux connaissances scientifiques actuelles grace a
une approche participative.

Des approches par étapes pour guider les communautés
vers un avenir sain et résilient doivent étre développés.

PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Méthodologie

L'IWG 6 propose une approche progressive pour développer
ces pratiques et cette résilience au sein des communautés
locales. Le concept de voie progressive est un programme
étape par étape par lequel des modifications ou des apports
petits mais significatifs sontinstitués par tous les participants
(parties prenantes) pouraméliorer lasanté humaine, animale,
environnementale et communautaire. La clé de 'approche
est que la communauté locale devrait développer sa propre
vision de l'endroit ou elle souhaite étre d'ici une période de
temps donnée (par exemple 5, 10 ou 15 ans) et identifier
les changements et les apports qui devraient étre mis en
place pour arriver au résultat souhaité. Un tel programme
pourrait et devrait intégrer les contributions des autres

(14

Les peuples autochtones
représentent environ
476 millions d'individus
répartis a travers

90 pays dans le monde.

groupes de travail informels, le cas échéant (en particulier
dans les interventions proposées dans le développement
de programmes éducatifs, pour la gestion des ressources en
eau et en sols salubres, l'amélioration de la nutrition et des
systémes alimentaires sirs, l'interaction avec la faune et la
préservation des ressources naturelles et de la biodiversité.)

Dans le parcours progressif a développer, des mesures per-
mettant de montrer les progreés et d'identifier les lacunes
et les obstacles peuvent étre intégrées. Reconnaissant
limportance de la résilience d'une communauté face aux
menaces connues ouinconnues pourlasanté, un programme
de parcours progressif est développé a travers un processus
participatif avec les parties prenantes locales qui servirait a
garantir 'appropriation.

Le groupe de travail international IWG 6 du Forum OSH
reconnait que les différents aspects du systeme (c'est-a-dire
l'application des politiques centrales au niveau local, les
programmes d'enseignement primaire et secondaire, les
niveaux de communication et de sensibilisation, les pratiques
de préparation desaliments et l'accés et la disponibilité des
établissements de soins de santé) nécessiteraient d'analyser
ol une communauté particuliere se « trouve » elle-méme,
et que pour procéder a l'étape suivante, des contributions
surmesure seraient nécessaires. Ces contributions adaptées
peuventinclure non seulement desidéesinnovantes et des
plansde financement créatifs, mais également le soutien de
ceux qui gérent les bourses régionales et centrales.

Document d'orientation

L'IW6 cherche a élaborer undocument d'orientation destiné a
mettre en évidence et a guider les décideurs politiques sur les
besoins de communautés spécifiques. Le document d'orien-
tation appelle a la proposition d'une action collective pour
une meilleure reconnaissance, préservation, appréciation et
mise a profit des connaissances locales et autochtones liées
alasanté humaine, a la santé animale, a la santé végétale et
ala conservation et a l'intendance des écosystémes, dans le
but d'assurer la pleine participation de la communauté dans
One Sustainable Health.
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DECLARATION D'ATELIER, 6 juin 2023
Institution organisatrice: Friendship

RESUME

Des professionnels de plusieurs institutions gouvernementales, d'organisations de la société ci-
vile, d'ONG, d'établissements d'enseignement et d'organisations privées ont participé au Forum
One Sustainable Health for All - Bangladesh, partageant des informations vitales.

Cet événement a abouti a un plan stratégique en trois phases, qui aligne les objectifs a court,
moyen et long terme pour rationaliser les activités One Health en coordination avec le Secrétariat
One Health du Bangladesh.

En mettant l'accent sur l'urgence et la pertinence, la priorité est donnée au lancement d'acti-
vités axées sur les résultats dans le domaine de One Health. Dans le but de favoriser une prise de
conscience et la généralisation des connaissances, un plan d'action complet doit étre mis en ceuvre,
garantissant que les communautés et les parties prenantes sont bien informées a tous les niveaux.
L'amélioration des pratiques est au premier plan, avec un examen critique de l'existant et la
formulation des améliorations nécessaires. L'essentiel réside dans le renforcement et la mise en
ceuvre de ces pratiques a tous les niveaux. La recherche collaborative multidisciplinaire occupe
une place centrale, générant des preuves pour des politiques et des pratiques incluant l'enjeu
animal, humain et écosystémique.

Le plaidoyer stratégique et un environnement favorable sont essentiels a notre mission, en par-
ticulier pour les populations a haut risque. Une approche holistique guide nos efforts, favorisant
un terrain commun pour les pratiques One Health.

La coordination, la collaboration et le développement des capacités sont des facteurs clés, impliquant
les organes interministériels et intra-ministériels, les organisations de la société civile, les ONG et le
secteur privé. Lintégration des concepts One Health dans les plans opérationnels est primordiale.
Un personnel diversifié One Health est envisagé, intégrant les communautés techniques, non
techniques, sociales et commerciales. L'intégration des programmes éducatifs garantit une ap-
proche tournée vers l'avenir. Dans 'unité, il est nécessaire d'envisager un avenir dans lequel One
Health fera partie intégrante du paysage des soins de santé, ne laissant personne de coté.

ORGANISATEURS

Kazi GOLAM RASUL William LEBEDEL

Directeur principal et chef Président, Friendship France
delasanté, Friendship Rafi Abul Hasnath SIDDIQUE
Runa KHAN Directeur adjoint, Santé, Friendship
Fondatrice et Directrice exécutive,

Friendship
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W PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

Des professionnels représentant divers organismes gou-
vernementaux, organisations de la société civile (OSC),
organisations non gouvernementales (ONG), établissements
d'enseignement et entités du secteur privé activement
engagés dans ['atelier One Sustainable Health for All se sont
réunis le 6 juin 2023 a Dhaka au Bangladesh, apportant des
perspectives et des connaissances cruciales.

Apres les allocutions des invités d'honneur expliquant le
concept et l'importance de One Sustainable Health, les
participants se sont répartis en trois tables, chacune avec
un président, un animateur, un rapporteur et un sujet de
discussion spécifique: 1) « Atténuer l'impact de la pollution
environnementale et du changement climatique pour avoir
un meilleur impact sur la santé », 2) « Des systémes alimen-
taires durables pour améliorer la nutrition et la santé des
humains et des animaux », 3) « Un accés équitable a des ser-
vices de santé de qualité pour les humains et les animaux. »
Chaquetable adiscuté duscénario actuel pertinent pourson
sujet, du réle du gouvernement et des parties prenantes,
des défis existants, de la maniére dont il peut étre lié a One
Sustainable Health et des recommandations et stratégies
ultérieures pour aller de l'avant dans le cadre de ['approche
One Sustainable Health au Bangladesh.

Le changement climatique exacerbe les affections respira-
toires et liées a la chaleur, ce qui a un impact sur la santé
mentale. Le plomb et la pollution présentent des risques.
La dengue et d'autres maladies s'aggravent en raison de la
pollution de l'eau et de 'évolution des cycles des maladies.
Les problémes de santéinduits par la pollution augmentent,
soulignant la nécessité d'une construction et d'une préser-
vation conscientes des espaces verts. La santé reproductive
et maternelle souffre des effets climatiques.

Pour une action communautaire efficace, des recherches
approfondies, des données solides et un financement
gouvernemental sont essentiels. La coordination entre les
ministéres estvitale, ce qui nécessite une mobilisation rapide
des ressources. Des groupes d'experts et des processus
d’autorisation rationalisés sont nécessaires, ainsi que des
initiatives proactives de santé publique. Les collaborations
avec les ONG, les ONGI et le secteur privé sont essen-
tielles pour des solutions efficaces. Des défis importants
persistent, notamment le manque de sensibilisation des
parties prenantes, qui entrave une mise en ceuvre efficace.
L'application de réglementations cruciales concernant la
qualité de l'air et la pollution sonore reste déficiente. La
simple formulationd’une politique s'avére inadéquate, dans
la mesure oU les préoccupations sanitaires sont négligées
dans le plan national d'adaptation au climat. Combler ces
lacunes nécessite une meilleure coordination, une éducation
accrue des parties prenantes et desinterventions politiques
proactives pour un avenir durable et résilient.
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W PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Stratégie globale et formation d'un consensus:
Elaborer un plan stratégique approfondi en trois phases
impliquant toutes les parties prenantes pour rationaliser
les activités One Health, englobant des objectifs a court,
moyen et long terme.

Collaboration et Fusion améliorées :

Renforcer I'engagement et la collaboration entre les or-
ganismes interministériels, la société civile, les ONG et le
secteur privé pour intégrer les principes One Health dans
les plans opérationnels, en garantissant une participation
active aux niveaux national et infranational.

Développement amélioré des compétences et intégra-
tion éducative :

Mettre l'accent sur le renforcement des capacités institu-
tionnelles, la promotion d'initiatives durables One Health et
la formation d'un personnel diversifié One Health en inté-
grant le concept One Healthdans les programmes éducatifs
et en favorisant la coopération entre les parties prenantes
aux échelles nationale et mondiale.

IS PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Plan et politiques

» Développer un consensus sur un plan stratégique en trois
phases comprenant le court, le moyen et le long terme
entre toutes les parties prenantes concernées afin de
rationaliser les activités One Health en coordination avec
le Secrétariat One Health du Bangladesh.

» Mener des recherches collaboratives multidisciplinaires
pour générer des preuves aux niveaux animal, humain
et écosystémique afin d’élaborer des politiques et des
interventions programmatiques appropriées.

« Lancer un plaidoyer stratégique et créer un environnement
propice permettant aux parties prenantes concernées
d'élaborer des plans d'action, en particulier pour les per-
sonnes a haut risque en termes de One Health.

« Créer un environnement propice grace a une approche
holistique pour une pratique commune One Health.

Coordination

« Renforcer 'implication des organes interministériels et
intra-ministériels, des directions, des organisations de la
société civile, des ONG et d'autres secteurs concernés en
intégrant les concepts One Healthdans le plan opérationnel.

« Assurer la participation des ONG et des secteurs privés
3 travers le pays/aux niveaux national et infranational
pertinents pour One Health.

« Développer et mettre en ceuvre un SIG intégré pour
garantir une collecte de données fiable, coordonnée et
fondée sur des preuves, ainsi que leur interprétation et
leur utilisation dans le processus de prise de décision.

» Concevoir et mettre en ceuvre un systéme de surveil-
lance coordonné et robuste, avec un accent particulier
sur la résistance aux antimicrobiens (RAM), les maladies
zoonotiques, les aspects environnementaux et de santé
environnementale, afin d'évaluer les informations de
routine, les épidémies et de surveiller les conditions dans
un cadre global One Health.

« Favoriser la collaboration entre les principales parties pre-
nantes aux niveaux national etinternational en établissant
un réseau fonctionnel et des partenariats pour bénéficier
mutuellement (de et vers) les intéréts mondiaux.

« Travailler a la formation du « chapitre One-Health ONG/
secteur privé de Dhaka » en coordination avec One-Health
Bangladesh et One-Health Secretariat, Bangladesh.

Développement des capacités

« Renforcer la capacité institutionnelle des organismes
gouvernementaux, non gouvernementaux, universitaires
et corporatifs concernés afin d'adopter l'inclusion de ['ap-
proche One Health a différents niveaux, en coordination
avec le Secrétariat One Health du Bangladesh.

« Faire avancer le mouvement Une seule santé coordonné
aux niveaux national et infranational de maniére durable
avec un plan d'action pour lequel des ressources doivent
étre mobilisées.

