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Editorial

« Une Planéte Saine pour nos Vies ! »

Cette publication vous permet de découvrir les points
saillants et les recommandations portés durant le fo-
rum OSH for All Lyon 2025.

Organisée a l'occasion de la Journée Mondiale One
Health du 3 novembre, cette 3¢ édition du forum OSH
fait suite a celle de 2024 au Sénégal avec OSH by All
Dakar 2024 ; elle-méme précédée de notre 17 édition
au Musée des Confluences a Lyon début juillet 2023.

Placée sous le registre “Healthy Planet for Healthy Life”,
cette journée s'est articulée sur l'axe « Sciences-Soci-
étés-Solidarités » en commencant par entendre les
conférences OSH préparatoires organisées en sep-
tembre-octobre dans 7 régions du monde : U'Afrique,
'’Amérique du Nord, 'Amérique du Sud et les Caraibes,
'Asie de UEst, 'Asie du Sud, les Balkans et le Moyen-
Orient. Ensuite, nous avons entendu les recommanda-
tions émanant des 10 International Working Groups
(IWG) du Forum OSH qui fait converger plus de 200
professionnels et 150 organisations dans une démarche
transdisciplinaire sans frontieres.

Rappelons que c'est durant la pandémie de COVID-19
en 2020 que le Forum OSH s'est formé en partant
des réalités scientifiques pour travailler a leur mise en
ceuvre opérationnelle dans nos sociétés, avec une vo-
lonté d’'un accompagnement solidaire pour réussir les
transformations sociétales nécessaires aujourd’hui.

Au-dela de la convergence scientifique a la base de
'approche One Health, la table ronde sur le partena-
riat Public-Privé a montré qu'il fallait pouvoir compter
sur 'ensemble des professionnels et des organisations
pour pouvoir opérationnaliser véritablement dans nos
sociétés, une approche One Sustainable Health (OSH).

Les 3 sessions thématiques étaient orientées sur
'enjeu Climat, notamment a travers les pollutions,
la biodiversité, nos systémes alimentaires et les ma-
ladies vectorielles. Les recommandations émises par
la Lancet One Health Commission ainsi que celles du
Lancet Countdown ont permis d'ancrer des avancées

scientifiques notables tout en mesurant les limites de
nos réponses actuelles face a nos enjeux sanitaires, en-
vironnementaux et sociaux.

Nous tenons a remercier tous les experts qui ont pu
transmettre leur connaissance durant ce forum OSH for
All Lyon 2025 ainsi que toutes les organisations membres
qui le composent. Sans le soutien de nos fondations par-
tenaires, 'AFD et la Région AURA, nous n'aurions pas eu
les moyens d'organiser cette 3¢ édition et de développer
ce Forum OSH, unique par sa capacité a faire converger
une grande diversité de professionnels.

En ouverture du forum OSH for All Lyon 2025, nous
avons projeté le message vidéo du Président E. Macron
expliquant l'importance de 'approche One Health et
confirmant l'organisation d'un Sommet One Health le
7 avril 2026 a Lyon, dans une synergie public/privé. Cet
engagement du Président de la République francaise
est une reconnaissance pour toutes celles et tous ceux
qui s'investissent depuis des années dans 'approche
Une Seule Santé.

Ensemble, nous aurons la capacité le 7 avril 2026 a
Lyon de décider de nouveaux engagements en faveur
d'une santé durable pour tous et avec tous !

Benoit MIRIBEL
President of the OSH for All Foundation

Runa KHAN
President of Friendship and Honorary
Chair of the OSH Forum

Awa Marie COLL SECK
President of Galien Africa'and former
State Minister of Senegal
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L'action
climatique
pour la santé

Sarah SHARPE
& Andrew HAINES

Centre sur le Changement Climatique
et la Santé Planétaire, London School of Hygiene
& Tropical Medicine, UK

Le défi est immense, mais les opportunités le sont
tout autant. Des mesures climatiques audacieuses
pourraient sauver des millions de vies chaque année’.
Les données recueillies par l'initiative Pathfinder? sou-
lignent les avantages majeurs a court terme des me-
sures climatiques pour la santé et sa banque de don-
nées sur le climat et la santé® montre que des solutions
sont déja mises en ceuvre a travers le monde, tandis
que de nombreuses autres sont a portée de main. La
transition vers les énergies renouvelables, la refonte
des villes pour encourager ['activité physique, 'adop-
tion d'une alimentation plus saine et de systémes
alimentaires plus résilients, ainsi que la protection et
la restauration de la nature peuvent réduire les émis-
sions de gaz a effet de serre tout en améliorant la
qualité de 'air, en réduisant les maladies et en créant
des emplois.

Pour maximiser les opportunités en matiére de cli-
mat et de santé, nous devons utiliser les meilleures
données scientifiques disponibles, en nous appuyant
sur les connaissances de différentes disciplines et sur
les savoirs autochtones. La fondation One Sustainable
Health (OSH) for all* et le forum OSH® jouent un réle
important dans cet effort, en réunissant une commu-
nauté d'experts transdisciplinaires internationaux des
secteurs public et privé afin de relever les défis liés au
climat et a la santé planétaire au sens large, tout en
contribuant a faire progresser les objectifs de déve-
loppement durable pour 2030.

Pour obtenir ces avantages pour le climat et la santé,
il Faut un leadership et une gouvernance forts, ainsi
que la mise en ceuvre de politiques dans tous les sec-
teurs, notamment |'énergie, les transports, ['alimen-
tation, l'agriculture, le batiment et l'industrie, ainsi
que les soins de santé. Les stratégies d'atténuation et
d'adaptation au changement climatique doivent éga-
lement étre intégrées afin de protéger et de promou-
voir la santé, par exemple grace a des solutions fon-
dées sur la nature, qui peuvent protéger les sociétés
contre les effets du changement climatique, tout en
contribuant a la réduction des émissions et a 'amélio-
ration du bien-étre.

La mise 3 l'échelle des solutions nécessitera également
un financement adéquat pour une transition juste. En
2022, le montant total des subventions aux énergies
fossiles s'élevait a 7 000 milliards de dollars® a ['échelle
mondiale. Il est essentiel de réorienter les investisse-
ments vers des activités favorables a la santé, telles
que la transition vers les énergies renouvelables, le
renforcement de la résilience des systémes de santé et
la mise en place d'une protection sociale, afin de garan-
tir un avenir plus durable et plus équitable.

L'approche « One Sustainable Health » (Une santé
durable pour tous) offre une vision holistique qui
s'aligne sur la perspective de la santé planétaire, en
mettant l'accent sur les liens entre la santé humaine
et l'environnement et sur la nécessité de changements
systémiques pour atteindre le meilleur état de santé
possible pour tous, dans les limites de la planete. Les
quatre piliers de la déclaration « OSH for All »* (Une san-
té durable pour tous) sont la connaissance publique,
la stratégie et la gouvernance, le financement, ainsi
que les données et les

preuves scientifiques. \\

Ils fournissent un cadre
pour une action cen-
trée sur la santé afin
de lutter contre la crise
climatique. Le renfor-
cement des connais-
sances publiques peut
accroitre le soutien de
la population a des politiques climatiques plus ambi-
tieuses et donner aux travailleurs et aux communau-
tés les moyens d'agir et de demander des comptes aux
gouvernements. Une gouvernance efficace garantit
que les considérations climatiques et sanitaires sont
intégrées dans tous les domaines politiques et tous les
secteurs, ce qui permet une action coordonnée et mini-
mise les conséquences imprévues. Le financement est
une condition préalable a une transition juste qui offre
un environnement plus sain pour tous. Ces piliers s'ap-
puient sur des données solides et des preuves scienti-
fiques, qui sont essentielles pour orienter la prise de
décision, suivre les progrés et démontrer l'impact.

chaque année.

Les preuves montrent clairement la voie a suivre. Le
défi consiste a mettre en ceuvre des solutions a grande
échelle pour sauver des vies dés maintenant et garantir
une planéte plus saine et plus résiliente pour les géné-
rations futures.

. https://www.bmj.com/content/383/bmj-2023-077784)

. https://climatehealthevidence.org/about

. https://climatehealthevidence.org/

. https://fondation-usdt.org/en/

. https://fondation-usdt.org/en/osh-forum/

. https://www.imf.org/en/topics/climate-change/energy-subsidies

. https://fondation-usdt.org/en/project/one-sustainable-health-for-all-
declaration/

Une action climatique
audacieuse pourrait
sauver des millions de vies
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Modératrice

Godelieve van HETEREN
Consultante senior, ancienne directrice
de la Rotterdam Global Health Initiative,
Université Erasmus, Pays-Bas

Intervenants

Afrique

Awa Marie COLL SECK
Présidente, Galien Africa / OSH by All,
Dakar, 2024, Sénégal

Balkans

Rusmir GOLETIC

Secrétaire général, Balkan One Health
Network, basé en Bosnie-Herzégovine

Asie de U'Est

Yong-Guan ZHU

Professeur, sciences de l'environnement

et biogéochimie, Institute of Urban
Environment, République populaire de Chine

Amérique latine et Caraibes
Carla de FREITAS CAMPOS

Fondation Oswaldo Cruz, Brésil

Moyen-Orient
Richard MAROUN
Vice-recteur a la recherche,
Université Saint-Joseph, Liban

Amérique du Nord

Keith MARTIN

Directeur exécutif, Consortium of Universities
for Global Health (CUGH), Etats-Unis

Asie du Sud
Mohammad Sakhawat HOSEN

Directeur adjoint / Responsable du
développement économique durable,
Friendship, Bangladesh

Utpal TATU

Président, Département de biochimie,
Centre for Water Research, Indian Institute
of Science, Inde

Océanie
Commentaire Adriana MILAZZO

One Health Initiative,
Université d’Adélaide, Australie

Conférences préparatoires
OSH internationales

Introduction aux Conférences
préparatoires internationales OSH
A l'occasion de la conférence OSH for All
Lyon 2025, sept Conférences préparatoires
internationales OSH ont été organisées afin
de partager les réalités de la One Sustainable
Health dans leurs pays et régions respectifs.
L'objectif : favoriser un processus inclusif per-
mettant de comprendre, d'opérationnaliser
et d'évaluer l'impact des approches One Sus-
tainable Health dans sept régions du monde.

La force motrice derriére ['organisation des
Conférences préparatoiresinternationales
OSH était de cultiver 'implication locale et
régionale dans sa diversité. Cela a permis de
catalyser la mise en ceuvre et l'inspiration
pour la gouvernance des approches One Sus-
tainable Health et de fédérer les ressources
et acteurs régionaux tout en fournissant une
base de connaissances fiable pour l'élabora-
tion des politiques publiques.

Chaque responsable régional a été chargé de
coordonner et d'organiser une Conférence
préparatoire internationale OSH afin de réu-
nir les institutions, la société civile, les ONG,
les associations communautaires, les agences
gouvernementales et d'autres expertises
pertinentes au sein de sa région. Une pre-
miére cartographie des entités a travers les
pays de chaqgue région est en cours, précisant
celles sollicitées pour participer aux réunions
régionales.

S'appuyant sur le travail mené au niveau local
et régional lors des Conférences prépara-
toires internationales OSH, les différents res-
ponsables par régions se sont ensuite réunis
a Lyon pour partager les enseignements tirés
et renforcer la collaboration internationale.
Une grande partie du travail du Forum OSH
est centré sur cet objectif clé : mobiliser et
motiver des Networks of Networks afin de
comprendre et de faire progresser la mise
en ceuvre d'une approche One Sustainable
Health.

Au cours des quatre derniéres années, le
Forum OSH a permis le développement
d'une initiative issue de la société civile et
du monde académique visant 3 catalyser la
création d'un Réseau mondial d'instituts One
Sustainable Health. A la suite de consultations
avec des spécialistes de différentes régions
du monde, une Déclaration d'Intention est
en cours d'élaboration afin de poursuivre les

discussions sur cette opportunité de réorga-
niser et de renforcer l'opérationnalisation
des solutions One Sustainable Health par la
mise en place d'instituts régionaux OSH, ou-
vrant ainsi la voie a la création d'un Réseau
mondial d'instituts One Sustainable Health.

Exigences transformatrices
mondiales

L'essence des discussions menées dans
chaque Conférence préparatoire internatio-
nale OSH a été présentée lors de la session
d'ouverture. Un résultat particuliérement
important a été la forte convergence entre
les régions autour d'un ensemble ciblé de re-
commandations pour une action conjointe,
organisées autour de quatre grands axes :

1. Développer de nouvelles infrastructures
de collaboration

2. Renforcer une capacité d'action horizon-
tale et partagée

3. Mettre en valeur des exemples sélection-
nés ou l'approche One Sustainable Health
est mise en ceuvre comme modéles pra-
tiques pour l'ensemble du domaine

4. Créer des institutions (notamment en ma-
tiére de gouvernance, de financement et
de structures éducatives) afin de faciliter
les nouvelles configurations nécessaires.

Transformation collective :
actions proposées

Un large éventail d'étapes pratiques et
concrétes ainsi que de nouvelles priorités
pour les institutions a été identifié :

1. Nouvelles infrastructures de col-
laboration | Consolider de nouvelles
connexions

® (Euvrer en faveur d'actions et d'une gou-
vernance intégrée One Sustainable Health
» Avec une coordination formelle reliant
la santé humaine, animale, végétale et
environnementale pour décloisonner et
la créer de nouvelles dynamiques collabo-
ratives.

® Renforcer les systémes de surveillance,
de partage des données et les infrastruc-
tures de laboratoire.
» Avec une surveillance intégrée, des la-
boratoires modernes, des diagnostics
harmonisés, l'IA et le big data pour l'alerte
précoce, ainsi que le développement d'ac-
tions et de politiques innovantes.



Observations - regional

pre-conferences

NEW AGENCY

SOLIDIFYING AND
SUSTAINING -

- HORIZONTALIZING
RELATIONSHIPS

* New education,
multidisciplinary training;
Community Engagement
and CS involvement;

NEW INFRASTRUCTURE
OF COLLABORATION

* Integrated One Health
Gouvernance;

« Strengthening Surveillance,
Date Sharing, Lab Systems;

* Education, Capacity
Building, Multidisciplinary,
Collaboration, Training.

Transdisciplinary
collaboration;

Social sciences/humanities.

OSH ENTRY
ECOSYSTEMS

OF PRACTICE AND
CONJUCTIONS

« Environmental Health,
Water, Climate, Food,
NCDs, AMRs etc.

Consolidated observations of eight regional OSH pre-conferences 2025

2.

Favoriser de nouvelles approches en ma-
tiere d'éducation, de renforcement des ca-
pacités et de formation multidisciplinaire.
» Avec des cursus OSH, une collaboration
multidisciplinaire et 'engagement des
jeunes et des professionnels en début de
carriére.

