«Une seule santé »:
la solution est |a,
mais ou est le probleme?

Craig Stephen, docteur en médecine vétérinaire, Ph. D., MACSS
Professeur clinique, Ecole de santé publique et des populations de I"'UBC

Conseiller pour la santé de la faune nommé par la Conférence des Parties
de la Convention sur les especes migratrices
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L’ACSS a pour mandat de fournir des
evaluations independantes, probantes
et opportunes des defis de santé
urgents touchant tous les Canadiens et
Canadiennes

| a santé se trouve
au coeur de nos
préoccupations
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En amont, tout releve
de I"approche globale
«Une seule santé »

e Le parcours de vie de tout
étre vivant est faconné par
des processus humains,
animauxet
environnementaux

* Or, une portée aussi vaste pose
probleme

* elle entrave la coordination et le
leadership

* elle exacerbe la concurrence et
les conflits

* elle reduit les chances
d’apporter une aide réelle




Peut-on ainsicerner le perimetre

propre a I'approche «Une seule
sante »?

Des objectifs trop flous
et socialement
construits rendent le
probleme infini



Le probleme doit primersur les
methodes employees







Piste de
reflexion 1

Contrairement a nos
enquétes et a notre
gestion, la santé
humaine et la santé
animale sont
iInterdépendantes en
milieu partageé.



Pourquoi

collaborer?
Incapacité a relever
seuls les défis
sanitaires

Cohérence des
mesures sanitaires
entre les différents
secteurs

Accroissement et
mobilisation des
ressources

Taxonomie de I'approche « Une seule santé »
Systemes socio-écologiques

Santé inter-espéces

Faible diversité

Prise en charge de
I'exposition a la rage
chez un enfant

Lutte contre la
salmonellose

Mutualisation de la
chaine du froid pour les
vaccins en contextes
précaires

Forte diversité

Surveillance intégrée
des agents pathogénes
a transmission
vectorielle

Stratégies de
prévention et de
maitrise de la
résistance aux
antimicrobiens

Ressources en santé
animale pour stabiliser
la sécurité alimentaire

Faible diversité

Détection des foyers
d’émergence
pandémique

Diversification des
revenus et de
I'alimentation pour
limiter le saut d’espece
des pathogenes

Ecologie de la faune et
urbanisme pour lutter
contre les maladies
transmises par les
rongeurs

Forte diversité

Soutien multisectoriel a
I'adaptation aux
changements
climatiques

Protection de la faune
sauvage au service de
la sécurité alimentaire
rurale

Les bassins versants :
des systéemes de santé
a avantages multiples
pour I'humain et la
faune



Une définition redondante
de la portée du probleme
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'approche « Une seule santé »

promeut-elle réellement la santé?
Surtout axee sur les préjudices et les maladies

infectieuses

Symptémes, répercussions, facteurs de
\ risque et liens de causalité /
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Y Qu’est-ce que la santé?
Besoins de la vie quotidienne
Capacité a relever les défis
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Piste de
reflexion 2

’holisme dans les
systemes socio-
ecologiques de
santé

(ou l'unicité du
vivant)




Lunicite
pronee par
«Une seule
santé »est-

elle
equitable?







La sante se trouve
aucoeur
d’enjeux imbriqués



Une seule santé dans le continuum de soins
écosocial.

Lenvironnement
comme un atout
plutét que

comme un
danger



Santé des écosystémes
Une seule santé




«\Wolla

30 ans que
Jassiste a la
méeme
reunion. »




Quels sont leurs points communs?
Est-ce qu’il s’agit des problemes fondamentaux
de I'approche «Une seule sante »?

Le statu quo
s’accommode e |lIs chevauchent les limites de l'autorité,

- des savoirs, des budgets et des valeurs.
mal des FUYSERS ] Les causes, solutions et problemes sont

QOmp!exes et flous, liés entre euxou contradictoires.
«inextricables »

Oninetiesout » Recherche, politiques, institutions et
pas CEsS modes de vie : nos cadres habituels
problemes abordent les problémes sous I'angle de
complexes : on solutions deja connues, méme en
les transforme croisant les domaines d’expertise.