« Créer un environnement favorable en développant une
main-d'ceuvre diversifiée One Health englobant les com-
munautés techniques, non techniques, sociales et com-
merciales en promouvant des activités durables de ren-
forcement des capacités.

«Inclure le concept One Health dans le programme de
formation du programme de santé publigue et d'autres
universités similaires.
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CONFERENCE AMERIQUE DU SUD, 6 juin 2023
Institutions organisatrices: FIOCRUZ, PAHO/PANAFTOSA

RESUME
Des professionnels de sept pays ont participé au Forum One Sustainable Health for All— Amérique du
Sud, partageant des informations essentielles. Voici quelques-uns des principaux points abordés :

Autonomisation des connaissances : Donner aux communautés des connaissances sur la santé
humaine, animale et végétale grace a l'apprentissage collaboratif.

Atténuation du gaspillage alimentaire : Encourager fortement les stratégies visant a lutter
contre les niveaux de gaspillage alimentaire. La quantité de nourriture actuellement gaspillée serait
suffisante pour nourrir l'ensemble de la population mondiale affamée.

Microbiome et maladies : Soulignez comment le mode de vie urbain actuel a unimpact majeur sur
le réle du microbiome intestinal dans les maladies immunorégulatrices.

Transmission de laRAM: La transmission de la résistance aux antimicrobiens (RAM) parmila faune
sauvage et sa circulation entre la faune sauvage, les animaux domestiques et les humains ne sont
pas comprises, mais doivent étre pleinement prises en compte.

Controle proactif des maladies : Passer d’'une lutte réactive a une lutte proactive contre les mala-
diesinfectieuses grace a la prévention primaire.

Amazone: Les solutions aux divers problémes de santé dans la région amazonienne devraient spé-
cifiguement s'attaquer aux zones reculées, aux maladies négligées et a la déforestation.

Impact des Feux de Forét: Insister sur les menaces directes des incendies de forét pour la santé hu-
maine, en particulier lorsqu'ils affectent des populations déja exposées a la pollution et a d'autres
inégalités mondiales, telles qu'un accés limité a l'eau potable et aux eaux usées.

Soins intégrés : Plaider pour l'intégration de ['assistance médicale, sociale et juridique pour les po-
pulations vulnérables grace a la collaboration entre les institutions.

Stratégie de communication inspirante : Mettre en valeur ['utilisation d'images pour inspirer les
communautés et promouvoir un sentiment d'appartenance.

Genre et climat : Aborder les impacts spécifiques au genre du changement climatique et les initia-
tives qui autonomisent les femmes et soutiennent l'agriculture durable.

ORGANISATEURS

Maria de Lourdes AGUIAR
OLIVEIRA

Vice-présidente de la
recherche et des collections
biologiques, Fiocruz

Ana Helena FREIRE
Analyste en gestion de la santé,
Fiocruz Global Health Center

Carla de FREITAS CAMPOS
Coordonnateur du programme
de recherche translationnelle
One Health de Fiocruz, directeur
associé de l'lCTB/Fiocruz

Paulo MARCHIORI BUSS
Coordinateur du Centre
de Santé Global Fiocruz

Baldomero MOLINA
Spécialiste en diagnostic,
surveillance et controle
des maladies zoonotiques,
Pan American Health
Organisation /PANAFTOSA

Itka VILARDO
Analyste en gestion de la santé
chez Fiocruz Global Health Center
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W PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

Des professionnels de sept pays ont participé au Forum One
Sustainable Health for All-Amérique du Sud, partageant desidées
vitales, des observations critiques et des connaissances sur les
aspectsdelasanté humaine, animale et environnementale. Les
principaux faits marquants sont listés ci-dessous :

Autonomisation des connaissances rurales:
L'importance d'améliorer la compréhension des popula-
tions rurales sur la santé humaine et animale, ainsi que
sur la botanique, a été abordée. La nécessité d'actions qui
soutiennent et favorisent l'apprentissage collaboratif avec
ces communautés a été soulignée.

Déchets alimentaires et utilisation de la biomasse :
Des statistiques étonnantes ont mis en évidence le gaspillage
alimentaire excessif dans le monde, notamment aux Etats-
Unis et en Europe, qui représente un tiers des aliments jetés.
L'urgencedes effortsvisant aréduire les déchets et aexploiter
lavaleur de labiomasse résiduelle, susceptible de lutter contre
la faim dans le monde, a été soulignée.

Impact sur le mode de vie et le microbiome :

Les discussions ont porté sur les effets profonds des chan-
gements de modes de vie et des habitudes alimentaires sur
le microbiome intestinal. Il a été noté que ces changements
pourraient potentiellement contribuer aux maladiesimmu-
norégulatrices, notamment le cancer.

Transmission de la RAM:
La nécessité de mieux comprendre la transmission de la résis-
tance aux antimicrobiens (RAM) parmi la faune sauvage et sa

circulation entre la faune sauvage, les animaux domestiques
et les humains a été soulignée. L'identification des sources
de la RAM est apparue comme une préoccupation majeure.

Contréle proactif des maladies :

Il est urgent et nécessaire de passer d'une lutte réactive a
une lutte proactive contre les maladies infectieuses, en se
concentrant sur les stratégies de prévention primaire tout
en s'attaquant aux causes sous-jacentes des maladies.

Défis de la région Amazonie:

La région diversifiée de lAmazonie brésilienne, qui compte 30
millions d'habitants, dont 2 % de populations autochtones, est
confrontée a des défis uniques tels que les longues distances,
les maladies négligées, la sous-notification, la vulnérabilité et
la déforestation. Les solutions proposées visent a améliorer la
prévention de la transmission des maladies zoonotiques aux
humains,y compris les biobanques et les efforts de collaboration,
ainsi gu'une surveillance active dans les zones ciblées.

L'impact de la pollution de l'air et incendies de Forét:

Les menaces directes que font peser lesincendies de forét sur
lasanté humaine, notamment en termes de pollution, ont été
comparées aux dangers du tabagisme. L'accés a l'eau potable
etauxréseauxd'eaux uséesaété souligné comme undroit hu-
main fondamental, avec des inégalités mondiales a cet égard.

Soins de santé intégrés :

L'intégration de l'assistance/soutien médical, social et ju-
ridique a été discutée, en particulier pour les populations
vulnérables comme les personnes vivant dans la pauvreté,
les personnes séropositives et la communauté LGBTQIA+.
Desappelsontété lancésen faveur d'uneintégration accrue
entre lesinstitutions et les sections gouvernementales afin
de renforcer l'approche One Health au Brésil.

Communication inspirante :

Le pouvoir des images pour inspirer et impliquer les popu-
lations et promouvoir un sentiment d’appartenance a été
souligné. Un exemple de cas a été partagé concernant la
pollution de la baie de Guanabara avant les Jeux olympiques
de Rio de Janeiro en 2016.

Disparités entre les genres et le climat :
Lesdisparitésentre les genres dans le contexte du changement
climatique ont été discutées, soulignant que les femmes, les
garcons et lesfilles sont 14 fois plus susceptibles de mourir lors
de catastrophes naturelles qu'un homme adulte. Les femmes
colombiennes, en particulier celles des zones ruralesayant une
affiliation ethnique, sont confrontées a de multiplesinégalités.
Lanécessité de souteniretd'autonomiser ces femmesa travers
des initiatives et des formations a été soulignée.

Elevage d'animaux a petite échelle:

L'élevage d'animaux sur de petites propriétés a été reconnu
comme essentiel pour réduire la pauvreté et garantir la
sécurité alimentaire, en particulier lors des sécheresses et

des catastrophes naturelles. Des stratégies impliquant des
jeux, des dessins a colorier et des expositions d'images ont
été développées pour sensibiliser les enseignants et les
communautés rurales du Pérou aux maladies infectieuses
et a la reconnaissance des problémes de santé.

Contexte régional :

L’Amérigue du Sud est un continent diversifié, riche alafoisen
culture et en biodiversité. Ses pays jouent un réle crucial dans
'économie mondiale, la dynamique climatique, la recherche
scientifique, lasanté publique et le bien-étre général. Cepen-
dant, elle est également confrontée a des défis uniques dans
les domaines des aspects sociaux, du changement climatique,
de l'accés al'alimentation, des systéemes de santé, des condi-
tions de vie, de la transmission des maladies zoonotiques et
de la durabilité environnementale.

W PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Inégalités sociales:

L'Amérique du Sud présente d'importantes disparités en
matiére de revenus, d'éducation et d'accés aux soins de
santé. La mise en ceuvre de One Health doit impliquer des
stratégies visant a combler ces lacunes, notamment des
programmes communautaires d'éducation et de sensibili-
sation aux soins de santé.

Biodiversité en péril :

Les divers écosystemes de la région sont menacés par la
déforestation, la destruction des habitats et le changement
climatique. La protection de ces écosystéemes est essentielle
pour maintenir un environnement sain et prévenir les épi-
démies de maladies zoonotiques.

Vulnérabilité climatique :

L'Amérique du Sud est sensible aux phénoménes météorolo-
giques extrémes, notamment les sécheresses, lesinondations
et lesincendies de forét. Les stratégies d'adaptation et d'at-
ténuation doivent étre intégrées aux initiatives One Health
pour faire face aux risques sanitaires liés au climat.

La sécurité alimentaire:

'accés a la nourriture varie considérablement a travers le
continent, certaines régions connaissant une pénurie alimen-
taire. Les efforts de mise en ceuvre devraient se concentrer sur
l'agriculture durable, la réduction du gaspillage alimentaire et
la garantie d'une distribution alimentaire équitable.

Systémes de santé:

De nombreux pays d’Amérique du Sud sont confrontés a des
défisen matiere d'infrastructures de santé. Le renforcement
des systemes de santé et la promotion de la collaboration
intersectorielle sont essentiels a une mise en ceuvre efficace
de One Health.

Risques de maladies zoonotiques :
L'Amérique du Sud est un point chaud pour les maladies
zoonotiques en raison de la diversité de sa faune et des
interactions étroites entre les humains et les animaux. La
surveillance et la recherche pour identifier les réservoirs
potentiels de maladies sont cruciales.

[ PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Autonomisation de la communauté:

Autonomiser les communautés locales grace a I'éducation
et alaformation, leur permettant de participer activement
aux initiatives One Health. Cela peutinclure I'éducation des
communautés sur les risques de maladies zoonotiques et
les pratiques durables.

Conservation des écosystémes :

Promouvoir des politiques et des pratiques qui protégent
etrestaurent les écosystémes, telles que le reboisement et
la gestion durable des terres, pour atténuer le changement
climatique et sauvegarder la biodiversité.

Des systémes de santé résilients au climat :

Renforcer les infrastructures de santé pour résister aux défis
liés au climat. Développer des systemes d'alerte précoce pour
les risques sanitaires liés aux conditions météorologiques.

Agriculture durable:

Encourager les pratiques agricoles durables et aider les
petits agriculteurs a améliorer la sécurité alimentaire et a
réduire l'impact environnemental.

Collaboration intersectorielle :

Favoriser la collaboration entre les secteurs de la santé, vétéri-
naire et environnemental, en créant une approche cohérente
One Health. Développer des partenariats régionaux et inter-
nationaux pour partager les connaissances et les ressources.

Recherche sur les maladies zoonotiques :

Investir dans la recherche pour comprendre la dynamique
de transmission des maladies zoonotiques. Identifier les
points chauds et les réservoirs potentiels, permettant une
prévention proactive des maladies.