Horizontaliser les relations | Favo-

riser de nouvelles capacités d'action

3.

Donner la priorité a l'engagement des
communautés et a l'implication de la so-
ciété civile.

» Avec la participation explicite des ONG,
des gouvernements locaux, des peuples
autochtones, ainsi que des actions de
sensibilisation du public et de communi-
cation sur les risques.

S’engager dans une collaboration trans-
disciplinaire et intersectorielle.

» Avec des roles clairs de courtiers/liai-
sons reliant la science, la société, les po-
litiques publiques et l'industrie ; la car-
tographie des parties prenantes et des
ressources ; et la coopération régionale.
Intégrer les sciences sociales, comporte-
mentales et des transitions.

» Avec l'intégration des sciences sociales
et connexes dans l'approche One Sustai-
nable Health afin d’'orienter les compor-
tements, l'acceptabilité culturelle et des
interventions inclusives.

Champs d’entrée exemplaires de la

pratique One Sustainable Health

Utiliser la santé environnementale, 'eau

et le climat ; les MNT et la RAM comme
champs d’entrée stratégiques.

» Avec le développement, a titre d'exemples,
de la santé des écosystemes, de la sécurité
de l'eau, du controle de la pollution, des sys-
témes alimentaires durables, de adaptation
au changement climatique, de laRAM et des
MNT.

4. Pérenniser | Consolider de nouvelles
connexions en nouvelles institutions

@ Travailler sur de nouveaux modéles de fi-

nancement durable et d’engagement po-
litique (pérennisation et consolidation des
connexions).

» Avec des financements a long terme, l'ad-
hésion politique, des investissements mul-
tiacteurs et la souveraineté sanitaire placée
au coeur des priorités.

Mettre au premier plan la collaboration
transdisciplinaire et intersectorielle.

» Avec la consolidation institutionnelle des
r6les de courtiers/liaisons reliant la science,
les politiques publiques et l'industrie ; la
cartographie des parties prenantes et des
ressources; et la coopération régionale.
Développer une gouvernance intégrée
One Health.

» Avec une coordination formelle renfor-
cée intégrant pleinement les secteurs de la
santé humaine, animale, végétale et envi-
ronnementale.

NEW INSTITUTIONS

Addressing triple crises
in integrated fashion,
enhance actionability;
Science, politics, industry
collaboration;
Sustainable finance and
political commitment;
Transdisciplinary and
cross sector collaboration,
multi-stakholder
investment;

New Goverance.
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Conférences préparatoires OSH internationales
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Afrique

1. Pollution, climat et santé, E
et émergence de nouveaux risques
sanitaires

2. Maladies a transmission vectorielle et santé
des écosystémes : un enjeu crucial face
3 l'augmentation des risques épidémiques
3. Systémes alimentaires et nutrition : déterminants
fondamentaux de la santé et de la résilience
de nos populations

‘L._:ni\'lll';“lloi‘l‘:@ é“ ;lli.'xl:.lr‘l LUCDAVIS
e oabal Vs DT One Health Institute
- Sehesl of Vislinany Medicios

.BQHN
-

Balkans
1. Coopération et intégration régionales E;

2. Education et collaboration multidisciplinaire

3. Implication des jeunes chercheurs en One Health
dans les pays des Balkans

4. Capacités de laboratoire et diagnostics
5. Sensibilisation du public et communication

/
Amérique du Nord

1. Les solutions fondées sur la nature (SFN)
comme moyen efficace de répondre
a la triple crise environnementale (TCE)

2. La proposition de valeur des SFN : démontrer
les cobénéfices de leur utilisation pour agir
surla TCE

3. Les conséqguences de l'inaction face a la TCE.
L'inaction engendre des colts massifs.
Mettre ces colts en regard de ceux de l'action peut

étre un moyen utile d'obtenir un soutien politique.

)
S\
i FIOCRUZ

/

1. Passer de silos réactifs a une gouvernance
One Health proactive et intégrée

socio-environnementaux de la santé

.

Amérique latine et Caraibes

2. Faire face a la pandémie silencieuse de la résistance
aux antimicrobiens (RAM) et a la pollution pharmaceutique

3. Intégrer les savoirs traditionnels et traiter les déterminants

/
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Moyen-Orient L}l

1. Santé numérique / systémes de soins

2. Systemes alimentaires durables,
sécurité et streté alimentaires, gestion
et valorisation des déchets alimentaires

3. Qualité de l'air et pollution atmosphérique :
impacts sur la santé

4. Maladies chroniques et émergentes (cancer,
diabéte, RAM)

5. Croissance économigue

ACESS @ &

Asie du Sud — Inde

1. Mise en ceuvre intégrée de One Health

2. Sécurité de 'eau et santé des écosystemes
3. Résistance aux antimicrobiens (RAM) et zoonoses

4. Renforcement des capacités et engagement des jeunes

5. Recherche interdisciplinaire et intégration
des politiques publigues

/
Asie de UEst

URBAN HEALTH
AND W G
a5 €

DEAATAL A

Y Chima Assocation for Scwnr st Trchnology

1. Comment relier la science, la gouvernance E
et l'industrie ? Avons-nous besoin
d'intermédiation?

2. Le role de la diplomatie scientifigue dans la mise
en ceuvre du cadre One Health

3. Mobiliser le big data et '|A pour intégrer
les connaissances issues de différents secteurs
et disciplines au service de One Health

4. Le réle des sciences sociales dans One Health doit

étre renforcé, car la mise en ceuvre de One Health

devra impliquer le grand public

%

*:FRIENDSHIP

Asie du Sud — Bangladesh

1. Intégration de One Health dans
les systémes nationaux

2. Inclure / renforcer les ONG dans
le mouvement One Health

3. Renforcer la collaboration
multisectorielle

4. Faire face aux défis sanitaires
liés au climat

Conférences organisées dans chaque pays montré
sur la carte, impliquant des représentants régionaux
(ONG, agences gouvernementales locales,
organisations de la société civile, etc.). Les QR codes
donnent l'accés aux rapports régionaux.

Conférences préparatoires OSH internationales

Healthy Planet for Healthy Life!
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Présentation des conférences internationales OSH préparatoires
au CIRC le 3 novembre 2025

Messages clés de la société
civile 3 destination des
décideurs politiques

1. Promouvoir ['agroécologie et la diversification alimen-
taire : réduire la dépendance au riz et au blé importés en
favorisant les cultures locales (mil, sorgho, fonio).

2. Intégrer la nutrition dans les politiques agricoles : pro-
grammes de repas scolaires basés sur des produits lo-
caux, fortification des aliments de base.

3. Renforcer les chaines de valeur locales : soutenir les
coopératives et les PME agroalimentaires, en particulier
celles dirigées par des femmes.

4. Mobiliser des financementsinnovants : fonds climat-san-
té, partenariats public-privé, obligations de la diaspora
pour soutenir la production locale.

5. Mettre en place une gouvernance intersectorielle asso-
ciant agriculture, santé, environnement, société civile et
secteur privé.

. Adopter et institutionnaliser 'approche One Health
Renforcer la coopération et l'intégration régionales

. Investir dans la modernisation des laboratoires et des
diagnostics harmonisés

w N =

4. Renforcer ['éducation, la recherche et 'engagement des
jeunes

5. Promouvoir la sensibilisation du public et la participa-
tion communautaire

6. Garantir un financement durable et un engagement po-
litique

Asie de U'Est

1. Créer et financer des réles dédiés de « connecteurs » pour
combler les écarts critiques entre science, politiques pu-
bliques et industrie.

2. Mobiliser la diplomatie scientifique comme outil essen-
tiel pour unir les nations et lutter contre les crises sani-
taires transfrontaliéres.

3. Investir dans des plateformes de données intégrées
« One Health» réunissant les informations sur la santé en-
vironnementale, animale et humaine.

4. Rendre obligatoire linclusion de spécialistes des sciences
sociales dans toutes les initiatives « One Health » afin de
garantir la confiance du public et une mise en ceuvre effi-
cace.

Amérique latine et Caraibes

1. Notre santé est interdépendante de celle des animaux
et de notre environnement commun. Nous demandons
des politiques intégrées, des budgets partagés et des
plans d'action conjoints entre les secteurs de la santé, de
l'agriculture et de l'environnement pour prévenir effica-
cement la prochaine pandémie et faire face aux menaces
sanitaires endémiques. Les systémes océaniques et ma-
rins doivent étre intégrés a ces plans.

2. La maniére la plus rentable de protéger la santé consiste
a préserver les écosystémes, a stopper la déforestation
et a promouvoir des systémes agroalimentaires durables.
Le financement de la santé planétaire n'est pas une dé-
pense environnementale ; c'est un investissement essen-
tiel en santé publique.

3. Les peuples autochtones et les communautés locales
sont les gardiens de la biodiversité et détiennent des
connaissances inestimables pour la santé et la durabilité.
Leurs droits doivent étre respectés et leur sagesse doit
constituer un pilier central des politiques et programmes
One Health. Protéger leurs terres, c'est protéger la biodi-
versité, donc protéger notre santé a tous.

4. Renforcer la réglementation sur l'usage des antibiotiques
en santé humaine et animale, investir dans les infrastruc-
tures d'assainissement pour lutter contre la pollution
pharmaceutique, domestique et industrielle, et soutenir
des programmes solides de bon usage dans tous les hépi-
taux et autres structures utilisant des antimicrobiens (par
ex. agriculture et élevage). Le moment d'agir contre cette
pandémie silencieuse, c'est maintenant !

5. Les politigues mondiales et nationales doivent se traduire
par des actions locales. Soutenir les initiatives portées
par les communautés, garantir un accés équitable aux
ressources et s'attaquer aux inégalités sociales et écono-
migues qui rendent certaines populations disproportion-
nellement vulnérables aux menaces sanitaires.

Moyen-Orient

1. Accés aux soins de santé sans discrimination — Garantir
un acces équitable et inclusif a des services de santé de
qualité pour tous, guels que soient l'origine ou le statut.

2. Approches de santé publique pour réduire les colts
d’hospitalisation — Renforcer les mesures préventives de
santé publique afin de réduire la charge globale et le colt
des soins hospitaliers.

3. Maieutique et qualité des soins — Promouvoir le réle es-
sentiel des sages-femmes dans ['amélioration de la santé
maternelle et néonatale grace a des soins et des forma-
tions de qualité.

4. |dentifier les déterminants des maladies non transmis-
sibles, notamment le cancer — Renforcer la recherche



et la collecte de données afin de mieux comprendre et
traiter les facteurs influencant l'incidence et la prise en
charge du cancer.

5. Impliguer la société civile dans l'élaboration des poli-
tiques — Favoriser une gouvernance participative en as-
sociant la société civile a la définition des politiques et
priorités de santé.

Amérique du Nord

1. Les solutions fondées sur la nature (SFN) constituent un
moyen trés efficace de répondre a la triple crise environ-
nementale (TCE).

2. Investir dans le renforcement des capacités communau-
taires pour gérer durablement les écosystémes critiques
doit étre une priorité majeure pour les gouvernements.
Les revenus générés par ces usages durables doivent
étre partagés équitablement avec les communautés lo-
cales afin de financer leurs besoins publics (par ex. santé,
éducation, infrastructures).

3. Les cobénéfices des investissements dans des SFN éprou-
vées permettront aux gouvernements de financer les be-
soins publics.

4. De nombreuses opportunités existent pour nouer des
collaborations entre gouvernements, ONG locales et
monde académique afin de déployer les SFN a grande
échelle.

5. Le colt de linaction est bien supérieur au colt de l'ac-
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. Le plaidoyer politique a partir du niveau local est essen-

tiel. Les données issues des activités de terrain doivent
alimenter directement les stratégies au niveau des Etats.

. La collaboration entre scientifiques, planificateurs et dé-

cideurs en santé publique est nécessaire pour des poli-
tiques durables et équitables.

Asie du Sud - Bangladesh

1. Passer de la stratégie 3 la pratique : les projets pilotes

sont attendus depuis trop longtemps — agir maintenant
dans les zones rurales vulnérables.

. L'équité est essentielle : One Health doit inclure les zones

de chars et les territoires affectés par le climat, et pas
uniguement les villes.

Déployer ce qui fonctionne : l'expérience de 'ONG
Friendship offre une base éprouvée pour une réplication
nationale.

. Les gouvernements locaux comptent : impliquer les pré-

sidents d'UP et les représentants locaux dans la mise en
ceuvre de One Health.

. Investir dans la jeunesse et la sensibilisation : intégrer

One Health dans les programmes scolaires, universi-
taires et de formation.

Mobiliser des capacités sous-utilisées — inclure les
PME, la RSE du secteur pharmaceutique et les OSC lo-
cales.

tion, car le rythme du déclin environnemental dépasse
l'impact des actions actuellement mises en ceuvre face a S
ces trois menaces environnementales. !

Asie du Sud - Inde

1. One Health n'est pas seulement un concept, mais une
responsabilité collective nécessitant une coopération
au-dela des frontiéres scientifiques et sociétales.
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2. L'Inde a besoin d'un Plan d'action national One Health
et d'une gouvernance interministérielle renforcée pour
le mettre en ceuvre, en s'inspirant du Plan d'action de
I'Etat du Kerala pour One Health comme modéle et en
s'appuyant sur des initiatives nationales existantes telles
que la Mission nationale One Health.
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Modérateurs
Salome BUKACHI

Anthropologue médicale, Université
de Nairobi, Kenya

Juan LUBROTH

Coordinateur scientifique,
OSH for All Foundation, Italie

Intervenants
Stratégie & gouvernance

Coprésidents du Groupe de travail international 6

Ole Petter OTTERSEN

Professeur, Université d'Oslo, Norvege

Katherine URBAEZ
Fondatrice / directrice exécutive,
Health Diplomacy Alliance, Suisse

Finance

Coprésidents du Groupe de travail international 5

Groupes de travail internationaux du Forum OSH

Healthy Planet for Healthy Life!
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Agnes SOUCAT

Directrice de la division Santé et
Protection sociale, Agence frangaise de
développement, France

Jacky MATHONNAT

Senior Fellow / responsable, programme
d'économie de la santé, Fondation pour

les études et recherches sur le développement
international (FERDI), France

Connaissances publiques,
éducation, communication

et sensibilisation
Coprésidents du Groupe de travail
international 7

Julie GARNIER
Cofondatrice, Odyssey Conservation
Trust, Royaume-Uni

Raktima MUKHOPADHYAY
Directrice exécutive, Indian Institute of
Bio-Social Research and Development, Inde

Données & preuves scientifiques
Franck VAZQUEZ

Coordinateur principal, coordinateurs
des IWG, Frontiers Research Foundation,
directeur, Open Science, Frontiers, Suisse

Francine NTOUMI

Fondation congolaise pour la recherche
médicale, République démocratique

du Congo

Rapporteur
Anne-Fran¢oise BERTHON

Conseillere One Health et coordinateur
du Conseil scientifique, Agence nationale
de sécurité sanitaire de l'alimentation,
de l'environnement et du travail
(ANSES), France
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Convergence des dix
Groupes de Travail Interna-
tionaux du Forum OSH

Introduction aux groupes
de travail internationaux

La dynamique collaborative internationale
du Forum OSH repose sur l'action de deux
groupes complémentaires :

e d'une part, les « Experts » membres des
Groupes de travail thématiques internatio-
naux (International Working Groups—IWG) ;

o d'autre part, les « Organisations » membres
qui soutiennent le développement du Fo-
rum OSH et sont invitées a approuver les
recommandations proposées par les ex-
perts des IWG.