Besoins et
incertitudes

\ _ culminentau
Su,cces, formations et carrefour de crises
méthodes abondent multiples

pour les enjeux

classiques

La cause profonde?
Une pensee du 208 siecle pour des enjeux

du 21¢siecle




\ers une innovation parée pour
I"avenir

Recherche collaborative et Innovation évolutive
observations Nouveaux moyens pour s'améliorer dans nos

Découverte de nouveaux phénomenes pratiques actuelles

Situation|actuelle
Innovation de rupture Recadrer en abordant le probléme
Un changement fondamental qui bouscule les  sous un angle différent
« paradigmes établis » et produit un effet Mobiliser des compétences atypiques pour
majeur. confronter le probléme a divers savoirs et
pratiques.

1
Obijectif a atteindre




Synthese de |la problématique proposée :
Le cadre actuel de I'approche « Une seule santé » n’est

pas unigue et ne s‘attaque pas aux enjeux de fond
necessaires face a un monde complexe et inextricable

Sans une santé partagée
Se limiter a réagir aux avec toutes les especes et
menaces, c’est agir pour l'avenir, il n’y aura que
systématiqguement trop tard des gagnants et des
perdants

Nos méthodes actuelles font
de nous des spécialistes du

constat plutot que des
moteurs de changement
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Investir dans la science de la
mise en ceuvre et former
des leaders et des
universitaires capables
d’agir sur des enjeux

imbriqués
N J - J - J

Besoin éthique et
pragmatique d’un
continuum de soins axé sur
la santé et la résilience

Les victoires d’aujourd’hui
préparent les échecs de
demain




Formons-nous des praticiens de
I'approche «Une seule santé »parés pour l'avenir?




Les piliers d’une approche «Une seule sante »
tournee vers l'avenir

Reconnaitre Passerde solutions
I’interdépendance entre ponctuelles a un
les systemes humains et changement systémique
non humains global

Adopter des approches Favoriser I'apprentissage
multidimensionnelles Intersectoriel pour
pouraborderles partageridées,
problemes sous divers Innovations, ressources
angles et expertises




Capacités de
reflexion

essentielles
pour se préparer
a l'avenir

a CSPritcritique

» Envisager problemes et solutions sous un
jour nouveau

o Décloisonner et relier les savoirs entre les
disciplines

4 4 =

Pensée creative

o S’ouvrira des modeles de pensée innovants
* Expérimenter, adapteretapprendre

- - 7 -

Communication de la réflexion

o Mettre son savoira la portée de ceuxquien
ont besoin

= Pensée collaborative

» Transposerses connaissances dans des
contextes inédits

* Intégrer les savoirs d’autruidans sa propre

pratique




« Décloisonner le passage entre les savoirs
et les métiers

Inciter a « Garder I'approche «Une seule santé »ouverte

I'exploration surle monde o
» Faire tomberles murs entre les disciplines

durant le parcours de formation
 \aloriser I’étendue des connaissances



Instaurer des
processus
favorisant

I’'action
collective




\aloriser
I’Interconnexion et
I’interdépendance
Intellectuelles

» Encourager la pluralité des
Fomts de vue et X
‘apprentissage par l’enquéte

e C’estunprocessus de longue
haleine

» Neécessite d’un cadre
securisant pour...
» tisserdes liens solides
e apprendre au contact des autres
e awvoirle droita l'erreureta I’échec

faire place a des idées neuves eta la
pluralité des points de vue

* menerune réflexion sur les acquis



QUESTION FINALE

Face aux urgences
écologiques et sanitaires,
saurons-nous fonder une
santé réellement équitable?

Favoriser des conditions
permettant aux humains, aux
animaux et aux milieux de
coexister durablement

Soutenir la prévention et le
rétablissement pour que toutes
les especes puissent exister

Préserver la santé des lieux
partagés pour que tous
puissent s’y maintenir

Savoir ce qui fonctionne, pour
qui et dans quel contexte




Mercide votre attention

L e cours normal des choses
nous a meneés icl. Il ne nous en
sortira pas.
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