Limportance des pays d’Amérique du Sud sur la scéne mon-
diale, tant sur le plan économique qu’environnemental, met
en évidence l'intérét d'une opérationnalisation efficace de
One Health dans la région. En relevant les défis propres a
'Amérique du Sud, les professionnels peuvent contribuer
non seulement au bien-étre du continent, mais également
a la santé mondiale, a la durabilité environnementale et au
progres scientifique.
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APPROCHE INTERVENTIONNELLEDEL'USJ:

Vers une santé durable pour tous: défis sanitaires
et environnementaux chez les Libanais vulnérables,
22-23 juin 2023

Institutions organisatrices: USJ, association Amel

RESUME

L'Université Saint-Joseph de Beyrouth, représentée par une équipe de plus d'une trentaine de cher-
cheurs, s'engage a mener un projet multidisciplinaire qui s'inscrit dans les objectifs des « Groupes
de Travail Internationaux » (IWG) d'OSH.

Six groupes multidisciplinaires ont été constitués de plusieurs professeurs-chercheurs représen-
tant différentes spécialités afin de développer des sous-projets, chacun inscrit dans la thématique
proposée par les « Groupes de travail internationaux » (IWG) et alignés avec les 6 groupes de travail
de I'OSH. Les propositions convergent pour constituer un projet principal adoptant une approche
intégrée et intitulé : « Vers une santé durable pour tous : défis sanitaires et environnementaux dans le
contexte libanais de vulnérabilités. ».

Ce projet vise a identifier les défis sanitaires et environnementaux du point de vue éducatif, mé-
dical, sanitaire, environnemental et nutritionnel. Toutes les institutions de ['USJ seront impliquées
dans la réalisation du projet développé par ['USJ en partenariat avec des ONG. Ces derniéres
seront la courroie de transmission entre la recherche académique et ['application des décisions
au niveau local. Les ONG sont les suivantes : Amel, Arc en Ciel et Fondation Diane.

Le Conseil National de la Recherche Scientifique — Liban peut étre un facilitateur pour la mise en
ceuvre d'un tel projet. Le défid'une telle approche est considérable, surtout dans un pays confronté
a des crises socio-économiques, institutionnelles et sanitaires sans précédent. La question majeure
pour le Liban est donc de savoir comment mettre en ceuvre une approche de la santé pour
tous dans un pays confronté a un contexte multi-crise ?

ORGANISATEURS

Jocelyne ADJIZIAN GERARD Kamel MOHANA
Professeur, Université Saint- Président, Association
Joseph de Beyrouth AMEL International
Virginie LEFEVRE Dolla SARKIS

Association AMEL International Professeur, Université Saint-

Joseph de Beyrouth
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W PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

La santé pour tous constitue un véritable défi dans un
contexte de dégradation environnementale et sanitaire.
Le Liban, qui subit de plein fouet le réchauffement clima-
tique, connait la dégradation de toutes ses ressources :
eau, air, sol. Par ailleurs, un nouvel élément peut s'ajouter
3 cette liste de problémes environnementaux : la pollution
électromagnétique, 'émergence de nouveaux polluants
comme les POP, etc.

Préoccupée par la dégradation de la situation sanitaire au
Liban, ['USJ a souhaité réagir en adhérant a la Fondation
Une Santé Durable pour Tous.

Vous trouverez ci-aprés, la synthése des propositions
des différents ateliers correspondant au 5/6 IWG :

*IWG1: Atténuer l'impact de la pollution environnemen-
tale, du changement climatique et de la pression sur la
biodiversité pour promouvoir de meilleurs résultats en
matiére de santé

Le changement climatique est une réalité au Liban, la
température de l'air a augmenté d'environ 3°C depuis le
siécledernier. La plupart des problémes environnementaux
concernaient l'aspect « physique » et humain (perception,
comportement). Des études d'impacts sont en cours
(notamment sur les aspects sanitaires de la pollution de
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['air, bien-étre et ambiance climatique). L'objectif principal
du projet consiste a étudier les actions d'atténuation qui
peuvent étre prises dans un contexte social, politique et
économique difficile.

« IWG2 : Vers des systémes alimentaires durables pour
une nutrition et une santé améliorées

Dans ce groupe, 2 axes ont été proposés : i) La mesure de la
concentration de polluants émergents comme les polluants
organiques persistants (POP), y compris les organofluorés dé-
rivés de |'acide perfluorooctane sulfonique ou PFOS, ainsi que
les alkyles perfluorés ou PFAS, et autres POP organochlorés,
ainsi que certains métaux lourds dans ['environnement, dans
les aliments et chez I'homme. Ces concentrations seront
corrélées avec : les habitudes alimentaires, les caractéris-
tiquesanthropométriques chez les nouveau-nés, les facteurs
sociodémographiques et les maladies non transmissibles
chez 'homme, sachant que ces POP et métaux lourds sont
corrélés a des maladies métaboliques (obésité, maladies
cardiovasculaires, diabeéte...), 3 certains cancers et maladies
neurologiques. ii) Résistance aux antibiotiques chez les
humains, les animaux et ['environnement ; protéines antimi-
crobiennes. Le microbiote chez'homme et 'environnement :
influence sur les maladies neurologiques et assainissement
de l'environnement.

« IWG 3 : Comment l'interaction humaine/la relation
avec la nature doit-elle se transformer pour parvenir
a une santé durable ?

Dans ce groupe, l'état de l'art a montré que malgré de

nombreuses recherches sur le changement climatique,
les Tlots de chaleur urbains, la gouvernance et la relation
homme/environnement, les résultats sont encore limités. La
préoccupation est donc de savoir comment transformer ce
qui existe pour une meilleure santé humaine, surtout dans
un pays ou les gens ne considérent pas l'environnement
comme une priorité. Une solution consiste a rassembler et a
impliquer les partenaires privés et publics pour promouvoir
de nouvelles politiques d'action et d'engagement, tout en
les soutenant a l'avenir.

* IWG4 : Accés équitable a des services de santé de
qualité

Le cancerestun probléme de santé publique trésimportant
dans le monde et plus particuliérement dans notre région.
Le fardeau du cancer dans cette région connait des pics
alarmants. La région a du mal a établir et a maintenir des
registres du cancer de haute qualité et des données en
temps réel, valides et fiables, susceptibles d'éclairer les poli-
tiques et les actions. Au Liban, parce qu'avec la crise, l'accés
aux soins, la prévention et la sensibilisation ont beaucoup
souffert et ont par conséquent affecté l'accés équitable
aux soins de la population. C'est pourquoi nous pensons
qu'investir dans l'intervention précoce et ['éducation peut,
a long terme, sauver des vies, réduire les colts des soins
de santé et garantir un acces équitable aux soins de santé.

* IWG6 : Développer les pratiques de One Sustainable
Healthet larésilience au sein des communautés locales
A propos des défis sanitaires et environnementaux dans le
contexte libanais, le groupe a retenu deux concepts clés a
savoir les pratiques en faveur de la santé durable et la ré-
silience du citoyen libanais, de facon a construire un projet
qui cible les perceptions de la communauté locale sur les
pratiquesréelles en faveur de One Sustainable Healthet leurs
suggestions dans les actions a entreprendre.

I PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

L'USJ propose les projets prioritaires suivants:

Biosurveillance et atténuation : maladies et facteurs de
risque, résistance aux antibiotiques, boissons gazeuses,
pollution de l'air/climat/changement, pesticides, cancers
et surveillance alimentaire.

Polluants émergents et risques sanitaires:parexemple:
microplastique, ondes électromagnétiques.

Accés aux soins pour tous : dans le contexte libanais, cela
semble étre une priorité.

Si 'on se concentre sur ces 3 thématiques, considérées
comme prioritaires, il estimportant de les aborder dans leur
dimension intégrée en mettant ['accent sur l'aspect humain.

Cependant, plusieurs aspects méritent d'étre évoqués :

* Les probléemesidentifiés a 'échelle locale (par exemple au
Liban) concernent l'échelle mondiale. Il semble pertinent
de trouver un moyen d'échanges de connaissances et de
retours d'expérience avec d'autres pays confrontés aux
mémes problématiques. La fondation peut étre un point
focal de ces échanges scientifiques.

* Les connaissances scientifiques ne doivent pas se limiter
a un environnement académique. Ainsi, le passage de
la connaissance scientifique a une véritable application
sociale dans la société est un gage de réussite du projet.

* L'arsenal législatif peut contribuer a la mise en ceuvre
de certaines décisions. De plus, la garantie du succés est
l'acceptation sociale des changements de pratiques et de
comportements. Le défi est de taille dans un pays ou les
lois sont difficiles a accepter et a appliquer.

» Comme on dit en francais, « 'argent est le nerf de la
guerre ». La question du financement est essentielle pour le
lancement de tels projets dont les impacts sont nationaux
et internationaux.

W PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

Au-dela des projets proposés, il serait également intéressant
de concrétiser la démarche de la maniére suivante :

« 'USJ dispose d'une solide base de connaissances. Les in-
formations sont dispersées, l'enjeu est donc d’en faire un
inventaire en regroupant toutes ces connaissances dans
une base de données. De plus, il est pertinent d'analyser
la perception d’une telle thématique et de recueillir des
recommandations a ce sujet.

« Cette premiére étape est importante car elle permettra,
dansune approcheintégrée, d'identifier les lacunes afin de
mettre en place un projet fédérateur plus large impliquant
les ONG et les décideurs. Ce projet, basé sur les connais-
sances acquises au sein de lacommunauté académique, por-
terasurl'application, al'échelle locale, de recommandations
pour la mise en ceuvre d'une approche de santé durable.

»Un tel projet intégrateur mobilisant une communauté
scientifique, des ONG, des organisations privées et pu-
bliques, un travail de terrain, une stratégie d'éducation et
de sensibilisation, ['enjeu majeur est donc le financement.

Le Liban est un pays intéressant a étudier car, malgré sa
petite superficie, il est représentatif des problémes auxquels
sont confrontées les régions en conflit ou en crise dans la
mise en ceuvre d'une approche One Sustainable Health for All.
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FORUM

Relever ensemble les défis sanitaires de la polycrise so-
ciale et environnementale, 19-20juin 2023

Institutions organisatrices : Association Galien Africa, ENDA Santé,
Foundation S

RESUME
Le Forum régional One Sustainable Health for All a Dakar, tenu les 19 et 20 juin 2023, a fourni une
plate-forme essentielle aux discussions et aux résultats pertinents face aux défis de santé mondiaux.

Des personnalités éminentes telles que le professeur Awa Marie Coll SECK, M. Benoit MIRIBEL et
Madame NGUISSALI TURPIN ont honoré la cérémonie d'ouverture, soulignant l'importance de la
coopération régionale dans la réalisation des objectifs de santé durable. Les messages clés tour-
naient autour de la collaboration régionale, de la justice climatique et des contributions inesti-
mables des communautés aux solutions en matiére de santé.

Les sessions du forum ont couvert un éventail de sujets critiques. La séance 1A a mis en évidence
les effets néfastes de la pollution environnementale et du changement climatique sur la santé de
la population, en soulignant l'importance de la collaboration interdisciplinaire et de la participation
communautaire. La séance 1B a mis ['accent sur la souveraineté alimentaire et la sécurité nutrition-
nelle, en particulier face aux vulnérabilités climatiques, en plaidant pour ['autosuffisance alimentaire
locale et des pratiques agricoles durables.

La séance 2 a exploré l'intersection du changement climatique et de la couverture sanitaire univer-
selle (CSU), en soulignant la nécessité de renforcer la résilience des systémes de santé. La séance 3
a présenté des initiatives communautaires pour ['adaptation au changement climatique. La séance
4 s'est penchée sur les domaines de One Health et de la santé planétaire, en plaidant pour des
approches multisectorielles et l'engagement communautaire.