Le Forum OSH a lancé un premier cycle de six
Groupes de travail internationaux le 7 juillet

o 1 EMVIRONMENTAL HEALTH & SUSTAINABILITY
P 2 SUSTAINABLE FOOD SYSTEMS

OMNE HEALTH & URBAN SETTINGS

Réunion des co-présidents des Groupes de Travail Internationaux a 'Hotel de Ville de Lyon, le 2 novembre 2025
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2021 lors d'une diffusion en direct depuis
Euronews a Lyon. Leurs recommandations
ont été discutées lors de quatre Sessions
internationales organisées en juin 2023 au
Bangladesh, au Liban, au Sénégal et au Brésil,
puis lors de la premiere conférence OSH for
All Lyon 2023, du 5 au 7 juillet.

Les recommandations issues des six Groupes
de travail internationaux ont été consolidées
dans la Déclaration One Sustainable Health for
All', publiée en décembre 2023 en anglais et
en février 2024 en frangais.

Depuis, le Forum OSH a élargi le champ thé-
matigue afin de soutenir dix Groupes de tra-
vail internationaux :

B 6 GOVERNANCE & POLICY
\ Sangs by M

AMUNICATION

7 EDUCATION AND
o 8 OMNEHEALTHN
\ Ertpower "

9 DOMNE HEALTH IN HUMANITARIAN SETTINGS

GENERATION

1 O ONE DIGITAL HEALTH
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La gouvernance doit réunir

les secteurs public et privé afin
de mieux répondre aux enjeux
d’équité dans la réalisation
d’une approche One Sustainable
Health mondiale et

de la santé planétaire ...

N B

ledIMAGE - iStock

Les dix Groupes de travail internationaux se réunissent chaque
mois au sein du Groupe de convergence, composé des copré-
sidents de chaque groupe et de ['équipe de la fondation Une
Santé Durable pour Tous, afin de faire converger les travaux
des groupes et de dépasser les cloisonnements.

Chacun des dix Groupes de travail internationaux se concentre
sur des enjeux spécifiques qui constituent le tableau d’en-
semble de One Sustainable Health. Toutefois, comme ['un des
fondements de One Sustainable Health consiste & décloi-
sonner et a comprendre les interdépendances, ces groupes
convergent autour de quatre dénominateurs communs, qui
apparaissent comme les quatre piliers du Forum OSH*
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o Stratégie & Gouvernance
e Connaissance du public
o Données & preuves scientifiques

o Finance

SUSTAINABILITY

! SUSTAINABLE
) FOOD SYSTEMS

CONVERGENCE A~ 3 ONEHEALTH &

\ ENVIRONMENTAL
HEALTH &

ONE DIGITAL
HEALTH

OME HEALTH IN
HUMANITARIAN
SETTINGS

GROUP URBAN SETTINGS

FORMULATE A COMMON VISION

Groupes de travail internationaux du Forum OSH

t.

ONE HEALTH NEXT [
GENERATION | %

(LR

HEALTH-RELATED
SERVICES

/ 8 :l EQUITABLE ACCESS TO

SUSTAINABLE - :
HEALTH org/en/project/one-sustai-

EDUCATION AND
COMMUNICATION E T !
5 et ket 1. https://fondation-usdt.

" \ nable-health-for-all-declaration/
GOVERN;SE&& ] 6 2. One Sustainable Health for All

. Declaration, 2023, p. 19, disponible a
https://fondation-usdt.org/en/pro-
ject/one-sustainable-health-for-all-de-
claration/
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...seuls 18 %
des Objectifs de
développement

durable sont

en bonne voie,
et 7 des 9 limites
planétaires ont
été dépassées...

3. United Nations Department of
Economic and Social Affairs, 2025.
The Sustainable Development Goals
Report 2025. New York: United
Nations. Available at: https://unstats.
un.org/sdgs/report/2025/The-Sus-
tainable-Development-Goals-Re-
port-2025.pdf

4. Planetary Health Check 2025:

A Scientific Assessment of the State
of the Planet (Publisher, 2025),
https://publications.pik-potsdam.de/
rest/items/item_32589_5/compo-
nent/file_33151/content

5. FAO, United Nations Environment
Programme, World Health Organiza-
tion, and World Organisation for
Animal Health

Ces dénominateurs communs peuvent
étre décrits comme suit :

Stratégie
& Gouvernance

La gouvernance de la santé doit étre re-
pensée et reconstruite afin de passer d'une
société fondée sur des systemes de santé
et des réglementations a une société qui
reconnait un systeme intégré de politiques,
d'institutions et de processus décisionnels
coordonnant les secteurs de la santé hu-
maine, animale, végétale et environnemen-
tale pour faire face aux risques et solutions
partagés. Elle met l'accent sur la responsa-
bilité intersectorielle, la participation inclu-
sive et une réglementation fondée sur des
données probantes afin de gérer des défis
complexes, tels que l'accés aux soins de
santé, la sécurité des approvisionnements
alimentaires, les maladies zoonotiques, la
pollution et le changement climatique. En
alignant les structures de gouvernance sur
linterconnexion des écosystémes, la gou-
vernance One Health garantit des stratégies
cohérentes générant des cobénéfices pour
la santé, la biodiversité et la durabilité.

Il est essentiel d'embrasser et de traiter la
complexité réglementaire et juridique afin
de rendre One Sustainable Health opération-
nel. La gouvernance doit réunir les secteurs
public et privé pour mieux répondre aux
enjeux d'équité dans la réalisation d'une
approche One Sustainable Health mondiale
et de la santé planétaire. La gouvernance a
besoin d'indicateurs pour garantir la qualité,
la redevabilité et mener des études per-
mettant d'identifier les lacunes afin d’amé-
liorer la prise de décision. En outre, la gou-

vernance de demain implique d'associer la
jeunesse dés aujourd’hui. Ces composantes
renforcent la transparence, la confiance,
l'acceptabilité et le changement.

Connaissance
publique

One Sustainable Health n’est pas un concept
académique réservé a une élite, mais plutot
une maniére de vivre. Alors que seuls 18 %
des Objectifs de développement durable
sont en bonne voie® et que 7 des 9 limites
planétaires ont été dépassée’, l'approche
One Sustainable Health constitue une voie
possible. Lintégration de 'approche One
Sustainable Health dans l'éducation des le
plus jeune age, par la pensée systémique
et la formation a la biodiversité, garantit la
préparation et la résilience. L'éducation im-
pligue également d'apprendre des peuples
autochtones et de valoriser les pratiques et
savoirs locaux afin d'identifier les meilleures
actions et les solutions éprouvées.

\\

Le moment est venu

de passer du “BlaBlaBla”
a l'action, a Uéchelle

des paysages, aux niveaux
local et mondial, selon
une approche ascendante.
Thanawat TIENSIN

Sous-Directeur général, Organisation
des Nations Unies pour l'alimentation
et l'agriculture (FAQ), Italie /
Représentant du Quadripartite®
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...avec quelques millions,
on peut économiser

des milliards ou

des milliers de milliards...

Les formateurs doivent étre (re)formés et
les jeunes doivent avoir leur place a la table
des décisions. L'IA a le potentiel de contri-
buer a combler les écarts générationnels,
mais elle introduit également de nouveaux
défis et risques et doit étre déployée avec
prudence et réglementation.

Données & preuves
scientifiques

One Sustainable Health s'appuie sur des
travaux existants qui doivent étre capitali-
sés afin de renforcer les connaissances et
la confiance. Les données et les preuves
scientifiques sont essentielles pour opéra-
tionnaliser One Sustainable Health, en impli-
quant la santé humaine, animale, végétale
et environnementale avec leurs dimensions
sociales. Afin de garantir un partage respon-
sable des données entre des pays de tous
niveaux de revenu, des lignes directrices
éthiques strictes doivent étre appliquées
dans un cadre de confiance. La littératie
des données et le développement des com-
pétences sont tout aussi importants pour
permettre une utilisation efficace de l'infor-
mation. Les données ouvertes et la science
ouverte facilitent la diffusion des connais-
sances, comme |'a montré la pandémie de
COVID-19. L'accés a des données fiables et
opportunes est essentiel pour une élabora-
tion éclairée des politiques et la compréhen-
sion des tendances. En définitive, l'objectif
est de considérer les données comme un
bien public partagé : gouverné de maniere
éthique et validé scientifiquement afin de
produire des preuves pour des vies saines
sur une planéte en bonne santé.
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Finance

Le financement de la santé et de One Health
reste fragmenté, largement dépendant de
projets de bailleurs a court terme et de bud-
gets nationaux cloisonnés, ce qui compro-
met la durabilité et la résilience systémique.
Le statu quo n'est pas viable, car il ne par-
vient pas a intégrer les besoins de la santé
humaine, animale, végétale et environne-
mentale, laissant des lacunes en matiére de
prévention et de préparation. Les réformes
émergentes appellent a des financements
mutualisés et intersectoriels, a un renforce-
ment de la mobilisation des ressources natio-
nales et a des mécanismes mondiaux alignant
les incitations sur la résilience et l'équité a
long terme plutdt que sur des dépenses réac-
tives en période de crise. Des investissements
sont nécessaires en amont pour améliorer
les mesures de prévention ; avec quelques
millions, il est possible d’économiser des mil-
liards, voire des milliers de milliards.
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L'objectif est de traiter

les données comme un bien

public partagé : gouverner

de maniere éthique et valider

scientifiquement afin

de produire des preuves

pour des vies en bonne

santé sur une planete saine.

Groupes de travail internationaux du Forum OSH
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Catégorie

Stratégie & Gouvernance

Composantes ® Intégration multisectorielle ® Pensée systémique et éducation
clés ® Coordination multiniveau holistique
® Equité aux échelles locale et mondiale B'O(j'l'verS'te' composa.ntes
) ) ] environnementales (air, eau, sols)
® Accent mis sur la prévention et intégration de la nature
Savoirs autochtones et locaux (ILK)
Formation intergénérationnelle
etintégration de l'lA
DéfFis ® Fragmentation entre les secteurs Compréhension limitée
et Lacunes @ Manque d'indicateurs clairs et de progrés du public concernant 'OSH
mesurables Cadres éducatifs faibles
@ Intégration insuffisante des données et Fossés générationnels
de la science dans 'élaboration des politiques Savoirs autochtones et locaux
® Participation limitée des jeunes sous-utilisés
et des communautés locales
® Complexité de 'alignement des cadres
juridiques et réglementaires
Recommandations @ Renforcer les structures de coordination intersec- Développer un cadre éducatif

and Actions

torielle : promouvoir des mécanismes formels
entre les secteurs de la santé humaine, animale,
végétale, environnementale et autres

Intégrer et mettre en ceuvre des initiatives
internationales et des communautés de pratique
contribuant a l'opérationnalisation de l'approche
One Health, en particulier dans sa dimension
environnementale (p. ex. surveillance environne-
mentale de ['eau / GLOWACON-HERA, Climate
and Clean Air Coalition / OMS-PNUE, entre autres)

Inclure les voix nationales et locales dans la gouver-
nance : promouvoir la participation des jeunes
et des communautés 3 la prise de décision

Aligner les politiques mondiales, nationales et
locales : traduire des actions mondiales, telles que
'Action conjointe européenne sur l'impact en santé
mondiale’ (qui vise a renforcer la coordination de
la santé mondiale entre les Etats membres de 'UE,
dont beaucoup ont nommé des ambassadeurs

de la santé mondiale) en politiques locales

Financement inclusif : mécanismes flexibles pour
la mise en ceuvre locale, la transparence
et la redevabilité

Intégrer les données et les preuves scientifiques
pour guider les indicateurs de gouvernance
et les décisions

One Health unifié couvrant
'enseignement formel, professi-
onnel et communautaire

Intégrer la biodiversité, la nature,
'équité et la pensée systémique
dans les programmes et
formations

Former les formateurs, agents
de vulgarisation et facilitateurs
communautaires

Combler les fossés génération-
nels dans la communication
et 'apprentissage

Communiquer sur One Health
aux niveaux local et régional

3 l'aide d'outils culturellement
adaptés, de poles de
connaissances et d'événements
publics

Impact

Renforce la confiance, améliore I'équité,
favorise la prévention, consolide la gouvernance
existante de One Sustainable Health et

garantit des progres mesurables.

Prépare les jeunes, renforce la
résilience, consolide 'adoption
sociétale de One Sustainable Health
et ancre une compréhension
holistique des interconnexions
entre I'humain et la nature.




Données & Preuves s

® Ecosystémes de données interopérables et ouverts
@ Principes FAIR? et normes de métadonnées

@ Cadres éthiques et gouvernance pour le partage
des données

Financements mixtes et fonds concessionnels
Taxes santé sur les produits nocifs

Financements de proximité et partenariats
public-privé

@ Politiques et décisions fondées sur des données ® Investissements dans l'innovation et le suivi
probantes

@ Littératie des données et renforcement des capacités

® Jeux de données fragmentés entre les secteurs ® Financements fragmentés et non

@ Infrastructures et capacités insuffisantes coordonnés
dans les pays a revenu faible et intermédiaire ® Budgets non dépensés et captation par

@ Cadres éthigues incohérents
® Protectionnisme des données vs acces ouvert

® Faible transparence et accés limité des citoyens

les élites (lorsque les ressources publiques
bénéficient principalement a un segment
de la société au détriment d'un autre)

Données limitées pour mesurer 'impact

Concurrence avec d'autres priorités

® Développer des infrastructures mondiales
de données interopérables

® Adopter les principes FAIR dans tous
les contextes OSH

® Encourager des dépots en acces libre pour
les données génomiques, épidémiologiques
et climatiques

@ Etablir des cadres éthiques pour le partage
transfrontalier des données

® Promouvoir la transparence par ['évaluation
ouverte par les pairs et des tableaux
de bord accessibles aux citoyens

® Former chercheurs, décideurs et agents
publics a la gestion responsable des données

® Récompenser l'ouverture, la collaboration
et la reproductibilité dans la recherche

Améliorer l'efficacité des ressources et
le rapport qualité-prix

Intégrer les considérations de gouvernance
et de données dans les décisions de
financement

Favoriser les partenariats intersectoriels
pour des investissements inclusifs

Utiliser les données pour calibrer les taxes
santé et optimiser les mécanismes
de financement

® Facilite une collaboration intersectorielle plus
rapide, la détection précoce des menaces,
des politiques fondées sur les preuves
et renforce la confiance du public dans la science.

Permet de passer de réponses de crise a court
terme a des systémes de santé résilients capables
de protéger la planéte et de soutenir la préven-
tion, la préparation et un accés équitable.

1. https://ja-ghi.eu
2. Findable, Accessible, Interoperable and Reusable

Groupes de travail internationaux du Forum OSH

Healthy Planet for Healthy Life!
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La collision climat-santé:
le role de la pollution dans
un monde qui se réchauffe

Contexte et enjeu

Le changement climatique, la pollution et
la santé sont des forces interdépendantes
qui créent une « collision » mondiale. Cette
crise n'est pas seulement environnemen-
tale : elle touche au coeur méme de la vie.
La hausse des températures amplifie la
pollution, tandis que la pollution aggrave
les effets du changement climatique,
affectant les écosystémes et la santé hu-
maine. S'appuyant sur leurs expériences
en Colombie, en France, en Inde, au Séné-
gal et au Royaume-Uni, les intervenants
ont souligné qu'il ne s'agit plus d'une me-
nace lointaine, mais d'un défi actuel qui né-
cessite une action immédiate et intégrée.

Principaux enseignements

La session a abordé trois questions fon-
damentales : les enseignements tirés des
interactions entre le climat, la pollution et
la santé, les messages a adresser aux déci-
deurs politiques et aux communautés,
et les recommandations concrétes. Les in-
tervenants ont souligné que les solutions
doivent allier stabilité (biodiversité), sécuri-
té (bien-étre des communautés) et urgence
(interventions immédiates).

Les stratégies doivent s'opérer a plusieurs
niveaux :
Gouvernements : adopter des approches
multidisciplinaires et décloisonnées.
Communautés : recevoir des infor-
mations adaptées culturellement et
contextuellement.
Services de santé : développer une
expertise et s'appuyer sur des orienta-
tions fondées sur les données.

'éducation et la collecte systématique de
données ont été soulignées comme des
fondements essentiels a la fois pour les
politiques publiques et l'action commu-
nautaire.

Exemples illustratifs

Egypte : la « végétalisation » des hopi-
taux a amélioré la durabilité, les perfor-
mances économiques et les résultats en
matiére de santé.

Maroc: les initiatives en matiére d'éner-
gies renouvelables et les réseaux conti-
nentaux, tels que « ['Observatoire afri-
cain santé-environnement » illustrent
l'approche proactive de [Afrique en ma-
tiere de climat et de santé.

Ces exemples démontrent la faisabilité de
stratégies intégrées climat-santé.

Défis identifiés
Les impacts sanitaires des interactions
entre climat et pollution sont insuffi-
samment étudiés.
Le cloisonnement des politiques et l'in-
suffisance de la coordination limitent
l'efficacité.
Les contextes locaux varient, nécessi-
tant des interventions adaptées.
'engagement citoyen et la recherche
multidisciplinaire sont essentiels, mais
souvent insuffisants.

Recommandations

. Adapter le plaidoyer et l'information a
la culture locale et au contexte socio-
professionnel.

. Quantifier a la fois les risques sanitaires
et les bénéfices économiques des inter-
ventions.

. Développer des politiques climat-pollu-
tion-santé adaptées aux régions.

. Mesurer les impacts de maniére systé-
matique.

. Garantir ['équité — aucune communauté
ni aucun pays ne doit étre laissé de coté.

. Soutenir une recherche active et inter-
disciplinaire.

Conclusion

La santé planétaire et la vie sont indis-
sociables. L'activité humaine a un impact
sur le climat qui, a son tour, a un impact
sur la vie. Des réponses efficaces néces-
sitent des stratégies fondées sur des
données probantes, inclusives et cultu-
rellement sensibles. Cette session a ren-
forcé l'idée que des actions immédiates
et ancrées localement peuvent transfor-
mer la vulnérabilité en résilience, faisant
de l'action climatique la priorité majeure
de santé publique du XXI¢ siécle.



Points de bascule : santé,
climat et biodiversité

Contexte et enjeu

Cette session a examiné les crises inter-
connectées de la santé humaine, animale et
environnementale, en soulignant la néces-
sité d'approches préventives et multisecto-
rielles. Le changement climatique, la perte
de biodiversité et 'émergence de maladies
se renforcent mutuellement, créant des
points de bascule qui menacent les éco-
systémes, les moyens de subsistance et les
objectifs mondiaux de santé. Les panélistes
ont souligné que des stratégies intégrées
One Health générent des cobénéfices me-
surables en matiere de santé, d'économie
et d’environnement.

Principaux enseignements

Les panélistes ont mis en évidence des
défaillances majeures et des lacunes dans
les systémes actuels :

Des professionnels de santé surchargés
et une expertise environnementale in-
suffisante.

Des financements fragmentés et des
données cloisonnées qui entravent une
action préventive globale.

Des intéréts politiqgues et économiques
qui éclipsent souvent des interventions
environnementales urgentes.

Un theme récurrent a été la nécessité d'ap-
proches centrées sur les communautés.
Une prévention efficace repose sur l'en-
gagement local, l'adaptation culturelle et
l'autonomisation des communautés afin
qu'elles participent a la surveillance, & la
prise de décision et a la conception des in-
terventions. Les organisations de la société
civile jouent un réle essentiel en tant que
passerelles entre les politiques publiques,
la recherche et l'action locale.

Les panélistes ont insisté sur le fait que
les stratégies climatiques et de biodiver-
sité doivent se renforcer mutuellement.
La coordination intersectorielle, la trans-
parence des données et des outils de suivi
intégrés (Joint External Evaluation [JEE],
Performance of Veterinary Services [PVS])
ont été identifiées comme essentielles
pour intensifier la prévention aux niveaux
national et régional.

Exemples illustratifs
Surveillance suisse et du chikungu-
nya :intégration des données humaines
et environnementales pour anticiper les
risques de maladies.

Observatoires socioécologiques en
Asie du Sud-Est : mise en relation de
['utilisation des pesticides, de la qualité

de l'eau et des résultats en matiere de
maladies infectieuses.
Interventions communautaires contre
la dengue : co-développement d'essais
cliniques, garantissant que les médica-
ments soient adaptés aux enfants et aux
femmes.

Défis identifiés
La répartition des financements est sou-
vent inadaptée, négligeant les interven-
tions environnementales et préventives.
Les secteurs de la santé, de l'agriculture
et de 'environnement manquent d'un
langage opérationnel commun.
Le court-termisme politique et la dépen-
dance a des paradigmes économiques
« orthodoxes » réduisent les investisse-
ments dans des solutions préventives a
long terme.
Le partage des données entre secteurs
est limité, compromettant une prise de
décision efficace.

Recommandations

. Promouvoir une culture intersectorielle
et un langage commun entre praticiens,
décideurs politiques et communautés.

. Mettre en place une approche « One
Wallet» afin d'intégrer les financements
dédiés a la santé, au climat et 3 la bio-
diversité.

. Inclure des indicateurs environnemen-
taux dans les évaluations de la sécurité
sanitaire et intégrer les données clima-
tiques dans le suivi de la santé.

. Investir dans les communautés en tant
qu’agents de changement durables —
les gouvernements peuvent changer,
les communautés demeurent.

. Donner la priorité a 'équité et a la jus-
tice dans l'allocation des ressources, en
veillant a ce que les populations vulné-
rables en bénéficient.

. Encourager des investissements a long
terme dans la prévention, en reconnais-
sant l'impact invisible, mais crucial des
interventions précoces.

Conclusion

Les points de bascule s'accélerent et les ap-
proches uniquement réactives sont insuf-
fisantes. Cette session a mis en lumiére la
puissance de la prévention, de l'intégration
des données et de I'engagement commu-
nautaire pour une fusion sélective et effi-
cace des silos et pour répondre au nexus
climat-biodiversité-santé. Un changement
de paradigme vers une action coordonnée,
multisectorielle et centrée sur la justice est
essentiel pour préserver a la fois la santé
humaine et la santé planétaire.
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Nourrir le futur : Nutrition,
Eau et systeme alimentaire
au coeur du changement

climatique

Contexte et enjeux

Cette session s'est concentrée sur le réle
central des systemes alimentaires dans
une approche One Sustainable Health. Le
modele agricole industriel est a l'origine de
multiples défis, allant de la pollution de l'eau
et de la dégradation des sols aux résidus
de pesticides, a la résistance aux antimicro-
biens et aux maladies liées a l'alimentation.
Le changement climatique exacerbe ces
risques, menagant la sécurité alimentaire, la
biodiversité et la santé publique. Les pané-
listes ont souligné l'urgence d'une transfor-
mation fondamentale des systémes alimen-
taires, fondée sur les principes One Health,
l'agroécologie et les savoirs locaux.

Principaux enseignements

Les systémes alimentaires doivent étre au
cceur d'une approche OSH, en reliant 'agri-
culture, la nutrition, 'environnement et la
santé. Des réformes progressives sont in-
suffisantes ; une action systémique et inté-
grée est indispensable. La nutrition, souvent
négligée, constitue un pilier essentiel : les
régimes alimentaires influencent la santé
humaine, l'impact environnemental et la
prévalence de la résistance aux antimicro-
biens. L'éducation, les achats publics et les
approches participatives au sein des com-
munautés locales sont des leviers détermi-
nants du changement.

Les panélistes ont mis en avant des mesures

concretes:
Les transitions agroécologiques, telles
que linitiative de 'Andhra Pradesh im-
pliquant 1,2 million d'agriculteurs, ont
démontré une productivité accrue, une
augmentation des revenus, une amélio-
ration de la biodiversité et une réduction
des dépenses liées a la santé.
Des systémes de surveillance intégrés
combinant des données humaines, ani-
males et environnementales peuvent anti-
ciper les risques alimentaires liés au climat,
tels que les bactéries Salmonella et Vibrio.
Les interventions en milieu scolaire et
les stratégies d'achats publics peuvent fa-
voriser des habitudes alimentaires saines,
soutenir les producteurs locaux et préser-
ver les savoirs traditionnels.

DéfFis identifiés
L'influence des acteurs privés dans l'orien-
tation de la recherche et des politiques
publiques peut désaligner les priorités.

La réduction de la consommation de
viande, bien que cruciale pour la santé et
le climat, est politiquement sensible et
culturellement complexe.

Les données et les preuves scientifiques
doivent étre efficacement traduites en
politiques, réglementations et actions de
santé publique.

Le changement climatique exerce une
pression sur la disponibilité de l'eau et la
sécurité alimentaire, exigeant des inno-
vations fondées sur des approches circu-
laires et des solutions locales.

Recommandations

. Placer les systémes alimentaires au coeur
de l'approche OSH et mener des politiques
alimentaires intégrées reliant santé, envi-
ronnement et agriculture.

. Promouvoir l'agroécologie et les marchés
alimentaires locaux afin de renforcer la
résilience et la biodiversité.

. Reconnaitre la nutrition comme une
question centrale de l'approche OSH, en-
courager les régimes a base de végétaux
et adapter les interventions aux réalités
régionales.

. Investir dans la sécurité alimentaire et les
systémes d'alerte précoce, en intégrant
les données climatiques et environne-
mentales.

. Soutenir la participation des communau-
tés en valorisant les savoirs locaux dans la
surveillance, la prévention et 'éducation.

. Limiter l'influence des acteurs privés et
veiller a ce que la recherche et les parte-
nariats public—privé servent lintérét gé-
néral.

Conclusion

Cette session a souligné que l'alimentation,
la santé et l'environnement ne peuvent étre
traités séparément. La transformation re-
quiert des stratégies systémiques, fondées
sur des données probantes, équitables,
centrées sur les communautés et intersec-
torielles. En mettant 'accent sur la nutrition,
la sécurité alimentaire et une production
durable, il est possible de béatir des systémes
alimentaires résilients qui protegent la san-
té humaine, la biodiversité et le climat. La
session a réaffirmé que les acteurs locaux
détiennent une grande partie des connais-
sances et des solutions et que la réussite
dépend de l'éducation, de la collaboration et
de systemes de gouvernance capables de tra-
duire les données en interventions concretes.



Lier les solutions locales et
globales pour aborder le nexus
“Pollution-Climat-Santé”

I - Pourquoi agir a l'aune du nexus
« Pollution—-Climat-Santé » ?

Tous les organismes vivants dépendent
fondamentalement des matrices environ-
nementales (eau, air et sol) qui constituent
les fondements biologiques de la vie. La
pollution diffuse, gu'elle soit industrielle,
agricole ou urbaine, converge a travers la
dynamigue du cycle de l'eau, créant des im-
pacts cumulatifs sur ['ensemble des écosys-
témes. Méme a faibles doses, les polluants
perturbent ['expression génétique au cours
du développement embryonnaire précoce
et interférent avec les systémes endocri-
nien etimmunitaire sensibles, en particulier
pendant le développement embryonnaire.
Cela souligne le caractére indissociable de
lasanté, de l'intégrité écologique, de la pol-
lution et des impacts climatiques.

La perspective du lien recadre l'action clima-
tigue non seulement comme une guestion
de survie a long terme de la planéte, mais
aussi comme un déterminant immédiat de
la santé. Les politiques visant a améliorer la
qualité de l'air, les systémes alimentaires et
la décarbonisation des transports génerent
des avantages pour la santé dans presque
tous les cas. Ces avantages ne sont pas
reportés a un avenir lointain ; ils se mani-
festent dans les jours, les mois ou les années
qui suivent leur mise en ceuvre. Il est impor-
tant de noter que les populations qui béné-
ficient de ces avantages sont celles qui ont
activement consenti aux efforts politiques,
renforcant ainsi la légitimité de ['action col-
lective.

Le rapport 2024 de 'IPBES' met en évidence
les liens entre la perte de biodiversité, la
qualité et la disponibilité de l'eau, l'insécu-
rité alimentaire, les risques sanitaires et le
changement climatique, les cing piliers du
nexus. Les recommandations qui accordent
la priorité a la santé en tant qu'objectif
principal générent systématiquement des
avantages connexes dans d'autres sec-
teurs, sans compromis négatifs. Cela néces-
site un changement de paradigme, passant
d'une approche curative a une approche
préventive, mettant l'accent sur des inter-
ventions systémiques a 'échelle socio-éco-
systémique.