Le rapport se termine par un résumé des principales discussions et recommandations, soulignant le
réle du forum dans la préparation du Lyon OSH Forum 2023 et soulignant la richesse des informa-
tions générées lors de |'événement. En substance, le forum de Dakar a réaffirmé l'engagement des
acteurs régionaux en faveur de solutions de santé durables face a des défis complexes.

ORGANISATEURS

Awa Marie COLL SECK Daouda DIOUF Nguissali TURPIN

Ministre d'Etat, Présidente de Responsable Action Climat & Executive Director - ENDA Santé
['Association Galien Africa Fondation résilience sanitaire S

Le Collectif Sanofi
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W PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
CONNAISSANCES

* Le Forum régional One Sustainable Health for All (OSH) a
Dakar a eu lieu le 19 et 20 juin 2023.

* Il a servi de prélude au Forum OSH 2023 sur les systemes
de santéinclusifs et adaptatifs prévu du 5au 7 juillet 2023,
a Lyon en France.

* Lethéme principal du forum était : les systémes adaptatifs
et la résilience des communautés face aux défis de santé
dans le contexte d'une crise sociale et environnementale.

* Des personnalités éminentes, dont le Professeur Awa Marie
COLL SECK, M. Benoit MIRIBEL et Madame NGUISSALI
TURPIN, ontsouligné l'importance des réunions régionales
pour parvenir a une santé durable pour tous.

* Les messages clés des discours d'ouverture ont souligné
l'importance des rassemblements régionaux pour promou-
voir une santé durable, l'impact de l'injustice climatique
dans les pays africains et le réle des recommandations du
forum dans les discussions mondiales.

W PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

« La séance 1A a souligné l'importance de lutter contre
la pollution de l'environnement et de promouvoir la
résilience des communautés grace a une collaboration
interdisciplinaire.

*La séance 1B a recommandé de promouvoir l'autosuf-
fisance alimentaire locale, l'agriculture durable et les
mesures préventives pour répondre a la souveraineté
alimentaire et a la sécurité nutritionnelle.

»La séance 2 a recommandé de renforcer la résilience
des systémes de santé pour gérer efficacement les défis
sanitaires liés au climat dans le contexte de la couverture
sanitaire universelle (CSU).

« La séance 3 a souligné l'importance d'impliquer les com-
munautés dans les solutions au changement climatique
et d'adapter les campagnes de sensibilisation a des po-
pulations spécifiques.

« La séance 4 a souligné la nécessité d'une approche mul-
tisectorielle et d'une participation communautaire pour
aborder de maniere globale les problemes de santé, y
compris la résistance aux antimicrobiens (RAM).

IS PRINCIPALES ORIENTATIONS
POUR AVANCER DANS L'OPERATION-
NALISATION CONCRETE

» Mettre en ceuvre une collaboration interdisciplinaire
et la participation communautaire pour lutter contre la
pollution de 'environnement et améliorer la résilience
des communautés.

» Promouvoir l'autosuffisance alimentaire locale, l'agricul-
ture durable et les mesures préventives pour atteindre
la souveraineté alimentaire et la sécurité nutritionnelle.

« Renforcer la résilience des systémes de santé pour gérer
efficacement les défis sanitaires liés au climat dans le cadre
de la couverture sanitaire universelle (CSU).

« Adapter les campagnes de sensibilisation a des popula-
tions spécifiques et impliquer les communautés dans les
solutions au changement climatique.

« Etablir une approche multisectorielle, la participation
communautaire, des mesures réglementaires, des in-
dustries pharmaceutiques locales et des campagnes de
sensibilisation du public pour lutter contre la résistance
aux antimicrobiens (RAM).

« Veiller a ce que les recommandations générées lors du
forum soient intégrées dans les discussions et les actions
du Forum mondial de Lyon sur les systéemes de santé
inclusifs et adaptatifs.

(14
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Une Europe
pour la santé
mondiale

La Déclaration Une Europe pour la
santé mondiale/One Europe for Global
Health (OEGH) a été concue a l'oc-
casion de la réunion des ministres
européens de la Santé et des Affaires
étrangéres aLyon le 9 février 2022, de
laréunion des ministres européens de
la Santé a Grenoble le 10 Février et
de la réunion virtuelle des maires des
villes européennes.

Cette initiative conjointe de la société civile euro-
péenne pour la santé vise a rassembler les voix et
les perspectives d'un large éventail d'organisations
professionnelles a travers ['Europe. Le One Sustai-
nable Health Forum de Lyon (France) a ainsi conso-
lidé les principales recommandations relatives au
sujet One Health de la société civile en Europe.!

" La Commission Lancet One Health; La Commission paneuropéenne sur
la santé et le développement durable ; Réseau européen d'instituts de
recherche en santé mondiale (EGRIN) ; Le panel scientifique Horizon
2020 pour la santé ; Alliance M8 ; L'Observatoire européen des sys-
témes et politiques de santé ; Linitiative de ['Union européenne de la
santé facilitée par le Forum européen de la santé Gastein (Manifeste
pour une Union européenne de la santé) ; Le Sommet mondial de la
santé, Philea (réseau européen de fondations) ; Défenseurs de la santé
mondiale ; Santé Mondiale 2030 ; EURORDIS ; Alliance BioMed, etc.
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©Tumisu

Preambule

La pandémie a douloureusement montré a quel point les secteurs sociaux, économiques,
environnementaux, agricoles, politiques, scientifiques, technologiques et commerciaux
sont étroitement et dynamiquement liés a la santé, soulignant la nécessité d’intégrer l'ap-
proche One Health dans tous les secteurs et a toutes les politiques. La valeur de la santé
individuelle et sociétale est largement reconnue, et prendre soin de notre planéte Terre
est une priorité absolue pour les citoyens européens.

Ilest reconnu que des efforts majeurs ont été déployés par
les Etats membres, le Parlement européen et la Commis-
sion européenne pour améliorer la collaboration au-dela
des frontiéres et des intéréts nationaux. Toutefois, sous le
feu des projecteurs lors de la pandémie de COVID-19, les
faiblesses de la politique de santé de 'Union européenne
(UE) sont apparues. Cette crise a été un signal d’'alarme
et une action stratégique immédiate et a long terme
est nécessaire.

Les politiques européennes sont fragmentées en raison
du manque de continuité et de coordination, au sein de
I'UE et entre l'UE et ses Etats membres. Cela menace
la recherche en santé, les soins de santé, la prévention, la
réactivité aux crises et la compétitivité de 'UE en matiere
d'innovation dans le domaine de la santé. Les programmes
cloisonnés ont créé des frontiéres entre la recherche fon-
damentale et l'innovation, entravant la mise en ceuvre des
traitements, du diagnostic et de la prévention, ['évaluation
du rapport colt-efficacité et la garantie d'un systéme de
santé abordable dans toute I'Europe. Aujourd’hui, 54 %
des dons transfrontaliers des fondations d'utilité publique
en Europe sont destinés a la santé. Nous appelons 'UE a
supprimer les obstacles aux dons transfrontaliers afin de
libérer tout le potentiel de la philanthropie pour répondre
efficacement a une crise sanitaire qui ne s'arréte pas aux
frontieres des pays.

Bien que les nouvelles initiatives de la Commission eu-
ropéenne dans le cadre d'EU4Health, Horizon Europe et
['Autorité européenne de préparation et de réponse aux
urgencessanitaires (HERA) constituent des avancées encou-
rageantes vers un meilleur alignement et une meilleure
communication entre les directions de la Commission
européenne et avec les Etats membres, il faut les pousser
plus loin. Les nouvelles politiques européennes en discussion
devraientaller au-dela de la gestion des crises et des menaces
de maladiesinfectieuses. Une augmentation du financement
au sein d’'un systeéme fragmenté n'est pas efficace.

Il est urgent d’adopter une approche coordonnée,
fondée sur une vision ambitieuse, une stratégie globale
et un leadership identifiable, inspirée des enseigne-
ments tirés de la pandémie et intégrant les différentes
facettes de la santé.

One Health repose sur le principe selon lequel, au-dela
des réponses ciblées aux problemes de santé individuels,
une approche holistique est nécessaire pour résoudre ces
problémes mondiaux. Cela englobe la santé humaine, mais
aussi la santé animale et environnementale, tout en tenant
compte des pressions exercées par les comportements et
pratiques humaines collectives, notamment la pollution, le
réchauffement climatique, la déforestation et le commerce
des especes sauvages.

Cette approche One Health entend mettre en avant de
maniére convaincante trois dimensions complémen-
taires, a travers les régions dumonde, indépendamment
delarichesse, des intéréts spécifiques et des disparités
interculturelles:

* Placer lasanté au coeur de la mise en ceuvre de 'Agenda
2030 des Nations Unies pour les objectifs de dévelop-
pement durable (ODD) (voir la figure en fin de document)
grace asonrole clef dans de nombreuses problématiques,
pour promouvoir des changements concrets qui sou-
tiennent un avenir durable.

« Faciliter la convergence entre les différentes approches
préexistantes qui prennent en compte le continuum
entre les écosystémes, la santé animale et humaine
et les sociétés dans leur ensemble.

* Faciliter le dialogue entre acteurs publics et privés,
le monde universitaire, la société civile, la politique et le
secteur privé afin de traduire One Sustainable Health en
programmes, interventions et politiques pratiques et
réalisables pour un objectif commun primordial et
humaniste : la bonne santé et le bien-étre pour tous!
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PRENDRE UN ENGAGEMENT A LONG TERME MAINTENANT

POUR LES GENERATIONS FUTURES

Pendant la pandémie, la santé a occupé le devant de lascéne.
Il est désormais temps de préserver cet élan et de veiller a
ce qu'elle reste au cceur de toutes les politiques, en mettant
l'accent non pas surl'instant présent, mais sur les défis avenir.
Le concept One Health pose qu'il est essentiel de garantir
que les ambitions des transformations numérique et verte
de I'UE convergent vers la santé : la transition numérique
concerne essentiellement 'accés aux données de santé et
leur échange, et la transition verte consiste essentiellement
a atténuer les risques et l'impact sanitaire des changements
climatiques. Lasanté est également le pointd'entrée clé vers

les 17 objectifs de développement durable. Un engagement
a long terme implique la construction de sociétés plus rési-
lientes et une coopération entre les pays pour se préparer
a une pandémie’ par une réponse reconnaissant que les
santéshumaine, animale, végétale et environnementale sont
interdépendantes. Un engagement a long terme implique
également de renforcer la recherche et les mesures visant a
lutter contre la résistance aux antimicrobiens et a répondre
aux besoins non satisfaits liés aux maladies rares et non
transmissibles, en mettant l'accent sur le fardeau croissant
de la santé mentale.

02 PENSER ET AGIR "GLOCALEMENT"

La Commission européenne (CE) doit étre félicitée pour
avoir mis la coopération mondiale et le multilatéralisme a
'ordre du jour? a une époque ou le protectionnisme et la
méfiance accrus compromettent la coopération mondiale
dans le domaine de la santé et dans d’autres domaines. Les
politiques de santé doivent étre fondées sur des données
probantes, coordonnées et alignées dans les villes, les ré-
gions, en Europe et dans le monde. Face aux crises mondiales

liées au changement climatique, a la perte de biodiversité et
aux inégalités, la pandémie de COVID-19 a mis en évidence
l'importance d'une communication transparente et d'un
partage rapide et efficace des connaissances et des idées
—alafois la faiblesse et la force de la réponse mondiale. Il
est essentiel que les canaux universitaires restent ouverts,
méme lorsque les canaux commerciaux et diplomatiques
sont soumis a des tensions géopolitiques.?