\\
Dans [presque tous les]

cas, les politiques
climatiques, par exemple

celles qui concernent l'eau,

les sols, la qualité

de lair, l'alimentation
et la décarbonisation
des transports, auront
des effets bénéfiques
importants sur la santé.

Il - Solutions existantes
a différentes échelles

Prévention basée sur
les écosystémes

La prévention repose sur la préservation et la
restauration. Les foréts gérées par les commu-
nautés en Thailande illustrent bien cette ap-
proche. Ces foréts, qui appartiennent 3 ['Etat,
mais sont gérées selon des régles locales et
une collaboration basée sur la confiance, ré-
duisent les risques de maladies zoonotiques,
de pollution, d'érosion des sols et d'exposi-
tion aux pesticides. Elles améliorent simulta-
nément le bien-étre des communautés en fa-
vorisant la coexistence avec les écosysteémes
et les animaux. De tels modéles démontrent
comment la restauration écologique peut
servir de stratégie de santé préventive tout
en renforcant la cohésion sociale.

Education et sensibilisation

Il est essentiel de redynamiser 'éducation
publique pour ancrer les connaissances en-
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Health, France

Panélistes
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Jacqueline COLLARD
Présidente, Association Santé-Environnement
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Kevin JEAN
Ecole normale supérieure, Université Paris
Sciences et Lettres, France
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vironnementales au sein des communautés.
Les initiatives locales qui impliquent les en-
seignants et les éléves ont un effet boule de
neige, car ces acteurs deviennent des am-
bassadeurs du savoir et sensibilisent des po-
pulations plus larges. L'acces a linformation
au sein des quartiers et des communautés
permet aux individus de comprendre a la fois
la nécessité d'agir et les moyens d'y parvenir.

Engagement des jeunes
et plateformes numériques

Des programmes innovants exploitent les ré-
seaux sociaux et les outils numérigues pour
impligquer les jeunes, qui peuvent étre initiale-
ment indifférents aux questions de pollution
et de climat. Des modules de formation nu-
mériques, développés avec l'aide d'experts
scientifiques, fournissent aux jeunes les
connaissances nécessaires pour les diffuser
a leur tour. Les programmes d'écoambassa-
deurs et les parlements régionaux de jeunes
organisent des « masterclasses » et des fo-
rums citoyens, cultivant ainsi une culture
de sensibilisation a l'environnement. Ces
forums, qui se tiennent dans des villes telles
que Beyrouth et Baalbek, associent ['édu-
cation a des actions concrétes : collecte des
déchets, infrastructures de recyclage et mo-
bilisation communautaire?.

Les actions locales prennent de ['ampleur
grace a des partenariats institutionnels. Par
exemple, les collaborations avec le Bureau
des services d'appui aux projets des Nations
unies et les ministéres nationaux accélérent
les initiatives de recyclage, démontrant ainsi
comment ['engagement local peut catalyser
un changement systémique.

l1l. Principales conclusions

de l'approche Nexus

o Dépendance biologique vis-a-vis des
matrices environnementales : la pollu-

tion de l'eau, de ['air et des sols se traduit
directement par des risques pour la santé,

notamment par le biais de voies géné-
tiques et développementales.

© Avantages immédiats des politiques cli-
matiques pour la santé : dans la plupart
des cas, les politiques climatiques relatives
3 la qualité de l'air, a l'alimentation et a la
décarbonisation des transports auront des
avantages significatifs pour la santé.

o Interconnexions systémiques : la bio-
diversité, l'eau, la sécurité alimentaire, la
santé et le climat sont indissociables ; les
interventions dans un domaine ont des ré-
percussions sur les autres.

o Passage a la prévention : la préservation
et la restauration des écosystémes ré-
duisent les risques avant qu'ils ne se
concrétisent, contrairement aux approches
réactives et curatives. La restauration des
composantes environnementales est a la
fois un levier et un résultat vers One Health.

o Confiance et gouvernance : les solu-
tions efficaces reposent sur des relations
solides entre les communautés, les déci-
deurs territoriaux et locaux et les institu-
tions, garantissant ainsi leur légitimité et
leur durabilité.

© L'éducation comme moyen d'autonomi-
sation : la refonte de |'éducation publique
et ['engagement des jeunes créent des
changements culturels durables en faveur
de la responsabilité environnementale.

© Passage du niveau local au niveau mon-
dial : les initiatives locales, lorsqu'elles
sont reliées a des cadres institutionnels,
ont des répercussions systémiques plus
larges.

IV. Implications pour les
politiques et les pratiques

La perspective du lien exige des stratégies
intégrées qui transcendent les cloisonne-
ments sectoriels. La santé doit étre consi-
dérée 3 la fois comme un objectif principal
et un avantage connexe des politiques cli-
matiques et de lutte contre la pollution. Les
approches préventives, qu'elles passent par
la restauration des écosystémes, ['éducation
ou l'engagement communautaire, offrent
des modeéles évolutifs qui alignent les ac-
tions locales sur les objectifs mondiaux. En
outre, la responsabilité élargie des produc-
teurs (REP) doit étre considérée comme
un instrument clé pour soutenir la mise en
ceuvre de One Health au niveau territorial.

De plus, limmédiateté des avantages pour
la santé renforce les arguments en faveur
d'une action climatique ambitieuse. En dé-
montrant des améliorations tangibles de la
qualité de ['air, des systémes alimentaires et
des environnements urbains, les décideurs
politiques peuvent renforcer le soutien et
la [égitimité du public. Ce double cadre, qui
combine des gains a court terme pour la san-
té et une résilience climatique a long terme,
crée un discours puissant en faveur d'une
action collective.



Pouvoir bien se nourrir localement,
l'alimentation durable, pilier de la santé

Isabelle DORESSE - Vice-President, ATD Quart Monde, France

Des changements profonds de notre société sont nécessaires pour une alimentation choisie, acces-
sible, et respectueuse de la santé pour tous.

La question de 'alimentation ne repose pas seulement sur l'idée « d'un ventre a remplir », par une quantité et
une qualité nutritionnelle. Elle revét une dimension identitaire, culturelle, politique et sociale, trés forte pour
chacun et collectivement. Elle est au centre de logiques de pouvoir et de rapports sociaux inégalitaires. C'est
un enjeu de liberté, de dignité et de démocratie.

Or, les politiques d'alimentation se concentrent aujourd’hui sur une approche écologique et sanitaire. Mais
pour respecter la dignité de tous et permettre a chacun d’accéder a une alimentation choisie, respectueuse
de sasanté et durable, il est nécessaire de mettre en ceuvre des politiques globales structurelles, fondées sur
l'effectivité des droits fondamentaux pour tous, avec des institutions qui n'humilient personne. Notamment,
la garantie pour chacun du droit a des moyens convenables d'existence est essentielle. Il s'agit aussi de ne pas
opposer les différentes préoccupations.

Aujourd’hui, face au colit trés élevé du logement, et a la faiblesse des minimas sociaux et de certains revenus,
l'alimentation devient ['une des rares variables d'ajustement possible pour plus de 8 millions de personnes.
Les structures d'aide alimentaire sont submergées par l'explosion de la demande. L'alimentation est pour
ces personnes, une préoccupation majeure, source de stress au quotidien, et non un plaisir. La faim n’est pas
nécessairement imputable a un manque de nourriture disponible, mais surtout a un défaut de capacité d'ac-
cés a la nourriture. Quand vous avez un logement indécent, ou quand vous habitez en hotel social depuis 10
ans, vous ne pouvez pas cuisiner ni recevoir des proches pour partager un repas. Les produits les moins chers,
qui remplissent le ventre, sont souvent les plus transformés, les moins qualitatifs, et peuvent comporter des
substances toxigues. Par ailleurs, vivant dans des environnements dégradés, les plus pauvres sont davantage
exposés aux différentes pollutions. C'est d'autant plus inégalitaire que ce sont eux qui ont l'empreinte écolo-
gique la plus faible, et qu'ils ont acquis dans leur combat quotidien pour la survie, de fortes compétences en
termes d'adaptation, riches d'enseignement face aux crises actuelles que nous traversons.

Au sein d'ATD Quart-Monde, nous expérimentons avec les plus pauvres pour construire ensemble et per-
mettre a chacun de se nourrir de facon non subie.

La protection sociale est fortement attaquée : il est pourtant essentiel de s'assurer que chacun ait un revenu
suffisant lui permettant de s'alimenter et de se loger correctement. Hors de ['urgence, les dispositifs spé-
cifiques, tels que l'aide alimentaire ou les cheques alimentaires, toujours stigmatisants, ne peuvent étre la
réponse. Il serait important de reconnaitre en France le droit a une alimentation choisie, saine et durable.

Les plus pauvres n'ont pas besoin qu'on décide pour eux, ils n'ont pas besoin d'étre «éduqués». Ils doivent
étre reconnus comme des acteurs de changement et des sujets de droit en particulier en leur permettant de
participer. m
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Commission Lancet One Health-
Reactions a OSH for All Lyon 2025

John AMUASI - Coprésident, Commission Lancet One Health / Chef du département de santé mondiale,
Ecole de santé publique et responsable du groupe de recherche en santé mondiale et maladies
infectieuses, Kumasi Center for Collaborative Research in Tropical Medicine, Ghana

Andrea WINKLER - Coprésidente, Commission Lancet One Health / Département de neurologie
et directrice, Centre pour la santé mondiale de l'Université technigue de Munich, Allemagne

Introduction

La session a permis de réfléchir au rapport historique’ de la Commission One Health du Lancet et a ses dix recom-
mandations, en les reliant aux débats actuels sur la gouvernance : nationale et mondiale, santé urbaine et change-
ments géopolitiques. Les coprésidents ont souligné a |a fois les réalisations du rapport et les domaines qui restent a
explorer a l'avenir, offrant des perspectives sur la maniére dont One Health peut étre appliqué dans l'environnement
complexe d'aujourd'hui. Certaines questions ont été posées aux intervenants, car elles sont pertinentes dans le
cadre du débat » sur One Health, tout comme les perspectives mondiales et locales qui nécessitent d'étre appro-
fondies.

One Health en milieu urbain

L'urbanisation a atteint un point de basculement, avec désormais plus de personnes vivant dans les villes que
dans les zones rurales. Cette évolution crée de nouveaux écosystémes ol les humains, les animaux et les vecteurs
coexistent, augmentant les risques d'émergence de maladies. Les villesillustrent également le fardeau des maladies
non transmissibles, notamment les maladies cardiovasculaires, le diabéte et les troubles mentaux. Les modes de vie
urbains (moins d'activité physique, plus d'aliments transformés, plus de stress environnemental) exigent que les
principes de One Health s'étendent au-dela des maladies infectieuses pour englober les maladies chroniques et la
santé mentale. Bien que la santé urbaine n'ait pas été pleinement explorée dans le rapport de la Commission, les
prochaines versions devraient |'aborder de maniére plus compléte, parallélement & des travaux complémentaires,
tels que ceux de la Commission EAT-Lancet 2.0 sur les systémes alimentaires et la nutrition?.

One Health et géopolitique

One Health fournit une justification convaincante au multilatéralisme. En soulignant 'interdépendance entre les
humains, les animaux, les plantes et ['environnement, ildémontre que le progrés ne peut étre atteint par des actions
unilatérales. Les approches collectives sont essentielles, et One Health offre un cadre convaincant pour la coopéra-
tion mondiale.

La dynamique géopolitique autour des ressources naturelles illustre ce point. Les minéraux rares, essentiels aux
technologies modernes, sont concentrés dans quelques pays, ce qui souléve des préoccupations quant a la dégra-
dation de l'environnement (extraction) et a la dépendance (monopoles). Les approches One Health peuvent (re)
cadrer ces débats, en liant ['exploitation des ressources a la garantie de la santé environnementale, a la gestion des
ressources, au bien-étre et a l'équité.

Les déplacements et la marginalisation méritent également une attention particuliére. Les conflits et le change-
ment climatigue entrainent des mouvements de population, exacerbant les inégalités en matiére de santé et les
pertes sociales. Les questions d'ethnicité, de classe sociale, de race et de genre s'entrecroisent avec ces dynamiques,
nécessitant des approches inclusives. Bien que la littérature soit limitée, les données existantes soulignent l'intérét
des cadres One Health pour traiter explicitement les déplacements et les déterminants sociaux de a santé.

Les enseignements du Protocole de Montréal

Le Protocole de Montréal® sur les substances appauvrissant la couche d'ozone offre des enseignements pour la
gouvernance « One Health ». Son succes repose sur trois facteurs : la personnalisation (risques de cancer de la peau),
la perception (images visibles du trou dans la couche d'ozone) et la simplicité (les produits chimiques responsables
ont été rapidement remplacés).

En revanche, les mesures de lutte contre le changement climatique et la promotion de la santé sont beaucoup plus
complexes, car elles impliquent plusieurs secteurs et des transitions a long terme. La legon a en tirer est que les so-
lutions peuvent étre décomposées en étapes gérables, communiquées clairement et mises en ceuvre rapidement.
Des mesures progressives peuvent déboucher sur des solutions globales, rendant le concept « Une seule santé »
plus facile a mettre en ceuvre et plus viable sur le plan politique.

Implications pour la gouvernance
Les réflexions ont mis en évidence plusieurs implications :

® Multilatéralisme : le concept « Une seule santé » renforce les arguments en faveur d'une action collective dans
la politigue mondiale.



® Mise en ceuvre nationale : les pays doivent adapter les principes « One Health » a leurs structures de gouver-
nance (y compris la législation), en brisant les cloisonnements entre les ministeres.

® Action locale : les environnements urbains et les communautés sont des lieux essentiels pour 'application du
concept « One Health ».

o Communication : des messages clairs et simples sont essentiels pour mobiliser le soutien.

® Equité: les déplacements et la marginalisation doivent étre pris en compte lors de ['élaboration des stratégies.

Conclusion

Les réflexions de la Commission ont souligné l'importance croissante de |'approche « One Health » pour relever les

défis mondiaux. L'urbanisation, les tensions géopolitiques, |'exploitation des ressources et le changement climatique

exigent tous des approches intégrées. Si le rapport a jeté des bases solides, les travaux futurs doivent s'étendre a

la santé urbaine, aux déplacements de population et aux modeéles de gouvernance inspirés de précédents réussis.

One Health est 3 |a fois une perspective et un outil d'action. En décomposant la complexité en étapes gérables, en
favorisant la coopération multilatérale et en garantissant l'inclusivité, One Health peut devenir un pilier central du
développement durable et de la résilience mondiale. m

Compte a rebours du Lancet sur la santé
et le changement climatique

Marina B. ROMANELLO - Directrice exécutive, Lancet Countdown, Royaume-Uni

Le Lancet Countdown on Health and Climate Change* est un projet de recherche collaboratif mondial qui ras-
semble 300 chercheurs de premier plan issus du monde entier afin d'étudier les liens entre la santé et le chan-
gement climatique. Né ['année suivant 'adoption de ['Accord de Paris, il s'appuie sur les meilleures données scien-
tifiques disponibles a ['échelle mondiale pour orienter et surveiller les opportunités, les avantages et les risques
sanitaires liés a la réponse mondiale au changement climatique. En élaborant et en publiant chague année des indi-
cateurs rigoureux, elle fournit une base de données fiable et interdisciplinaire qui permet aux dirigeants de mettre
en place des interventions fondées sur des preuves. Ces indicateurs se traduisent par une protection de la santé face
aux risques climatiques croissants.

L'une des principales forces de ['approche du Lancet Countdownréside dans son engagement en faveur de la transpa-
rence méthodologique et du partage rigoureux des données. Chaque indicateur est accompagné d'une documen-
tation sur les sources de données, les méthodes d'analyse et les limites. Dans la mesure du possible, ses données
sont partagées via la plateforme de données en ligne de la collaboration, ce qui les rend accessibles et disponibles
pour les décideurs, les chercheurs et les autres acteurs intéressés. L'accent mis sur la qualité et la transparence des
données est la pierre angulaire du travail du Lancet Countdown.

Le rapport 2025 du Lancet Countdown a montré que les menaces sanitaires liées au changement climatigue ont at-
teint des niveaux records préoccupants et que le monde s'engage dans une voie sans précédent. Dans un contexte
de risques et d'incertitudes croissants, et a une époque ou les politiques publiques s'appuient de plus en plus sur des
données, l'ouverture et la transparence des données sont essentielles pour garantir que les indicateurs soient a la
fois crédibles et utiles afin de permettre des interventions efficaces pour sauver des vies. m

1. Winkler, A. S., ... Amuasi, J., et al.
(2025). “The Lancet One Health Commis-
sion: Harnessing Our Interconnectedness
for Equitable, Sustainable, and Healthy
A Socioecological Systems.” Lancet 406:
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2. Rockstrém J, Thilsted SH, Willett WC,
etal. (2025). The EAT-Lancet Commis-
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development_en

Mise en ceuvre de solutions
locales “One Health” en
milieu urbain : programme
européen “One Health

4 Cities”

Dirigé par Lyon (2023-2025), le réseau One
Health 4 Cities rassemble neuf villes euro-
péennes dans le but d'intégrer l'approche
« One Health » dans les politiques urbaines.
L'approche « One Health » considére la santé
humaine, animale, végétale et environne-
mentale comme des systémes interconnec-
tés, encourageant les villes a concevoir des
stratégies qui renforcent simultanément
toutes ces dimensions. Le réseau fonctionne
a deux niveaux :

Des groupes locaux URBACT' qui expéri-
mentent des solutions concrétes et éla-
borent des plans d'action intégrés pour les
futures stratégies urbaines;

Une communauté européenne plus large
d'apprentissage composée de villes tra-
vaillant au sein d'une plateforme collabo-
rative et d'un groupe de travail, et produi-
sant un guide et des outils basés sur ces
apprentissages.

Le projet encourage le passage d'une gou-
vernance cloisonnée et anthropocentrique a
une perspective systémique et écologique.
Les villes sont encouragées a mettre en place
des modeles de gouvernance interdéparte-
mentaux plutét que de créer de nouveaux
départements. Le suivi doit rendre compte
des interactions entre la santé humaine, la
biodiversité, le climat et les environnements
urbains, plutét que des résultats isolés.

Pour aider les villes & mettre en ceuvre ces
idées, le réseau a créé un guide a l'intention
des décideurs urbains et une boite a outils
comprenant : un canevas One Health, un ou-
til d'évaluation, une cartographie des parties
prenantes, un jeu de role, des ateliers de co-
conception, des outils d'idéation citoyenne,
des lignes directrices pour les cours d'école
et des listes de contréle pour l'inclusion des
genres. Lengagement citoyen est essentiel :
les villes doivent traduire One Health en
thémes accessibles grace aux leaders com-
munautaires, aux éducateurs, aux sociolo-
gues et aux artistes. Le document met éga-
lement en évidence les compromis urbains
courants, tels que la sécurité par rapport a la
biodiversité ou le verdissement a court terme

par rapport a la résilience écologigue a long
terme.

Munich a intégré One Health dans sa di-
rective stratégiqgue en matiére de santé
grace a un processus participatif impliquant
les services municipaux, des experts et les
citoyens. Les domaines prioritaires com-
prennent le climat et la santé, la santé men-
tale et le bien-étre des enfants. Les projets
vont de la surveillance des moustiques a la
protection contre la chaleur et a ['évalua-
tion du paysage sonore.

Lyon a appliqué le concept « One Health »
a ['urbanisme dans le cadre d'un projet
pilote dans le quartier Sainte-Blandine.
Malgré certaines contraintes (calendrier,
mobilisation), le projet a amélioré la coopé-
ration entre les services et aidé les parties
prenantes a comprendre le concept « One
Health» dans la pratique.

Elefsina a créé le programme « From Seed
to Fruit » (De la graine au fruit) dans les jar-
dins d'enfants, combinant jardinage, contes
et ateliers familiaux. Cette initiative ren-
force la sensibilisation a l'environnement et
les habitudes durables a la maison.

Les villes ont appris que la mise en ceuvre du
concept « One Health » nécessite de fusionner
les différents silos administratifs et de créer
une compréhension commune entre les ser-
vices, soutenue par une planification étape
par étape des projets complexes.

L'expérience montre également l'importance
de disposer d'outils pratiques et accessibles
que les non-spécialistes peuvent utiliser,
parallélement a une forte participation
citoyenne et 3 l'engagement dés la petite
enfance afin de favoriser un changement de
comportement a long terme.

Une gouvernance interdisciplinaire et des
systémes de données intégrés sont essentiels
pour relier de maniére significative la santé
humaine, animale, végétale et environne-
mentale.

Sur la base de ces enseignements, les villes
devraient investir dans des partenariats One
Health a long terme et dans la formation



continue afin de renforcer leurs capacités 4 Cities appelle les décideurs européens a :
internes. Elles sont encouragées 3 améliorer
les Fadres de surveiAllan\ceintégrég,ésimplifief stratégique dans toutes les politiques et
eta adapter la boite & outils existante, et a tous les instruments d'investissement de
intégrer One Health dans les écoles et les pro- I'UE.

grammes communautaires afin de garantir
une large appropriation par la société. Enfin, N oun X

l'intégration systématique des considérations a des mécanismes de gouvernance et 3 un —
liées au genre et a l'inclusion sociale est es- financement direct. S
sentielle pour concevoir des politiques One . Renforcer les capacités locales grace au ot gk
Health plus équitables et plus efficaces. partage des connaissances, au soutien
scientifique, a l'assistance technique et a
'engagement des citoyens.

. Positionner One Health comme une priorité

. Donner aux villes les moyens d'agir grace

Afin de donner aux villes les moyens de mener
la transition One Health, le réseau One Health

Une seule santé avec, dans, T 1ODIVERSIe
pour et par les villes
Evelyne de LEEUW - Professeure titulaire, titulaire de la Chaire d’excellence A &

en recherche du Canada, One Urban Health, ESPUM — Ecole de santé publique,
Université de Montréal, Montréal, Canada

ous ne nous en rendons peut-étre pas compte, mais les villes constituent le plus
N ancien et le plus vaste projet d'infrastructure humaine de la planéte. Nous avons
commencé a les construire il y a environ vingt millénaires, et au XXI¢ siécle, la majeure
partie de 'humanité vit dans des environnements urbains. Ce chiffre passera a trois
quarts de I'humanité dans un demi-siecle.

Les villes sont le théatre de One Health. Bien que les hygiénistes et les écologistes
l'aient compris dés les débuts du développement de la santé publique moderne (si
l'on prend l'exemple de la santé environnementale a Londres au milieu du XIXe siecle,
ou une épidémie de choléra a été endiguée apres l'identification d'une source d'eau
contaminée dans le quartier de Soho), ce n'est que récemment, et de maniére specta-
culaire pendant la pandémie de COVID-19, que cette question a été mise en évidence.

Toutes les questions et tous les défis liés a One Health se posent dans des lieux par-
ticuliers. Qu'il s'agisse de marchés humides, de laboratoires, de restaurants, d'abat-
toirs ou de récifs coralliens, nous pouvons le plus souvent localiser One Health dans
un lieu précis. Depuis le milieu des années 1980, I'Organisation mondiale de la santé a
conceptualisé les environnements sanitaires liés au lieu' comme des « cadres pour la
santé »2, Les villes en font partie.

Les recherches sur les villes-santé ont montré que la plus petite ville-santé autodécla-
1. Bellefontaine, T., & Wisener, R.

rée est la ville québécoise de [le-aux-Grues (en réalité, un hameau situé sur l'ile du
méme nom dans le fleuve Saint-Laurent) qui compte moins de 200 habitants. La plus
grande ville-santé serait Shanghai®.

La pandémie de COVID-19 a été un signal d'alarme pour One Health dans les envi-
ronnements urbains. L'équilibre écologique entre les especes dans les villes est de-
venu une préoccupation explicite des politiciens et des administrateurs locaux, et les
communautés du monde entier ont pris conscience que les mesures non pharmaceu-
tigues qui auraient pu étre demandées ou imposées par les gouvernements se sont
déroulées dans les rues des villes — et de nombreuses villes ont en fait tenté de pro-
fiter de la pandémie de COVID-19 pour opérer des changements. Par exemple, les
transports publics étant considérés comme un environnement a risque, la marche et
le vélo sont devenus des modes de transport essentiels, et des pistes cyclables locales
ont vu le jour partout dans le monde. Mais bon nombre de ces interventions improvi-
sées n'ont pas duré*; un travail plus systémique et systématique doit étre accompli.

Au moins quatre réseaux différents ont relevé le défi.

(2019). The evaluation of place-
based approaches: questions for
further research. Ottawa: Policy
Horizons Canada; 2011. https://
publications.gc.ca/collections/
collection_2011/hpc-phc/PH4-80-
2011-eng.pdf

2. Kokko, S., & Baybutt, M. (Eds.).
(2022). Handbook of settings-based
health promotion. New York, NY:
Springer

3. de Leeuw, E. (2017). Cities and
Health from the Neolithic to the
Anthropocene. In Healthy cities: The
theory, policy and practice of va-
lue-based urban planning (pp. 3-30).
New York, NY: Springer New York.
4. Ellis, G., & Grant, M. (2021). The
COVID-19 lockdown papers: in-
sights, reflections and implications
for urbanism and city planning.
Cities & health, 5(sup1), S13-S21.
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5. https://geographie-cites.cnrs.fr/
en/one-urban-health-2/

6. https://urbact.eu/networks/one-
health-4-cities

7. https://fondation-usdt.org/en/
international-working-groups/
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La premiére a avoir été développée et financée est la Chaire d'excellence en recherche
du Canada « Une seule santé urbaine » (One Urban Health), qui devrait fonctionner ini-
tialement jusqu'en 2032 et qui est basée a Montréal. Elle collabore avec un large éven-
tail de partenaires industriels et de la société civile, tant au niveau local qu'international.
L'organisme de recherche francais CNRS a organisé des ateliers en Asie du Sud-Est sous
le méme titre « One Urban Health », axés principalement sur ['écologie des systéemes
complexes et les risques infectieux®. Sous 'égide de la ville francaise de Lyon, neuf villes
européennes ont été financées par le programme Urbact de ['UE pour le développe-
ment et ['apprentissage entre pairs dans le cadre d'un programme intitulé « One Health 4
Cities »°. Et la fondation One Sustainable Health coordonne ces initiatives et efforts en
tant que « réseau de réseaux » — One Health & Urban Settings’.

Les géographies, les contextes et les défis de chacun de ces réseaux sont différents. Mais

certains des programmes mis en ceuvre constituent des exemples précieux :

@ Cartographie de la biodiversité dans les « villes verticales » fermées telles que la ville
souterraine de Montréal

@ Utilisation des plantes comme mécanismes de détoxification des sols (« phytoremé-
diation »)

@ Utilisation des animaux comme outils d'entretien des espaces verts urbains (moutons
dans les parcs)

@ FEau, inondations, écologie et gestion des risques

@ Outils de planification écocentriques (plutot qu'anthropocentriques) pour la durabili-
té, y compris les « laboratoires du monde réel » pour l'engagement communautaire et
la science citoyenne

@ «Laboratoires vivants » basés sur la nature

® Régions et villes One Planet (vivre dans les limites de notre empreinte écologique ap-
propriée).

Les villes ne sont pas seulement les vitrines du passé, mais aussi les laboratoires One

Health de demain. m

OSH: Une approche
transdisciplinaire

— Les acteurs publics
et privés rassemblés

Cette session a examiné comment les parte-
nariats public-privé peuvent servir de levier
structurel pour faire avancer l'approche
« One Sustainable Health ». Réunissant des
leaders issus des domaines de la science, du
développement, de la finance, de l'indus-
trie et de la santé mondiale, la discussion a
souligné un point central : la santé, 'environ-
nement et les systémes sociaux sont désor-
mais indissociables sur le plan politique, et
les modéles de gouvernance doivent évo-
luer pour refléter cette réalité.

Préparer le terrain

La session s'est ouverte sur un rappel : ['éco-
nomie de la prévention versus celle de la ré-
ponse. La prévention des pandémies grace
3 une approche « One Health » est estimée a
environ 10 milliards de dollars par an, tandis
que le colt de la gestion des crises une fois
qu'elles surviennent est au moins trois fois
plus élevé. Ce déséquilibre est un signal poli-

tique. Il exige un changement de paradigme :
passer de la gestion de crise au renforcement
de la résilience, des programmes sectoriels a
une gouvernance intégrée.

Un changement nécessaire
dans la gouvernance

Trois défaillances de gouvernance sont ap-
parues dans les interventions : une prise de
décision fragmentée entre les ministeres, les
secteurs et les niveaux de gouvernement ;
un alignement insuffisant des budgets pu-
blics sur les risques sanitaires et climatiques
a long terme ; et un manque de normes
communes et d'infrastructures de données
pour guider une action coordonnée. Ces
défaillances entrainent des doublons, des
programmes de prévention sous-financés
et des occasions manquées de coordination
entre les services publics, les acteurs privés
et les autorités locales.