(0)c | ENSEMBLE DANS L'EQUITE ET LA SOLIDARITE

La pandémie a révélé et exacerbé des inégalités inaccep-
tables en matiére de santé entre riches et pauvres, entre
régions et continents et méme au sein d'une méme ville ou
d'un méme pays. Il est essentiel de soutenir des approches
de santé participatives, durables et équitables, car la préven-
tion, la préparation et la réponse a une pandémie ne sont

possibles qu'en solidarité avec les plus vulnérables (compte
tenu de la pauvreté, du genre, de |'age, des minorités, des
peuples autochtones, des migrants et des personnes souf-
frant de maladies chroniques sous-jacentes, des conditions
desanté).?Lafracture technologique et numérique doit étre
comblée. Des recherches de haute qualité et bien financées

1 https.//www.nature.com/articles/s41591-021-01288-8

2 https.//ec.europa.eu/info/sites/default/files/research_and_innovation/strategy on_research_and_innovation/documents/ec_rtd_com2021-252.pdf

3 https.//academic.oup.com/eurpub/article/31/5/929/6357865
“ https.//www.bmj.com/content/372/bmj.n59
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sont nécessaires pour traiter et prévenir les maladies tro-
picales infectieuses émergentes et négligées.® 'UE devrait
prendre la téte de cet effort et continuer a ceuvrer en
faveur d’une couverture sanitaire universelle. Il est essentiel
d’'adopter une position commune de ['UE sur les négociations

sur les droits de propriété intellectuelle de 'Organisation
mondiale du commerce (OMC) afin de favoriser les inves-
tissements dans les installations de production de vaccins
et de médicaments sur tous les continents.

LIMITER LES EFFETS DE SILO POUR POUR AMELIORER LA

COOPERATION INTERSECTORIELLE

La pandémie a douloureusement montré a quel point les
secteurs socio-économiques, politiques, environnementaux,
agricoles, scientifiques, technologiques et commerciaux
sont intimement liés et dynamiquement liés a la santé.
Une approche intersectorielle et durable nécessite une
gouvernance a plusieurs niveaux (communautaire, régional,
national et mondial) ou l'autorité peut étre cédée de maniere
élastique d'un niveau a l'autre en fonction de la nature et
de la gravité de la crise en question. Une convergence sur
la santé reconnait la nécessité d'une réflexion systémique

et d'une action transsectorielle. Une plateforme transsec-
torielle de parties prenantes est nécessaire pour aborder et
réaliser de maniére globale les avantages conjoints du ren-
forcement de lasanté physique et mentale humaine touten
rétablissant et en conservant la biodiversité et en atténuant
le changement climatique. LAutorité de préparation et de
réponse aux urgences sanitaires (HERA) pourrait potentiel-
lementassumer ce role au niveau de l'UE. En outre, le Forum
mondial sur les politiques de santé pourrait étre relancé.

0 5 GOUVERNANCE POUR L'UNION EUROPEENNE DE LA SANTE

Ilest proposé que l'UE joue unréle de leader mondialdans la
promotion de One Healthet dans le soutien de la recherche
et des pratiques de santé durables, ce qui nécessite des
partenariats solides entre les acteurs publics et privés. La
stratégie politiqgue mondiale de 'UE en matiére de santé
devrait étre adaptée et renforcée’ pour mieux s'aligner
sur les Objectifs de Développement Durable (ODD), tout
en repensant la coopération internationale.® La stratégie
actualisée devrait permettre un processus décisionnel
intégré et complémentaire par les Etats membres et les

o~ I
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ET FONDATIONS.

Institutet

organisations multilatérales comme ['Organisation mondiale
de la santé (OMS). La création d'un Conseil européen pour
la recherche en santé (Eu-CHR) en tant qu'organe de coor-
dination devrait étre envisagée. Il est nécessaire de mettre
en place une gouvernance globale One Health en Europe.
Celasignifie que lasanté doit étre incluse dans le Green Deal
etlatransition numérique européenne. LEurope post-Covid
doit étre centrée sur la santé pour tous et doit parler d'une
seule voix sur la gouvernance mondiale de la santé.
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5 https.//www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0 140-6736(22)0016 1-1/fulltext

§ https.//www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068 124
7 https.//www.sciencedirect.com/science/article/pij/S2666776222000126
8 https.//www.cgdev.org/blog/pressing-reset-button-africa-europe-relationship
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La santé est au carrefour de nombreuses questions et doit étre considérée comme une
priorité absolue de l'UE. Investir dans la santé et le développement durable est essentiel
pour la sécurité et le bien-étre des citoyens de 'UE. Nous appelons les ministres de ['UE
réunis le 9 Février 2022 a Lyon a assumer la responsabilité mondiale et Faire de la santé une
priorité centrale des Futures actions de 'UE. Pensez santé de facon globale !

= PRENDRE SOIN DES PERSONNES
ET DELEUR ENVIRONNEMENT

GOUVERNANCE

1. Affirmer la compétence explicite de I'Union euro-

péenne (UE) pour assumer des responsabilités et agir
al'échelle mondiale en matiere de politique de santé.

2. Développerdessystéemesd'innovationensantésolides,

capables d'atténuer les faiblesses qui ont laissé tant
de personnes vulnérables.

3. Renforcer les mécanismes de coordination avec des

principes de solidarité entre les Etats membres.

GESTION DE CRISE

4. Faireavanceruneconvention-cadre/traité mondialpour

la préparation et la réponse aux pandémies.

5. Optimiser les investissements dans la prévention des

menaces sanitaires, la préparation et la réponse, en
particulier au sein de l'Autorité européenne de prépa-
ration et de réponse aux urgences sanitaires (HERA).

6. Développer des mécanismes de reporting national plus

robustes qui prennent en compte le concept One Health.

UNE SEULE SANTE
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7. Développer un cadre One Health qui, entre autres,

soutienne les investissements dans les infrastructures
vertes, limite les perturbateurs endocriniens dans l'en-
vironnement,améliorel'accesadesconsommablesnon
toxiques et a une nutrition de haute qualité.

. Promouvoir une santé durable alignant le concept

OneHealthsur les objectifs de développementdurable
(ODD).

. Mettre en ceuvre des évaluations externes conjointes

a grande échelle basées sur une approche One Health
alignée sur les ODD.

10. Les politiques de I'UE visant a mettre fin a la défores-
tation mondiale et importée doivent étre renforcées
et une |égislation reconnaissant et donnant une
personnalité juridigue aux services écosystémiques
et aux avantages fondamentaux de ['environnement
pour la santé doit étre explorée.

PRODUCTION ET LOGISTIQUE
11. Renforcer le réle de I'UE dans la réglementation et la
distributiondesproduitsmédicauxetpharmaceutiques
afin de garantir que ces produits soient facilement
accessibles & tous les Etats membres.

12. Améliorerleschainesd’approvisionnementmondiales,
la capacité de production et la constitution de stocks
grace a des mécanismes spécifiques pour se procurer
des fournitures adéquates en cas d'urgence.

13. Maintenir les investissements dans lesinfrastructures
et dans la main-d’'ceuvre pour garantir que les services
de santé deviennent plus résilients face a ['évolution
des besoins sanitaires et aux menaces futures.

BN L'EUROPE ENGAGEE PAR DES
RESPONSABILITES MONDIALES EN
MATIERE DE SANTE

GOUVERNANCE
1. Définir une stratégie de santé mondiale et un plan
d'action de ['UE alignés sur les ODD.

2. Donner la priorité aux mesures visant a lier la santé
mondiale a 'approche One Sustainable Health.

3. Investir dans des systémes de santé solides, résilients
etinclusifs, dotés d'un personnel approprié garantis-
santune couverture sanitaire universelle et réduisant
les paiements directs a moins de 15 % des dépenses
totales de santé dans tous les pays de 'UE.

4.

6.

Améliorer la coordination du financement international
pour les capacités de base et les actions mondiales visant
a soutenir les investissements dans la santé.

. Proposer un nouveau cadre politique intersectoriel

et interpays, en contribution aux ODD pour une R&D
innovante et bénéfique pour tous.

Adopter une position commune de ['UE concernant les
négociations en cours a ['Organisation mondiale du com-
merce (OMC) surlesdroits de propriété intellectuelle afin
d'éliminertous lesobstacles existantsal'accés universelet
équitable aux produits médicaux dans le contexte d'une
menace commune pour la santé mondiale.

CLIMAT - BIODIVERSITE - NEXUS SANTE

7.

8.

Associer les performances des soins de santé aux ODD
etrenforcerleréle de 'UE danslalutte contre le chan-
gement climatique, également au vu des nombreux
co-bénéfices pour la santé.

Renforcerle Nexus Eau-Energie-Alimentation-Santé et
le Nexus Climat-Biodiversité-Santé en tant que partie
intégrante de 'lagenda du G7 et du G20.

COOPERATION INTERNATIONALE

9.

10.

11.

Recadrer la santé comme un domaine central du parte-
nariat UE-Union africaine et établir une initiative Team
Europe (TEl) pour renforcer les systémes de santé et la
recherche en santé en Afrique.

Renforcer la contribution de 'UE et de ses Etats
membres aux efforts mondiaux visant a lutter contre
les menaces sanitaires mondiales (pandémie de Covid -
ACT-A ; Fonds mondial, GAVI, etc.).

Soutenir le renforcement des capacités et renforcer
la formation sur site des ressources humaines dans
'approche One Sustainable Health dans les pays en
développement.

GESTION DE CRISE

12.

13.

Facilitez le partage d'agents pathogénes, d'échantillons
biologiques, de données génomiques et le développe-
ment de solutions médicales en temps opportun.

Augmenter les capacités de laboratoire et de sur-
veillance pour identifier les maladies animales et les
agents pathogenes émergents dans tous les pays.

INEQUITES

14.

15.

Promouvoir la santé des femmes, la santé maternelle
et infantile et ['égalité des genres.

Promouvoir la couverture sanitaire universelle (CSU)
et 'égalité d’accés aux médicaments, au sein et entre
les communautés, les régions et les cultures du monde
entier, « en ne laissant personne de c6té ».

w DES MOYENS DE MISE EN AUTO-
NOMIE POUR CONSTRUIRE LUNION
EUROPEENNE DE LA SANTE

GOUVERNANCE

1

. Améliorer lacommunication et l'information des pou-

voirs publics envers les citoyens et vice versa.

. Développer une démocratie sanitaire avec une gou-

vernance équilibrée entre la société et les décideurs
politiques, guidée par des preuves scientifiques et un
leadership pour une meilleure compréhension une plus
grande confiance.

. Encourager et opérationnaliser 'approche One Sustai-

nable Health, qui assimile les silos tout en favorisant
une intégration plus transversale, a tous les niveaux
au sein de la Commission européenne.

. Faites évoluer HERA vers une plateforme multipartite.

. Créer un Fonds européen d'assurance maladie pour

couvrir les maladies rares.

GESTION DE CRISE

6.

7.

8.

Construire une base industrielle européenne pour les
vaccins, les médicaments, les produits de diagnostic
et d'autres produits de santé stratégiques.

Créer un réseau paneuropéen de contréle des maladies
et un conseil paneuropéen des menaces sanitaires.

Développer les capacités de santé numérique et la
gestion des données dans le respect de la Charte
européenne des droits de ['homme.

NUMERISATION ET DONNEES

9.

10.

11.

12.

13.