Narration de tension : le fossé
entre ce que nous savons
et ce que nous faisons

Une forte tension sous-jacente dans la dis-
cussion concernait le fossé entre la clarté de
ce qui doit étre fait et l'inertie des systémes
existants. Les liens entre la pollution, la perte
de biodiversité, la propagation des zoonoses,
les risques climatiques, la sécurité de ['eau et
la vulnérabilité sociale sont désormais bien
compris. Des technologies de surveillance,
des plateformes de données interopérables
et des stratégies de prévention éprouvées
existent déja. Les investissements clima-
tigues générent de plus en plus d'avantages
directs et indirects pour la santé. La préven-
tion est plus efficace financierement que les
interventions d'urgence.

Et pourtant, le fossé persiste. Les budgets
continuent de privilégier les interventions en
aval plutét gue les solutions en amont. Les
données restent dispersées entre les agences
et les secteurs. Les capacités locales (labora-
toires, agents de santé, communautés) sont
souvent sous-financées, alors qu'elles consti-
tuent la premiére ligne de défense. Les par-
tenariats public-privé manquent souvent du
cadre de gouvernance nécessaire pour assu-
rer la cohérence et la continuité. Le probléme
fondamental n'est pas le manque de connais-
sances, mais le manque d'harmonisation. Le
monde dispose des éléments nécessaires,
mais il lui manque ['architecture qui permet
de les relier entre eux.

Priorités opérationnelles pour
One Sustainable Health

Toutes perspectives confondues, le panel est
revenu systématiquement sur quatre priori-
tés opérationnelles essentielles pourintégrer
One Health dans les politiques publiques et
les pratiques.

1. Systémes intégrés de données et de
connaissances

Des données fiables, accessibles et interopé-
rables sont fondamentales pour comprendre
les risques, cibler les interventions et amé-
liorer la gouvernance. Qu'il s'agisse de sur-
veiller le choléra grace a la surveillance des
eaux usées, de cartographier les expositions
chimiques ou de suivre le déclin de la biodi-
versité, les données permettent d'anticiper
les mesures a prendre. Les investissements
nécessaires comprennent des systémes d'in-
dicateurs de santé environnementale, des
plateformes géolocalisées, des recherches
participatives et des normes internationales.

2. Une boussole commune pour une action
collective

Les partenariats public-privé fonctionnent
lorsque les institutions s'alignent sur les ob-
jectifs, les roles, les calendriers et les preuves.
Les défaillances de coordination entre les
niveaux national et local, les ministéres et les
secteurs constituent des obstacles majeurs.

Une boussole de gouvernance commune
peut guider les investissements, donner la
priorité 3 la prévention et ancrer One Health
dans la planification a long terme a toutes
les échelles : locale, nationale, régionale et
mondiale.

3. L'efficacité comme moteur de l'innova-
tion et de l'impact

L'efficacité n'a pas été décrite comme une
réduction des co(ts, mais comme la ca-
pacité a orienter les ressources la ol elles
créent la plus grande valeur sociétale. Parmi
les exemples cités figuraient les poles inté-
grés eau-santé, les programmes de préven-
tion communautaires et les infrastructures
congues pour servir a la fois des objectifs
environnementaux et sanitaires. Des parte-
nariats bien structurés accélerent l'innova-
tion et soutiennent la transformation des
modeéles.

4. Renforcement des capacités locales et
de l'engagement communautaire

Les acteurs locaux sont le pilier de la rési-
lience sanitaire mondiale. Le renforcement
des réseaux de laboratoires, la formation du
personnel, le soutien a ['engagement com-
munautaire et la garantie d'une protection
sociale pendant les transitions écologiques
sont des éléments essentiels de la mise en
ceuvre de One Health. La souveraineté scien-
tifique et le leadership local ont été soulignés
a plusieurs reprises comme des conditions
préalables a un impact durable.

Perspective transversale

Une conclusion cohérente s'est dégagée : des
solutions existent déja dans les laboratoires,
les services publics, les banques de déve-
loppement et les organisations communau-
taires. Le défi ne réside pas dans les connais-
sances, mais dans l'alignement, ['‘échelle et la
rapidité. 'activation du financement mixte, la
mise en place de cadres de gouvernance in-
tersectoriels et l'intégration durable de One
Health dans les agendas nationaux et inter-
nationaux ont été considérées comme des
facteurs clés.

Réflexions finales

La session s'est terminée par quatre pistes
d'action concréte :

1. Evaluer la situation 3 l'aide de systémes
de données intégrés et transparents.

2. Fixer des objectifs communs assortis de
feuilles de route claires, soutenues par un
engagement politique.

3. Améliorer l'efficacité afin d'orienter les
ressources vers les interventions ayant le
plus grand impact.

4. Renforcer les capacités locales afin de ga-
rantir la résilience et |'appropriation.

L'appel final a l'action a souligné ['urgence
et la responsabilité commune : nous savons
ou nous devons aller. Notre succés dépend
désormais de notre capacité a avancer en-
semble.
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1. Hebinck, A., Diercks, G., von
Wirth, T. et al. (2022). An actionable
understanding of societal transi-
tions: the X-curve framework.
Sustain Sci 17, 1009-1021.
https://doi.org/10.1007/s11625-
021-01084-w

Une santé durable a la croiséee
des chemins : vers une action
collective transformatrice

Godelieve van HETEREN - Consultante senior en santé, gouvernance, financement
basé sur la performance (PBF) et santé planétaire, ancienne directrice
de la Rotterdam Global Health Initiative, Université Erasmus, Rotterdam, Pays-Bas

ommes-nous suffisamment transformateurs, voire transformateurs tout court ?

Cette question urgente a dominé dés le début de la conférence One Sustainable
Health for All Lyon 2025. Partout dans le monde, les gens prennent conscience que
nous vivons a une époque de dépassement. Sept des neuf limites planétaires ayant
été dépassées, dans de nombreux endroits, des scientifiques, des organisations civiles,
des praticiens de la transition, des autorités locales, des entreprises sociales et des
citoyens de tous horizons se réunissent et convergent pour relever de maniére plus
collective les défis persistants de la durabilité et de ['équité.

Les défis sont énormes, les actions souvent douloureusement lentes. Les cadres insti-
tutionnels dans lesquels nous opérons s'averent de plus en plus inadaptés.

Using X-curve Societal Transitions (Courtesy Institute DRIFT, EUR)
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X-curve for societal transformations (DRIFT, EUR, 2022)’

Les scientifiques spécialisés dans la transition utilisent des outils discursifs pour
analyser cette situation sociale chaotique. Et montrer les subtilités dynamiques des
transformations sociétales complexes. Nous avons utilisé ['un de ces outils : la courbe
X DRIFT de ['université Erasmus pour comprendre ['état d'avancement dans le domaine
de la santé durable pour tous.

Il est clair que, sur le plan intellectuel, One Sustainable Health for All Lyon 2025 a mis en
évidence la cohérence croissante entre de nombreux participants sur les diagnostics
cruciaux de la situation critique de notre planéte. Sur le plan pratique, cependant, les
gens commencent tout juste a trouver leurs marques et a faire face a des choix diffi-
ciles. Allons-nous sortir des paysages institutionnels (socio-économiques, politigues)
actuels pour nous diriger vers quelque chose de mieux adapté pour faire face aux me-
naces existentielles urgentes ? Sommes-nous préts a sortir du chaos pour construire
de meilleures alternatives ? Ou allons-nous nous enliser dans des structures dysfonc-
tionnelles dont nous savons, en toute honnéteté, qu'elles ne sont plus suffisantes ?
Par peur, par confort ?

Ce sont la des décisions cruciales que nous devons prendre ensemble dés maintenant.
Nous n'avons pas encore atteint le niveau de transformation nécessaire, mais nous
progressons dans cette direction. m



Faire progresser
la gouvernance One Health
pour des futurs durables

Enseignements de la session “Policy makers” lors du Forum OSH

for All Lyon 2025

Résumé

La session des décideurs Lyon 2025 a
mis en lumiére 'urgence d'intégrer la san-
té, le climat et la gouvernance environne-
mentale dans des cadres nationaux et in-
ternationaux cohérents. Les participants
ont souligné que des approches fragmen-
tées et cloisonnées entravent une mise
en ceuvre efficace des politiques. Une
stratégie One Health unifiée — ancrée
dans le droit, soutenue par la société civile
et adoptée par le secteur privé — peut
renforcer la résilience, 'équité et la du-
rabilité.

Messages clés

® One Health doit étre codifié dans la légis-
lation nationale et intégré a l'ensemble
des ministéres.

® Lagouvernance exige de briser les silos et
de favoriser la coopération interministé-
rielle.

® La société civile et les médias sont essen-
tiels pour lutter contre la désinformation
et mobiliser les communautés.

® Le secteur privé doit aller au-dela du fi-
nancement pour participer activement a
la gouvernance de la santé.

® Lavisibilité de One Health doit étre élevée
au niveau de celle de la gouvernance cli-
matique.

® Lesinitiatives locales offrent des modeles
pratiques pour les stratégies nationales
et mondiales.

Le lien Santé-Climat

Les résultats en matiére de santé sont in-
dissociables des systemes climatiques et
environnementaux. La gouvernance doit
refléter cette interdépendance en inté-
grant la biodiversité, les écosystémes et les
déterminants sociaux de la santé. Les Ob-
jectifs de développement durable (ODD) ne
peuvent étre atteints sans traiter le conti-
nuum entre la santé humaine, animale et
environnementale.

Processus de prise de décision

Ancrage législatif — Uintégration des prin-
cipes One Health dans les codes de ['environ-
nement et de la santé publique est essen-
tielle. Un cadre juridique transversal devrait :

@ Définir One Health dans 'ensemble des
codes concernés (environnement, santé,
agriculture, éducation).

@ Organiser les autorités publiques, aux ni-
veaux national et local, autour d'une gou-
vernance intégrée.

@ Décentraliser les responsabilités afin de
renforcer les capacités des autorités lo-
cales.

@ Garantir une expertise publique indépen-
dante et transparente.

Réle des parlements

Les parlements doivent porter One Health
comme une urgence nationale, en assurant
une collaboration intercommissions et en
cultivant une culture commune entre déci-
deurs. Des groupes de travail sur la forma-
tion, la réduction des risques, la recherche et
les approches intégrées de la santé peuvent
favoriser la convergence.

Responsabilités gouvernementales

Une gouvernance efficace requiert une vo-
lonté politique et une coopération intermi-
nistérielle. Les structures nationales doivent
précéder la coordination internationale, les
gouvernements s'engageant au-dela des
frontiéres sectorielles. Les initiatives locales
— telles que les contrats locaux de santé, les
programmes d'alimentation scolaire saine
et les comités territoriaux — démontrent
comment des approches intégrées peuvent
réussir. Ces modeles devraient étre étendus
et soutenus par des cadres nationaux.

Engagement sociétal

Société civile et médias — Les réseaux de la
société civile et des médias sont essentiels
pour relier les sphéres scientifique, politique
et communautaire. Leurs réles incluent :

@ Le plaidoyer et la sensibilisation aupreés
de publics diversifiés.

@ La lutte contre la désinformation, en par-
ticulier en matiere de santé et de climat,
ou les fausses informations peuvent nuire
3 la prise de décision ou renforcer des
comportements négatifs.

@ La communication en plusieurs langues,

y compris les dialectes locaux, afin d'at-
teindre les communautés marginalisées.
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ancienne ministre de la Famille, de la Femme
et de l'Enfant, ancienne ministre de la Santé
et de 'Hygiéne publique et ancienne

ministre de la Modernisation de 'administration

et de l'innovation des services publics,
Cote d'lvoire
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Ambassadrice pour la santé mondiale, France

Monique BARBUT
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et négociations internationales sur le climat
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de Lyon, France
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Directeur des partenariats, REMAPSEN1,
Sénégal
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Présidente, Groupe Santé-Environnement
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de la Santé et de I'Environnement
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Secteur privé

La santé doit étre intégrée a la responsabili-
té sociétale des entreprises (RSE). Les entre-
prises et l'industrie devraient :

® Reconnaitre a logique économique de
la prévention (par exemple, les maladies
comme cause majeure d'absentéisme).

@ Investir dans l'innovation, en s'appuyant
sur les startups locales et les solutions de
santé numérique.

o Développer de nouveaux modeéles de
financement au-dela de l'aide internatio-
nale, notamment des dispositifs d'assu-
rance, des contributions de la diaspora
ou des caravanes mobiles de santé, a titre
d'exemples.

® Agir en partenaires proactifs de la gouver-
nance, et non comme de simples bailleurs
de fonds.

Visibilité : positionnement mondial
et régional

One Health demeure moins visible que la
gouvernance climatique. Pour rehausser son
profil :

® Mettre en place des plateformes de com-
munication comparables au GIEC.

@ Intégrer les médias comme acteurs a part
entiére et non comme observateurs pas-
sifs.

® Assurer la cohérence entre les ministéres
et maintenir la communication au-dela
des crises (anticipation et prospective, in-
vestissements dans la prévention).

® Occuper des espaces médiatiques inno-
vants afin d'éviter que la désinformation
ne domine le débat public.

Inclusivité et participation régionale

L'équité exige d'amplifier les voix sous-re-
présentées, notamment celles des commu-
nautés et régions marginalisées. L'élargis-
sement de la participation géographique

— comme l'engagement récent des Balk-
ans — renforce le principe de « ne laisser
personne de c6té » dans la gouvernance
mondiale de la santé.

Recommandations

1. Codifier One Health dans les réglemen-
tations et lois nationales via les codes de
l'environnement et de la santé publique,
avec des définitions transversales a l'en-
semble des structures de gouvernance.

2. Briser les silos en établissant une coopé-
ration interministérielle et en intégrant
One Health dans les stratégies nationales.

3. Donner aux autorités locales les moyens
d’adapter et de mettre en ceuvre les ap-
proches One Health, soutenues par des
cadres nationaux.

4. Renforcer la société civile et les médias
en tant que partenaires du plaidoyer, de
la communication et de la lutte contre la
désinformation.

5. Mobiliser le secteur privé pour intégrer la
santé dans la RSE, investir dans l'innova-
tion et développer des modéles de finan-
cement durables.

6. Accroitre la visibilité en créant des plate-
formes internationales et des stratégies
de communication comparables a celles
de la gouvernance climatique.

7. Garantir l'inclusivité en amplifiant les voix
des communautés marginalisées et en
élargissant la participation régionale.

Conclusion

Faire progresser la gouvernance One Health
nécessite un ancrage juridigue, une volonté
politique, un engagement sociétal et une
innovation portée par le secteur privé. En
brisant les silos et en renforcant la visibilité,
One Health peut devenir un pilier du déve-
loppement durable, garantissant résilience,
équité et santé pour toutes et tous.