Définir des normes minimales communes pour l'inte-
ropérabilité des systémes de données (par exemple,
European Health Data Hub) qui pourrait étre utilisée
pour un partage et une publication rapides de données
de santé harmonisées.

Harmoniser les protocoles de vaccination et la certifi-
cation officielle/légale.

Développer des mécanismes nationaux robustes de
surveillance et de reporting par pays qui prennent en
compte le concept One Health.

Contrer la menace des « fausses nouvelles » en favori-
sant les mécanismes de recherche et de communica-
tion transdisciplinaires pour la génération, la traduc-
tion et le partage rapides de preuves scientifiques
précises et fiables, de larecherche a la mise en ceuvre.

Renforcer la coopération entre 'UE et ['Afrique dans
le domaine de la santé numérique pour promouvoir
['apprentissage mutuel, stimuler le développement de
l'innovation et permettre les co-investissements. Une
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coopération solide entre les CDC Europe et CDC Afrique
peut faire progresser les accords de partage de données
etaméliorer lasurveillance transfrontaliere des maladies.

PROFESSIONNELS DE LA SANTE
14.Remédier a la répartition inégale des ressources
humaines dans le domaine de la santé en Europe, en
apportantun soutien aux régions quiont des difficultés
a attirer des professionnels de la santé.

15. Promouvoir la formation et ['éducation des profession-
nelsdelasanté selon desnormes communes et favoriser
l'apprentissage des systémes de santé.

16. Mettre en ceuvre des mesures pour protéger les droits
desprofessionnels de lasanté, y compris ceux d'autres
régions du monde.

rid Health
rganization
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RECHERCHE
17. Développer une approche coordonnée a l'échelle
mondiale pour découvrir, développer et fournir des
solutions médicales efficaces et sdres.

18. Renforcer les réseaux européens de référence (ERN)
pour les maladies rares et étendre leur modeéle a
d'autres maladies complexes.

19. Définir une stratégie globale pour la recherche en santé
avec une structure qui crée des synergies entre les
structures existantes et les performances: lutter contre
la fragmentation, assurer la continuité, soutenue par la
société et avec un leadership visionnaire fort.

20. Lacréationd'un Conseileuropéen pourlarechercheen
santé (Eu-COHR), en tant qu'organe de coordination,
constituera une étape importante et cruciale pour
mettre en ceuvre la déclaration One Europe for Global
Health et pour surmonter les silos et la fragmentation
dans le secteur de la santé.

ENSURE REALTHY LIVES
AMD PROMOTL WILL-DLING
FOR ALLAT ALL AGES

Principaux documents et rapports utilisés pour les rec dations

«Manifeste pour une Union européenne de la santé » - par U'Initiative de ('Union européenne de la santé, facilitée par le Forum européen de la santé Gastein (2020) https.//

europeanhealthunion.eu/

« Tirer la lumiére de la pandémie, une nouvelle stratégie pour la santé et le développement durable » — par ['Observatoire européen de la santé

«L'Union européenne et la négociation du traité international sur la pandémie : intéréts en jeu et contribution potentielle » - Elisabet Ruiz Cairé - GLOBAL HEALTH CENTER

POLICY BRIEF 12022

Note d'éclairage « Présidence Frangaise de 'Union Européenne : Quels enjeux dans le domaine de la santé? - Santé Mondiale 2030, janvier 2022. http.//santemon-

diale2030.fr/wp-content/uploads/2022/01/PFUE-éclairage-Santé-mondiale-2030.pdf

Lancet. 2020 Jun 27;395(10242):1970-1971. doi: 10.1016/50140-6736(20)31411-2. Epub 2020 Jun 16.
Lancet. 2016 Aug 27;388(10047):865-6. doi: 10.1016/50140-6736(16)31426-X. Epub 2016
https.//ec.europa.eu/transparency/expert-groups-register/screen/expert-groups/consult?do=groupDetail. groupDetail&grouplD=3279&NewSearch=1
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Amendement
de Prague

BN ARRIERE-PLAN

La coalition de la société civile Une Europe pour la santé
mondiale vise a rassembler les voix de la diversité des
organisations professionnelles et des citoyens en Europe
et dans le monde.

Cette initiative a vu le jour le 8 février 2022, grace a l'enga-
gement de plusieurs membres du One Sustainable Health
Forum qui se sont mobilisés a Lyon, a 'occasion de la réu-
nion des ministres européens de la Santé et des Affaires
étrangeéres, lors de la présidence francaise du Conseil de
['Union européenne.

LaDéclaration consolidée de Lyon pour une Union européenne
de la santé qui en a résulté exhorte les acteurs européens de
la santé mondiale a s'engager dés maintenant a long terme
pour les générations futures; agir localement tout en pensant
globalement;se rassemblerdans|'équité et lasolidarité; limiter
les cloisonnements grace a une coopération intersectorielle
accrue ets’engager en faveur d'une bonne gouvernance pour
une Union européenne de la santé.

Apres le premier événement organisé a Lyon le 8 février
2022, dans le cadre de la Fondation Une Santé Durable pour
Tous, la Déclaration de Lyon pour une Union européenne
delasanté aété présentée le 10 février a Grenoble (France)

¢¢

Les jeunes d'aujourd’hui
sont les dirigeants de
demain et grdce a ces
discussions et débats,
tous peuvent apprendre,
en partageant leurs
idées et leurs opinions.
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aux 27 ministres européens de la santé. Deux événements
officiels ont eu lieu en octobre lors du Sommet mondial de
la santé (WHS) de Berlin 2022 : un atelier sur ['unification
de I'Europe avec « Une voix pour une santé mondiale euro-
péenne et une stratégie de santé unique » et un événement
paralléle visant a « Construire une Union européenne de
la santé ».

Suite a la décision d'assurer la continuité, la cohérence
et la consistance a travers les présidences ultérieures du
Concilium:République tchéque, Suéde, Espagne, Belgique,
etc., une réunion s'est tenue lors de la présidence tcheque
aPrague, le 30 novembre, en partenariat avec 'Association
médicale tchéque (CzMA).

BN LA PRESIDENCE TCHEQUE

L'undesobjectifsde la présidence tcheque est le renforcement
des mécanismes de gouvernance et de financement afin de
stimuler l'innovation dans divers domainesimportants o One
Health est impliqué. Lors de la session tenue a Prague le 30
novembre a l'Association médicale tcheque, certaines recom-
mandations ont été adoptées et incluses dans I'amendement
alaDéclaration de Lyon:la place de lajeunesse ; le paradigme
One Healthet les enjeux du changement climatique ; le renfor-
cement de la gouvernance et du financement.

Le niveau gouvernemental tchéque était représenté par
M. Jakub Dvoracek, vice-ministre de la Santé. Il convient de
noter que la préparation de la stratégie révisée de |'UE en
matiére de santé mondiale a eu lieu pendant la présidence
tchéque de ['UE. De plus, la présentation officielle a eu lieu
le méme jour que |'événement a Prague. Le vice-ministre
a parlé du processus d'adaptation de la stratégie de santé
mondiale de ['UE. Il a déclaré que toutes ces initiatives
montrent clairement qu'un engagement politique fort au
plus haut niveau possible peut apporter des résultats tan-
gibles conduisant a une meilleure santé pour tous.

Lintention principale et lavaleur supplémentaire de 'événe-
ment de Prague étaient d'impliguer la jeunesse et la jeune
génération. Les représentants de la Fédération interna-
tionale des associations d'étudiants en médecine (IFMSA)
de République tcheque, invités au nom des étudiants des
universités de médecine, ont exprimé leur disponibilité et
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leur volonté de faire partie de cette initiative, soulignant
l'importance d'inviter lesjeunes a la table des négociations a
tous les niveaux, qu'ils soient locaux, nationaux ou mondiaux.
Les jeunes d'aujourd'hui sont les dirigeants de demain et
grace a ces discussions et débats, tous peuvent apprendre,
en partageant leurs idées et leurs opinions.

L'événement organisé a Prague a également été ['occasion
pour ['Association médicale tchéque (CzMA) de rejoindre
officiellement la coalition OEGH. La lettre d'engagement
en faveur d'une Europe unique pour la santé mondiale a
été signée. Le CzMA a ainsi accepté de devenir membre
actif de la coalition pour ses idées et sa philosophie de ['ap-
proche holistique de la santé tout en soutenant des activités
concréetes. L'exemple du CzMA peut servir d'inspiration
a d'autres institutions intéressées et non indifférentes a
l'avenir de la santé européenne et mondiale.

W AMENDEMENT DE PRAGUE

1. La Déclaration de Lyon sera appelée la Déclaration OEGH
afin de refléter le caracteére global de son champ d'action
et de ses futures contributions au cours des présidences
suivantes.

2. Les contributions nationales seront appelées « Amen-
dements » au format « Modification du nom de la ville ».

3. Gouvernance et financement One Health, Une seule santé,
Global Health, Santé mondiale.
3.1. Gouvernance

3.1.1. Cohérence et clarté sont nécessaires pour définir
les responsabilités de chaque organisation inter-
nationale concernant les objectifs One Health et
Global Health. Par exemple, 'articulation entre la
stratégie de ['UE et le programme quadripartite
(OMS, WOAH, FAO, PNUE), ainsi qu'avec les actions
au sein des Etats membres.

3.1.2. Un accord sur les définitions des facettes clés de
One Healthet de Global Healthpermettra de déve-
lopper une compréhension commune quifacilitera
lacommunication et'action, alignera les stratégies
et évoluera vers des positions communes.

3.1.3. Historiguement et aujourd'hui, les décisions en ma-
tiere desanté relevent des autorités nationales ou
européennes, alors qu'il existe des compétences
partagées dansd'autres secteurs, comme la péche
et ['environnement. Les compétences One Health
doivent étre considérées comme des prérogatives
partagées aux niveaux national, européen et
international. Cela inclut le partage de données.

3.1.4. Les institutions nationales de santé publique
doivent étre au centre des infrastructures de
santé publique.
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3.2. Financement

3.2.1. Etablir des critéres de financement conjoint des ac-
tions/infrastructures One Health et Global Health.

3.2.2. Optimiser/Développer une méthodologie de
financement pour permettre une traduction plus
efficace de larechercheinnovante en traitements,
ainsi que des améliorations sociales et organisa-
tionnelles de maniere équitable.

3.2.3. Etablir des mécanismes de financement équitables
pour tous les PRFI, y compris ceux de ['UE et de
son voisinage géographique, afin de garantir un
co-investissement dans One Health(santé publique
et santé climatique).

3.2.4. S'efforcer de garantir que 'aide publique au déve-
loppement (APD) soit appliquée au renforcement
des capacités et aux infrastructures telles que
l'investissement dans les biens publics mondiaux
et les biens communs, par exemple un réseau
d'institutions de santé publique, des installations
de production de vaccins et de médicaments.

4. Souligner l'importance de la Santé environnementale
dans les efforts de santé mondiale
4.1. Equilibrer la composition des comités « Santé Climat »,
«Santé Animale » et « Santé Humaine » pourinclure des
membres possédant les expertises complémentaires :
santé animale, humaine ou climat/environnement. Ces
différentes compétences doivent étre intégrées pour
devenir des Comités One Health / Global Health.

4.2. Encourager le renforcement des capacités et la colla-
boration entre les professionnels de la santé animale
et humaine et de la santé climatique.

4.2.1. Générer une ressource d'études de cas illustrant
les aspects clés de leur interconnectivité.

4.3. Embrasser le champ des « actions préventives/protec-
trices » pour la santé mondiale
4.3.1. Aborder le champ des « déterminants de la santé »
y compris 'environnement social et économique,
'environnement physique et naturel, les caractéris-
tiques et comportementsindividuels et 'impulsion
politigue et commerciale.