“One Sustainable Health”

vs “One Health”

Juan LUBROTH - Coordinateur, Conseil scientifique - One Sustainable Health
for All Foundation

La pandémie de Covid-19 a mis en évidence de profondes vulnérabilités humaines, environ-
nementales et institutionnelles, tout en renforcant la prise de conscience du lien continu
entre la santé environnementale, animale, végétale et humaine. Cette perspective holistique,
connue sous le nom de « One Health », transcende les frontiéres géographiques et s'aligne sur
le concept plus large de « santé mondiale ».

En 2020, la fondation Une Santé Durable pour Tous a lancé le Forum One Sustainable Health
(OSH) afin de réunir diverses organisations et spécialistes autour du défi One Health, en sou-
tien aux objectifs de développement durable (ODD) des Nations unies pour 2030. La mission
de la Fondation est de favoriser le dialogue entre les chercheurs, les partenaires financiers, les
praticiens du développement et les acteurs de terrain, contribuant ainsi a la réalisation d'une
santé durable et a la gestion responsable de la planéte.

Ce qui distingue la Fondation OSH des autres initiatives One Health, c'est son role de réseau
de réseaux, intégrant des acteurs de la société civile, des universités, des gouvernements, des
organisations non gouvernementales, des institutions internationales et des entreprises, re-
présentant une multitude de professions. Son champ d'action dépasse ['ODD 3 (« Bonne santé
et bien-étre ») et met 'accent sur la collaboration interdisciplinaire pour faire face aux menaces
qui pésent sur la santé de la planéte. Il est important de noter que la Fondation ne cherche
pas a redéfinir « One Health », mais s'appuie sur la définition de 'OHHLEP' / Quadripartite,
tout en élargissant son programme bien au-dela des maladies infectieuses. Depuis sa création,
'OSH a mis en évidence la dimension sous-représentée de la santé environnementale, de la
gouvernance, des finances et des connaissances publigues, ainsi que son réle central dans la
promotion de plusieurs ODD.

Les activités de la Fondation, notamment le Forum OSH, les groupes de travail internationaux
et les initiatives telles que One Europe for Global Health, incarnent le principe « Une santé
durable pour tous ». Cette approche met ['accent sur l'inclusivité, la multidisciplinarité et la
convergence des idées, encourageant les participants a se demander « Que puis-je apporter ? »
plutot que « Qu'est-ce que cela m'apporte ? ».

Le concept d’environnement dans les discussions sur la SST va au-dela des écosystémes, de la
biodiversité et de la conservation. Il englobe les déterminants sociaux de la santé, tels que
la pauvreté, la nutrition, 'accés aux services, la marginalisation et les possibilités d'éducation
dans les contextes urbains, périurbains et ruraux. Ce cadre plus large reflete l'interdépendance
des systémes écologiques et sociétaux.

Parallélement, la notion de santé planétaire, introduite par la Fondation Rockefeller-Commis-
sion Lancet en 2015, puis affinée par la Planetary Health Alliance?, met ['accent sur les impacts
des perturbations humaines sur les systémes naturels de la Terre et leurs conséquences sur
la santé humaine®. Alors que One Health met 'accent sur l'interdépendance entre les espéces
et les écosystemes, la santé planétaire adopte une perspective plus anthropocentrique, en
se concentrant sur les actions humaines et leurs répercussions sur la planete. Ensemble, ces
cadres enrichissent le discours sur One Sustainable Health.

Au ceeur de la vision de ['approche OSH se trouve la reconnaissance d'une majorité silencieuse
dont les voix restent sous-représentées dans les débats mondiaux sur la santé. La Fondation
cherche a amplifier ces perspectives, en garantissant ['équité et l'inclusivité dans la poursuite
des objectifs de développement durable et le principe de « ne laisser personne de cOté ».

Enfin, la durabilité est comprise a travers ses dimensions sociales, environnementales et finan-
cieres. La Fondation One Sustainable Health for All souligne la nécessité d'un équilibre et d'une
ouverture d'esprit dans la gestion des compromis inhérents a ['élaboration des politiques et
3 la prise de décision, renforcant ainsi son engagement en faveur d'une santé équitable et
durable pour tous. m

Brian B. RUDKIN et Juan LUBROTH,
le 3 novembre 3 Lyon

1. “OHHLEP, as an independent
advisory group to the Quadripartite,
issued a comprehensive definition
of One Health, which the Quadri-
partite embraces in its OH JPA (Adi-
sasmito et al., 2022): One Health is
an integrated, unifying approach
that aims to sustainably balance
and optimise the health of humans,
animals, plants and ecosystems. It
recognises the health of humans,
domestic and wild animals, plants
and the wider environment (inclu-
ding ecosystems) are closely linked
and interdependent. The approach
mobilises multiple sectors, disci-
plines and communities at varying
levels of society to work together to
foster well-being and tackle threats
to health and ecosystems, while
addressing the collective need for
clean water, energy and air, safe
and nutritious food, taking action
on climate change, and contributing
to sustainable development”. FAO,
UNEP, WHO, and WOAH. 2022.

One Health Joint Plan of Action
(2022-2026). Working together

for the health of humans, animals,
plants and the environment. Rome.
https://doi.org/10.4060/cc2289en].
FAO, UNEP, WHO, WOAH.

One Health Joint Plan of Action
(2022-2026). Rome. https://doi.
0rg/10.4060/cc2289en

2. Whitmee et al. 2015. Safeguar-
ding human health in the Anthro-
pocene epoch. Lancet 386: 1973—
2028. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)60901-1

3. Planetary Health Alliance. https:
//www.planetaryhealthalliance.org/
planetary-health



La conférence OSH for All Lyon 2025 a été une réussite !

Nous sommes extrémement recon-
naissants du soutien et de la
confiance inestimables de nos parte-
naires stratégiques publics et privés,
sans lesquels cette conférence
unique n'aurait pas pu voir le jour.
L'Agence francaise de Développe-
ment ; la Fondation de France ;

la Fondation Mérieux ; la Founda-
tion S - Le Collectif Sanofi; la Fon-
dation Veolia ; U'Institut Pasteur;
Pasteur Network et la Région
Auvergne-Rhone-Alpes.

Nous tenons a adresser nos
salutations les plus chaleureuses

4 nos estimés partenaires associés :
I'ANSES (Agence nationale de sécu-
rité sanitaire de 'alimentation,

de l'environnement et du travail) ;
le Centre international de
recherche sur le cancer (CIRC) ;

la Fondation Edmus ; la Fondation
Frontiers Research ; la Fondation
GL Events ; Fondation Pierre Fabre ;
le Geneva Health Forum ; la Métro-
pole de Lyon ; la Ville de Lyon et
'Université Claude Bernard Lyon 1.

Le « Comité des Partenaires Straté-
giques », officiellement lancé le

27 novembre 2025, poursuit actuelle-
ment la cocréation d'une vision a long
terme visant a garantir la pérennité
de 'approche OSH. Prochaine étape
a trés court terme : le Sommet
présidentiel One Health (7 avril 2026)
avec une nouvelle session de la
Fabrique OSH le 8 avril !

La Fondation One Sustainable Health
for All exprime sa sincére gratitude
a tous ses partenaires.

Le rapport de la conférence One
Health for All Lyon 2025 n'aurait pas
pu voir le jour sans les contributions
remarquables de Serge MORAND,
Andrew HAINES et Sarah SHARPE,
Marina ROMANELLO, Evelyne de
LEEUW, Godelieve VAN HETEREN,
John AMUASI et Andrea WINKLER.

Nous exprimons notre gratitude a
tous les rapporteurs de session, dont
les résumés ont été précieux pour

['élaboration des recommandations
opérationnelles pendant l'événe-
ment : Margarida ALHO,
Anne-Fran¢oise BERTHON,
Mohamed Khaled CHOULLI,

Max CLARON, Patrice DEBRE,
Katarina JURIKOVA et Eglantine
MOREAU.

En ce qui concerne les résultats de la
conférence, nous tenons a ajouter et
a exprimer notre profonde gratitude
envers les modérateurs, dont l'exper-
tise et la facilitation habile ont été
trés appréciées par tous les
participants. Salome BUKACHI,
Agnés BUZYN, Héléne DELISLE,
Sébastien DENYS, Raymonde
GOUDOU COFFIE, Isabelle
GROSMAITRE, Vanina LAURENT-
LEDRU, Thierry LEFRANCOIS,
Ibrahima SECK et Yong-Guan ZHU.

Les personnes et institutions

qui ont organisé les 8 conférences
préparatoires internationales sur
la SST : Awa Marie COLL SECK

de 'Association Galien Africa ;
Carla de FREITAS CAMPOS de
Fiocruz ; Keith MARTIN du Consor-
tium of Universities for Global
Health (CUGH) ; Rafi SIDDIQUE
et Mohammad SAKHAWAT HOSEN
de l'ONG Friendship ; Yong-Guan
ZHU de l'Académie chinoise

des sciences ; Rusmir GOLETIC
du Balkan One Health Network
(BOHN) ; Richard MAROUN

de 'Université Saint-Joseph de
Beyrouth (USJ) ; Utpal TATU

de l'Institut indien des sciences
(1SC) et tous leurs collégues et
partenaires qui ont rendu ces
conférences possibles. Merci
également a Adriana MILAZZO
de l'Université d'Adélaide

en Australie.

Nous tenons également a remercier
les coprésidents et coordinateurs

du groupe de travail international
(IWG) ainsi que la Fondation

pour la recherche sur les frontiéres :
Ayesha ALI, Anne BACH,

Isabelle BOLON, Clare BROWN,
Giacomo CECOT, Claire CHAUMONT,

Emma CLAYTON, Rafael Luis DE
CASTANEDA, Evelyne DE LEEUW,
Carla DE FREITAS CAMPOS,

Jai GANESH, Julie GARNIER,
Chiara GOTTARELLI, Akul GUPTA,
Armelle HEBERT, Ella HIERLEHY,
Frangois-Joseph JALAL YAZIGI,
Janaka JAYAWICKRAMA, Joanna
JOHNSON, Pascale LE ROY,
Bruna LIMA, Jacky MATHONNAT,
Raktima MUKHOPADHAY, Ole
Petter OTTERSEN, Rossella
REBECCH)I, Ismahane REMONNAY,
Gabriele SAK, Amy SHAPIRO,
Agnés SOUCAT, Lene S@VOLD,
Tieble TRAORE, Katherine
URBAEZ, Franck VAZQUEZ et
Davide ZIVERI.

Les membres des différents comités
chargés de ['organisation de
['événement, les membres de notre
comité scientifique et les équipes
de GL Events, l'équipe du CIRC
chargée de 'accueil de 'événement,
l'université Claude Bernard Lyon 1
et Global Health Advocate.

Sans 'engagement de ['équipe de la
Fondation OSH4A, cela n'aurait pas
été possible, et nous remercions :
Laurianne BARBIER pour
l'organisation de ['événement,

Juan LUBROTH pour 'élaboration
du programme, Brian B. RUDKIN
pour la coordination du Forum OSH,
ainsi que Marie DAUPHIN, Savan-
nah FAIRCLOTH, Hilal KASSEM,
Joél LAROUSSE, Foucauld LELOUP,
Caroline PUEL, Thomas VASSEUR,
Rachel VETTERHOEFFER ainsi que
nos bénévoles Catherine BILGER,
Sergyl LAFONT et Benoit MIRIBEL.

Ce rapport a été élaboré avec l'aide
de l'équipe de la Fondation OSH4A,
en plus des rapporteurs et des
contributeurs invités, et avec une
utilisation minimale de certains mo-
deles de langage « IA » sélectionnés :



Reconnaissance de l'importance de la coopération internationale pour mettre en ceuvre des approches One Sustainable Health, le 3 novembre 2025

Perplexity Pro (version X) [modéle
de langage de grande taille?], Gemini,
ChatGPT (version gratuite) et DeepL
(version gratuite).

L'événement OSH for All Lyon 2025
a été traduit en direct par Jean-Luc
VILLENEUVE et ses collaborateurs
que nous remercions. Ce rapport

a également été relu par Armelle
HEBERT et Renny NGO.

Enfin, nous souhaitons remercier
notre graphiste Marina
GLAVANOVIC ainsi que notre
imprimeur Nathalie BOTU pour
leur flexibilité et leur efficacité.

1. Claude Bernard Lyon 1 University, Inserm
1208, SBRI, CNRS
2. https://www.perplexity.ai/
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14H30 - 18h30
Campus des
Solutions Locales

Des rencentres entre
professionnels et
citoyens

= 20 stands (Atrium)

* 3 conférences
thématiques :

= 15h: Alimentation
durable

= 17h30: Polluticn,
Climak ot Sanké
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(16h)
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20H - 21H30
Réception
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LUNDI

CIRC

08H30-09H  Cafed'Accueil

09H-09HI0  Session douverture

09H30 - 10H45 09H30 - 11H30
Synthése des recommandations Side event :
opérationnelles émanant des Conférences Préparatoires DNDI
Internationales OSH : Afrique, Amérique duSud, Asiede  capimizoms
I'Ouest, Asie du Sud, Asie de 'Est, Amérique du Nord,

Balkans, Bangladesh, Australie (tbc)

10H45-11H  Pause caf
11H=12H
Synthése des recommandations

opérationnelles des 10 International Working Groups
{IWG) du Forum O5H

12H - 13H
O5H : une approche transdisciplinaire et complémentaire entre acteurs
publics et privés
13H-14H Pause Déjeunar
T4HOD - 18H15
CONFERENCE PLENIERE
" Science, Sociétés et Solidarités : quelles politiques d'actions et
d'investissements *"
@ T14HOO0 - 15H30
i 3 Sessions thématiques paralléles
¢ 1/ Ulnteraction Climat-Santé Face & U'impact de la Pollution dans un monde
: qui chauffe

: 2 Santé, Climat et Biodiversité: un équilibre précaire i préserver

Mourrir notre Futur. Mutrition, Eau et Systémes Alimentaires dans un
imat en mutation

15H30- 15HAS Fouse

® 15H45- 16H30 Synthése des 3 sessions thématiques paralléles
# 16H30 - 16H50 Réactions de la Lancet One Health Commission
#16HS0 - 17H  Présentation Lancet Countdown

2 = Table ronde sur la Conception des Politiques Publiques
#® 17TH - 18h15 One Health

18H15-18H30  Cloture

19HO0 - Z1H30 R

ption
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CIRC

08H30-09H00

d'Accuell
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LANCEMENT
de la Fabrique OSH:
#09H00 - 10H30

tratégie des Partenaires
Publics et Privés ;
xemples de
nancements One Health

® 10H30-11H

| Présentation des
pasters

11H=13H
Rencontres One to One
et One to Many (co-
construction de projets)

© 13H-14H
Pause Dejeuner
® 14H - 14H45

* Présantation des

#14H45- 184
Rencontres One to One
et One to Many (co-
construction de projets)
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