4.4. Donner du pouvoir au « patient européen » grace a
One Health et Global Health
4.4.1. Donner aux citoyens la possibilité de recevoir et
d'accéder de maniére plus équitable/uniforme aux
soins préventifs, aux services de santé, aux médi-
caments innovants et a l'alimentation/nutrition.

5.Considérer l'implication des jeunes comme centrale pour

assurer la durabilité des politiques
5. 1. Education : pour garantir aux jeunes professionnels
de la santé une exposition de base aux concepts de

One Health, ces sujets doivent étre intégrés dans les
programmes obligatoires des écoles de médecine et
des universités.

5. 2. Connecter les jeunes aux parties prenantes — Evaluer la
connectivité — Etablir le(s) role(s) et le modus operandi.

I STOCKHOLM 2023

Le 9 février 2023, pendant la présidence suédoise, la coalition
estinvitée a participera une journée de conférences hybrides
auKarolinska Institutet de Stockholm et en ligne. La nouvelle
stratégie de santé mondiale de la Commission européenne
préparera le terrain pour la réunion matinale du Forum Nobel|,
organisée par le Karolinska Institutet en dialogue avec le
ministére suédois de la Santé et des Affaires sociales et le
ministére suédois des Affaires étrangéres.

Cette réunion est'occasion de discuter duréle et de la portée
de ['UE dans le domaine de la santé mondiale, et d'entendre
des invités et des experts distingués aborder ['évolution
du réle de ['UE en tant qu'acteur mondial de la santé, dans
le but de contribuer & une convergence européenne en
matiere d'action mondiale dans le domaine de la santé avec
comme base la nouvelle stratégie européenne en matiére de
santé mondiale. L'accent sera mis sur l'importance d'avoir un
dialogue intersectoriel ouvert et constructif entre le monde
universitaire, les organisations non gouvernementales (ONG),
les décideurs politiques et d'autres parties prenantes vitales
pour parvenir a atteindre les objectifs de la Stratégie mondiale
de la santé et, a terme, 'Agenda 2030 des Nations Unies.

Dans l'aprés-midi, il y aura une conférence et une table
ronde co-organisées avec la coalition OEGH en vue de
proposer l'essentiel de 'amendement de Stockholm a la
déclaration OEGH.

La coalition OEGH vise a promouvoir non seulement la santé
en Europe, mais aussila santé dans le monde, en s'appuyant
sur la reconnaissance de l'interdépendance fondamentale
des humains, de notre santé et de nos actions, avec celles
des animaux et de ['environnement.

Il est essentiel de consolider les voix des citoyens, en les
cristallisant autour de recommandations concrétes pour
mettre en ceuvre une Europe unique pour la santé mondiale.

Le séminaire du 9 février a Stockholm perpétue le flambeau
allumé par les universités et les ONG a Lyon lors de la prési-
dence francaise du Conseil de |'UE (La Déclaration consolidée
de Lyon pour une Union européenne de la santé), a travers le
Sommet mondial de la santé a Berlin, puis a Prague lors de
la présidence de la République tcheque, ol la Déclaration
consolidée de Lyon a été rebaptisée « Déclaration Une

Europe pour la santé mondiale (OEGH) », comme le prévoit
'Amendement de Prague et, a'avenir, par le biais des prési-
dences espagnole et belge. La Déclaration de 'OEGH est un
document évolutif qui assure la durabilité et 'engagement
a long terme portant le message selon lequel nous avons
besoin d'une « Europe unique pour la santé mondiale ».

Poursauvegarder lasanté—planétaire, animale et humaine,
la Déclaration de 'OEGH appelle a un engagement a long
terme envers les générations futures, a une perspective
mondiale, a ['équité et a la solidarité, a une coopération
intersectorielle et a une meilleure gouvernance.

© Denis Poltoradnev / Unsplash
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BN ARRIERE-PLAN

La coalition de la société civile Une Europe pour la santé
mondiale vise aamélioreretaintégrerles priorités de Global
Health et de One Health dans les politiques, stratégies et
actions européennes en impliquant la société civile euro-
péenne et en réunissant des acteurs de tous les secteurs.

Cette initiative a vu le jour le 8 février 2022, grace a l'enga-
gement de plusieurs membres du One Sustainable Health
Forum qui se sont mobilisés a Lyon, a 'occasion de la réu-
nion des ministres européens de la Santé et des Affaires
étrangeres, lors de la présidence francaise du Conseil de
['Union européenne.

La Déclaration consolidée de Lyon pour une Union euro-
péenne de la santé qui en a résulté exhorte les acteurs
européensde lasanté mondiale as'engager dés maintenant
alongterme pour les générations futures ; agir localement
touten pensantglobalement;serassembler dans['équité et
lasolidarité ; limiter les cloisonnements grace a une coopé-
ration intersectorielle accrue et s'engager en faveur d'une =
bonne gouvernance pour une Union européenne de la santé.

Aprés le premier événement organisé a Lyon le 8 février
2022, dansle cadre de laFondation Une Santé Durable pour
Tous, la Déclaration Une Europe pour la Santé Mondiale a été
présenté le 10 février a Grenoble (France) aux 27 ministres
européens de la santé. Deux événements officiels ont eu
lieu en octobre lors du Sommet mondial de la santé (WHS)
de Berlin 2022 : un atelier sur l'unification de ['Europe avec
« Une voix pour une santé mondiale européenne et une
stratégie de santé unique » et un événement paralléle
visant a « Construire une Union européenne de la santé ».
Une réunion s'est tenue a Prague en novembre 2022, en
collaboration avecl'Association médicale tcheque, pendant
la présidence tchéeque du Conseil de ['UE, qui a abouti a
'Amendement de Prague a la Déclaration Une Europe pour
la Santé Mondiale.

Suite a la décision d'assurer continuité, cohérence et consis-
tance a travers les présidences ultérieures du Concilium :
Suéde, Espagne, Belgique, etc. une réunion s'est tenue
lors de la présidence suédoise a Stockholm, le 8 février, en
partenariat avec le Karolinska Institutet.
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Le 9 Février 2023, pendant la présidence suédoise, la coali-
tion One Europe for Global Health (OEGH) a participé a une
journée de conférences hybrides au Karolinska Institutet
de Stockholm et en ligne. La nouvelle stratégie de santé
mondiale de la Commission européenne a préparé le terrain
pour la réunion matinale du Forum Nobel, organisée par le
Karolinska Institutet en dialogue avec le ministére suédois
de la Santé et des Affaires sociales et le ministére suédois
des Affaires étrangéres. Cette réunion a été ['occasion de
discuter du réle et de la portée de |'UE dans le domaine de
la santé mondiale, et d'entendre des invités et des experts
distingués aborder ['évolution du réle de 'UE en tant qu'ac-
teur mondial de la santé, dans le but de contribuer a une
convergence européenne en matiéere d'action mondiale dans
le domaine de lasanté aveclanouvelle stratégie européenne
en matiére de santé mondiale comme base. L'accent a été
missurl'importance d'avoir undialogue intersectoriel ouvert
et constructif entre le monde universitaire, les organisations
non gouvernementales (ONG), les décideurs politiques et
d'autres parties prenantes vitales pour parvenir a atteindre
les objectifs de laStratégie mondiale de lasanté et, aterme,
'Agenda 2030 des Nations Unies.

La représentation du gouvernement suédois était dirigée
par Jakob FORSSMED, ministre des Affaires sociales et de
la Santé publique. Deux représentants de haut niveau de la
Commission européenne, Gabriella FESUS, chef d'unité, DG
Partenariats internationaux, et Francisco PEREZ CANADO,
conseiller du directeur général pour la dimension externe
de la santé, DG SANTE, étaient présents pour donner un
apercu des objectifs européens, et disponibles pour des
échanges informels.

Dans 'apres-midi, une conférence et une table ronde ont
été co-organisées avec la coalition OEGH en vue de proposer
l'essentiel de 'amendement de Stockholm a la Déclaration
Une Europe pour la Santé Mondiale. Une note décrivant ['es-
sentiel des réunions a été acceptée pour publication dans
le British Medical Journal.

w AMENDEMENT DE STOCKHOLM

1. Droits de 'homme, solidarité, équité, inclusion et parte-
nariats égaux
1.1. LUE doit continuer a étre une voix forte en faveur des
droits de 'lhomme. Cela doit étre clairement exprimé
et dérivé de toute stratégie de ['UE.

1.2. Créer les conditions de partenariats égaux/équitables.
1.2.1. Les méthodologies et les partenariats en ma-
tiere d'identification, de planification, d'action et
d'évaluation des problémes doivent étre fondés

sur les droits de ['homme, la solidarité, l'égalité

et l'inclusion, tout en intégrant les priorités et les
connaissances locales.

1.2.2. S'efforcer de parvenir a une compréhension et a
des objectifs communs pour favoriser la collabo-
ration intersectorielle.

1.3. Stimuler les conditions nécessaires a la constitution
d'une main-d’ceuvre équitable pour fournir des soins
desanté et unacceséquitables aux services de santé.

1.4. Encourager ['Union européenne dintensifier l'identifi-
cation des personnes et entités compétentes pour par-
ticiper aux discussions et aux actions correspondantes.

1.5. Impliquer les pays et les communautés dans les dé-
cisions concernant la mise en ceuvre de One Health
et Global Health grace a une plateforme multipartite
intégrée dans la gouvernance.

1.6. Encourager et garantir ['équité en favorisant une
législation formulant des mesures fermes.

1.7. Toute considération de la sécurité sanitaire doit en-
glober les impacts des maladies non transmissibles
(MNT) en plus des maladies transmissibles (MC) dans
le cadre de partenariats égaux, tout en mettant
en ceuvre les principes de solidarité, d'équité et
d'inclusion.

2. Mettre en ceuvre One Health
2.1. La nécessité de définir clairement One Health est
réitérée, notamment dans le contexte de la santé
mondiale, de lasanté planétaire et de lasanté animale.

2.2.Aborder la complexité de la collaboration et des
actions intersectorielles.
2.2.1. Identifiez ousesituentles complications;s'efforcer
de les supprimer/réduire/contourner.

2.2.2. |dentifier et travailler a des objectifs et une com-
préhension communs avec les différents acteurs:
gouvernements, société civile et secteur privé —au
niveau local.

2.2.3. Sensibiliser/éduquer les donateurs sur la priorisa-
tion des résultats afin qu'ils soient intersectoriels
(impact large ou unique).

2.2.4. Souligner l'importance de ['action climatique et
environnementale dans les secteurs de la santé
animale et humaine, et vice versa.

2.3. Favoriser le renforcement des capacités au sein des
institutions, des entreprises et de la société.

2.3.1. Role clé des universités en tant que source d'exper-
tiseintellectuelle, sociale et technique en matiere
de One Health/ Global Health.

2.3.2. Etablir la confiance entre les universités, les gou-
vernements et la société civile.

2.3.3. Inclure des experts du Sud et du Nord.
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2.4. Favoriser la cohésion de l'articulation entre les orga-
nisations internationales et nationales.

2.4.1. Etablir quelles entités et dirigeants sont respon-

sables d'assurer la santé et le bien-étre « glocalement ».

2.4.2. Promouvoir le dialogue et la transparence.

2.4.3. Développer une communication basée sur des
exemples concrets pour contribuer a sensibiliser
['opinion en Europe et dans le monde.

2.5.Tirez parti d'exemples clairs sur la maniére de mettre
en ceuvre One Health.

2.5.1. Exemple de 'AMREF d'augmentation des mala-
dies non transmissibles (MNT) résultant d'accords
commerciaux favorisant l'importation de produits
alimentaires transformés et de restauration rapide.

2.5.2. Exemple gréace aux efforts des groupes de travail in-
ternationaux du Forum One Sustainable Health for All.

3. Intégrer One Health dans le commerce et |'économie
3.1. Lopérationnalisation et la mise en ceuvre nécessitent
la mesurabilité de 'impact.

3.1.1. Encourager ['établissement de normes et de va-
leurs régissant One Health / Global Health.

3.1.2. Impliquer les acteurs locaux —identifier des objec-
tifs réalistes pour définir les critéres.

3.1.3. Utiliser un suivi scientifique pour définir la métho-
dologie et mesurer 'impact de la mise en ceuvre.

3.1.4. Etablir des indicateurs de santé communs essen-
tiels pour évaluer lesinvestissements dans lasanté,
mesurer leurimpactsur la croissance économique
et le bien-étre sociétal et garantir la résilience du
systéme de santé et financier.?

3.2. Identifier/réduire/éliminer les politiques commerciales
dans ['UE qui peuvent avoir un impact négatif sur la
santé, notamment en dehors de 'UE, par exemple
liées au climat, a l'agriculture, a 'alimentation et a
la nutrition.

4. Jeunesse
4.1. 'éducation est essentielle, dés le plus jeune age.

4.1.1. Favoriser le développement d'« histoires » et de
matériel de soutien pour les jeunes adaptés a ['age.

4.1.2. Tirer partides réseaux Internet et sociaux acceptables
pour les jeunes plus 4gés et les jeunes adultes.

4.2. Favoriser l'implication des organisations de jeunesse
existantes dans le suivi des progrés de la « Team Europe »
et d'autres institutions internationales et nationales vers
|'opérationnalisation de One Health.

4.2.1. Considérer 'excellent potentiel de l'implication
bilatérale de 'OEGH et d'Open Diplomacy 2 dans
la perspective d'offrir un soutien et des contribu-
tions « en nature ».

I ESPAGNE 2023

La prochaine présidence espagnole du Conseil de 'Union
européenne offrira une occasion unique de rapprocher le
Nord et le Sud du monde lors du sommet régional entre
['UE et la Communauté des Etats d’Amérique latine et des
Caraibes (CELAC), réunissant les dirigeants européens, lati-
no-américains et caribéens pour renforcer les relations entre
les deux régions. Ces sommets constituent les principaux
forums de dialogue et de coopération entre I'Europe et les
Etats d’Amérique latine et des Caraibes. 3

La Coalition One Europe for Global Health (OEGH) vise a
transmettre notre message aux dirigeants présents afin de
stimuler la prise de conscience et de catalyser des actions
concretes tirant parti des conclusions du Forum One Sus-
tainable Health for All en juillet 2023.4

Plusieurs questions de santé ont été identifiées et mériteront
une attention particuliere au cours de la présidence espagnole,
notamment la résistance aux antimicrobiens (RAM), le VIH, la
promotionde laréglementation européenne desdonnéesetla
santé numérique. Les efforts en faveur d'un nouveau systéme
de santé mondial et du traité sur la pandémie sont également
soulignés. Les organisateurs des discussions en Espagne pour
la Coalition One Europe pour Global Health (OEGH) propose-
ront un dialogue sur certains aspects mettant sous le feu des
projecteurs One Health et sa mise en ceuvre.
ONE

Institutode fEMUP{
Global saudciosa Global
HEALTH

:K "laCaixa” Foundation

1 Rapport a la présidence du G20 et au groupe de travail sur la santé du B20 par ['Université de Harvard, le Partenariat du G20 pour la santé et le développement,

Ulnstitut WifOR, Medicines for Malaria Venture.
2 https.//www.open-diplomacy.eu

3 https.//www.europarl.europa.eu/eurolat/en/eu-latin-america/celac-eu-summits;
https.//eu-celac.com;
https.//eulacfoundation.org/en/iii-eu-celac-summit-2023;

https.//www.consilium.europa.eu/en/meetings/international-summit/2023/07/17-18/

4 https.//www.open-diplomacy.eu
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A propos de nous

La Fondation Une Santé Durable pour Tous a été créée le 1" septembre 2020, sous l'égide de la Fondation Bullukian, a
Lyon, en France, en réponse a la pandémie de COVID-19. Ses objectifs sont d'accroitre le dialogue et les projets innovants
entre partenaires publics et privés en faveur d'une approche holistique de la santé. Ceci dans le cadre d'une action collabo-
rative etinclusive, sans frontieres, alignée sur les Objectifs de Développement Durable (ODD 2030).

La Fondation Une Santé Durable pour Tous soutient ac-
tuellement deux activités complémentaires:

* Le Forum One Sustainable Health (OSH), lancé en 2021, pour
promouvoir une approche transdisciplinaire One Health /
Planetary Health. Le Forum OSH organise régulierement des
événements poursensibiliser et rapprocher diverses organisa-
tions. Elle anime des Groupes de Travail thématiques quivisent
3faciliter lamise en ceuvre opérationnelle de projetsintégrant
la santé humaine, animale et environnementale.

NOTRE EQUIPE ACTUELLE

.

Laurianne BARBIER Max CLARON

Responsable de la Conseiller et Coor-
Communication

OSH (2021-2023) (2022-2023)

Responsable Admi-  Coordonnateur du
nistration et Gestion comité scientifique
des Ressources du Forum OSH

Chargé des
Opérations

Benoit MIRIBEL Jennifer MOSS

Secrétaire Partenariats et
Général événements

Brian B. RUDKIN

Coordinateur de
la coalition OEGH

Bruna TOSCANO Casimiro VIZZINI
Chargée de Coordinateur
projet OEGH du Forum OSH

Conseillére et Chargée
donnateurdu Forum  de programme OEGH

» La Coalition One Europe for Global Health (OEGH), lancée
en 2022 lors de la présidence francaise de ['Union euro-
péenne, pour promouvoir l'approche One Healthet lasanté
mondiale dans la stratégie de ['UE.

NOS ANCIENS COLLABORATEURS

Marie-Laure BOULOT Jean-Pierre ODDOU
Coordination OEGH (2022) Chef de cabinet (2023)

Mathilde CERVANTES Fabien QUINTARD
Communication (2021) Coordonnateur du comité

A scientifique du Forum OSH
Nathalie CHAUMETON (2021) et Facilitateur du IWG

Administration (2021) du Forum OSH (2022/2023)

Johanna DURAND Ana Flavia SANCAO
Partenariats (2022) Aide a la communi-

Julia FOURNIER cation (2023)

Chargée de communi- Madeleine TRENTESAUX
cation (2021/2022) Partenariats (2021)

Jules MATHAIS Léa SIMON

Communication (2022)

Jean-Paul NOBECOURT
Communication
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4 Diner de fondation du
Forum OSH, le 2 oc-
tobre 2020 a Talloires
avec : Runa KHAN
(Friendship), Jean-Paul
MOATTI (IRD), Valérie
FAILLAT (Foundation
S), Eric COMTE (Geneva
Health Forum), Sana
DE COURCELLES
(Représentation
francaise a Genéve),
Jean-Christophe RUFIN
(Académicien),Myriam
SOULAS (Live by GL),
Williem LEBEDEL
(Friendship France) et
Benoit MIRIBEL.

FORUMOSH
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Le Forum OSH existe grace aux fondations qui ont pu soutenir cette initiative, soutenue par
le fonds de dotation FIDIAMES, au lendemain de la premiére vague de COVID-19 en 2020: la
Fondation Bullukian, la Fondation Daniel et Nina Carasso, la Fondation de France, la Fonda-
tion Veolia et le Centre Francais des Fondations (CFF) qui lui ont emboité le pas.

Le partenariat signé le 24 octobre 2020 a 'Ambassade de France a Berlin, entre la Fondation
Une Santé Durable pour Tous (One Sustainable Health for All) et le Sommet Mondial de
la Santé (WHS), constitue ['acte d'engagement pour la création du One Sustainable Health
Forum (OSH Forum). Dans le mois qui suit, le 12 novembre 2020, la France et l'Allemagne
soutiennent la création du One Health High Level Experts Panel (OHHLEP) en collaboration
avec quatre agences de ['ONU (« Organisation Mondiale de la Santé » (OMS), « Alimentation
et Agriculture » (FAO), « Organisation Mondiale de la Santé Animale » (WOAH), « Programme
des Nations Unies pour 'Environnement » (PNUE)) pour définir 'approche One Health avec
ses priorités d'action.

L'engagement personnel des membres du Conseil Scientifique, réunis début 2021, a permis
de définir le concept de One Sustainable Health et de se mettre d'accord sur les six théma-
tiques des « International Working Groups » (IWG) . Issus d'horizons divers, ils se sont accordés
sur l'intérét de développer une approche OSH. Nous tenons a les remercier chaleureusement
pour leur engagement qui a permis de réunir au Forum OSH une diversité d'experts et d'or-
ganisations (cf. la liste des membres du SAB page 80-81). Le partenariat avec le Forum Santé
de Genéve, complémentaire a celui du Sommet Mondial de la Santé (WHS), nous a permis
d'élargir notre réseau d'experts internationaux.

Suite a 'engagement des premiéres fondations en 2020-202 1, de nouveaux partenaires sont
venus soutenir le développement du Forum OSH et de la coalition « Une Europe pour la santé
mondiale / One Europe for Global Health (OEGH) », parmi lesquels : l'Agence francaise de
développement (AFD), l'Agence Pasteur Institut, Fondation S, la Fondation SNCF, la Fondation
Pierre Fabre, la Fondation de ['Avenir, la Fondation Rudolph Virchow, la Fondation Edmus,
l'Institut Mérieux, l'Institut de Recherche pour le Développement (IRD) , la Métropole de
Lyon et la Ville de Lyon. Leur engagement a permis de gérer chaque année des événements
de sensibilisation a la démarche OSH, de rassembler une diversité d'organismes complémen-
taires et de développer les Groupes de Travail Internationaux (IWG).

Merci 3 tous les experts, a tous les dirigeants qui engagent leur organisation dans le Forum
OSH (cf. liste pages 83-86), conscients des complémentarités a développer, ainsi qu'a toute
['équipe de la Fondation Une Santé Durable pour Tous (One Sustainable Health for All), for-
tement investie dans cette passionnante aventure.

Le Forum OSH et la coalition Une Europe pour la Santé Mondiale n'auraient pas pu se déve-
lopper de la méme maniére sans ['engagement personnel de Runa KHAN, Detlev GANTEN,
Agnés SOUCAT, Ole Petter OTTERSEN, Awa Marie COLL SECK, Marie-Stéphane MARADEIX,
Jean-Pierre CLAVERANNE, Patrice DEBRE, Benjamin ROCHE, Juan LUBROTH, Max CLARON et
Brian B. RUDKIN. Ils ont chacun joué un réle clé dans le développement de ces deux initiatives
complémentaires One Sustainable Health, et nous tenons a les remercier chaleureusement.

Cette aventure transdisciplinaire sans frontieres autour de la Planéte Vivante se poursuit et
nous vous remercions de prendre le temps de vous y intéresser.

Benoit MIRIBEL
Secrétaire Général
Fondation Une Santé Durable pour Tous

Remerciements particuliers a Jean-Luc VILLENEUVE : Traducteur « Directrice Artistique : Laétitia THOMAS
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