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Pourquoi la Diversité, 'Equité et l'Inclusion sont importantes

L'approche « Une Seule Santé » (One Health) vise a
optimiser la santé des personnes, des animaux, de 'en-
vironnement et des écosystémes par une action intégrée.
Ses principes — équité, parité et inclusion, équilibre
socio-écologique, gestion responsable et transdiscipli-
narité — reconnaissent que les priorités de santé sont
faconnées par des systémes interconnectés.* La défini-
tion sous-jacente 4 cette approche a été élaborée par
le Groupe d’experts de haut niveau pour I'approche «
Une Seule Santé » (OHHLEP) et adoptée par I’Alliance
Quadripartite. Pourtant, en pratique, la mise en ceuvre
de l'approche « Une Seule Santé » reste souvent trop
restreinte : centrée sur les risques biomédicaux tandis
que les conditions sociales déterminant qui est exposé et
qui recoit des soins ne sont pas prises en compte.

Dans cette note d’orientation, Diversité, Equité et
Inclusion (DEI) signifie reconnaitre comment les

conditions sociales, écologiques et structurelles entre-
croisées influencent des risques, des ressources et des
résultats inégaux, tout en garantissant une participation
effective a la prise de décision afin que les politiques
et programmes « Une Seule Santé » soient équitables,
inclusifs et adaptés aux systémes humain, animal et en-
vironnemental. Les principes fondamentaux d’ « Une
Seule Santé » s'alignent étroitement aux concepts de
DEL et la définition considere qu’ « Une Seule Santé
» n'est que partiellement appliquée s'ils sont laissés de
coté. Cette note d’orientation utilise la Schistosomiase
Génitale Féminine (SGF)© comme étude de cas pour
illustrer les voies d'intégration efficace de la DEI dans
« Une Seule Santé ».

Environ 56 millions de femmes et de filles dans
le monde sont touchées par la Schistosomiase
Génitale Féminine, principalement en Afrique.®

Intégrer la DEI dans l'approche « Une Seule Santé » : recommandations clés selon les quatre C

& Collaboration

» Co-concevoir avec les
communautés et les
détenteurrice's de savoirs
locaux

+ Promouvoir l'engagement des
allié-e's et les approches
impliquant l'ensemble de la
communauté

+ Intégrer avec d'autres
services

(“
@J Communication

- Désagréger les données au-dela
du sexe

+ Mobiliser les organisations
communautaires comme
passerelle entre les
communautés et le niveau politique
* Repositionner les MTN et
« Une Seule Santé » comme enjeux
d'équité et de développement

La SGF
comme

@C Renforcement

des capacités

» Former au genre,
a la stigmatisation et a
lintersectionnalité

+ Intégrer des expertises
sociales, de genre et
communautaires

» Passer a un financement
souple et de long terme

exemple 8

S B

» Associer les secteurs de l'eau,
du genre, de l'action sociale, de
'éducation et la société civile

« Clarifier les rdoles entre
ces secteurs et inclure des
indicateurs

» Ancrer la DEI dans la

gouvernance et les budgets
« Une Seule Santé »
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Ce que la Schistosomiase Génitale Féminine révéle sur

'approche « Une Seule Santé »

Puiser de I'eau, laver le linge, irriguer les champs,
abreuver le bétail : les tAches qui exposent les femmes
et les filles a I'eau douce infestées de Schistosoma hae-
matobium sont faconnées par les normes de genre.*
Les mémes points d'eau servent aux ménages et aux
troupeaux, ce qui signifie que I'exposition se situe si-
multanément a l'intersection des mandats de I'eau, de
l'agriculture et de la santé. S'ensuit une chaine d'occa-

sions manquées :

Comme la SGF affecte 'appareil génital et se présente
de facon trés similaire 3 une infection sexuellement
transmissible (IST), les femmes ne signalent souvent
pas leurs symptéomes. Lorsqu'elles consultent, les
prestataires de santé peuvent ne pas reconnaitre cette
affection et la traiter 4 tort comme une IST, le traite-
ment étant alors inefficace, les symptomes persistent,

entrainant encore des conséquences sociales souvent
négligées lorsque la SGF est abordée uniquement
comme un probléme médical. Les femmes passent
par les services de santé sexuelle et reproductive, de
lutte contre le Virus de I'Immunodéficience Humaine
(VIH) et de la santé maternelle sans faire 'objet d’un
dépistage, car aucun service ne remplit clairement ce
mandat. Le résultat peut étre une douleur chronique,
une infertilité, des complications de la grossesse et
une susceptibilité accrue au VIH et au Papillomavirus
humain. Aucun maillon de cette chaine ne peut étre
abordé uniquement sous un angle biologique : chacun
est fagonné par des facteurs sociaux, environnemen-
taux et institutionnels, et chacun peut se perdre dans
les interstices entre secteurs — précisément ce qu'une
approche « Une Seule Santé » sans considération du
genre ne parvient pas a prendre en compte.

1. Collaboration : Faire de lappropriation communautaire un

principe fondamental de mise en ceuvre

>> Il ne faut pas que ce soit discuté uniquement par les femmes. L'inclusivité est

essentielle. » = Dr Pauline Mwinzi

D'apres les résultats des consultations d'expert-e-s et
de la revue de littérature, les approches d'engagement
communautaire n'intégrent souvent pas stratégique-
ment la DEI et les connaissances sensibles au genre.
Les communautés étant elles-mémes diverses et traver-
sées par des rapports de pouvoir et des inégalités, une
participation communautaire qui n’intégre pas la DEI
risque de reproduire les hiérarchies existantes. La par-
ticipation communautaire effective devrait étre consi-
dérée comme un pilier central de la mise en ceuvre de
I'approche « Une Seule Santé » et devrait inclure une
conception participative, un suivi mené par les com-
munautés et des ressources dédiées aux organisations
locales. Cela renvoie directement a la parité en tant que
principe fondamental de I'approche « Une Seule Santé
» : les communautés ne devraient pas étre simplement
consultées, mais devraient faconner les décisions, les
priorités et la mise en ceuvre. Un-e expert-e a décrit

des communautés de forét tropicale concevant elles-
mémes I'ensemble des interventions, I'organisation de
la société civile ayant pour réle de réunir un groupe
représentatif de la diversité de la communauté.

La SGF montre que les interventions échouent lorsque
des changements de comportement sont attendus sans
qu’il y ait des alternatives appropriées. Par exemple,
conseiller aux femmes d'éviter les sources d'eau non
stires n'entraine aucun changement lorsque ces sources
ne sont pas percues comme dangereuses et qu'aucune
alternative slire n'est connue, acceptée ou accessible.
Il a été rapporté que les interventions alignées sur les
priorités des communautés sont davantage adoptées et
mieux pérennisées. Les expert-e-s consulté-e-s ont in-
diqué que les approches d'alliance masculine (male al-
lyship) peuvent jouer un réle déterminant pour mieux
sensibiliser les femmes, dans le cadre d'une approche
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mobilisant |'ensemble de la communauté.© Les orga-  passerelle bidirectionnelle entre la population et les

nisations communautaires jouent un rdle essentiel de  décideurs politiques.
& COLLABORATION - RECOMMANDATIONS CLES :

1.1. Donner aux parties prenantes locales un rdle formel et doté de ressources
Confier aux organisations communautaires, aux autorités traditionnelles et a d'autres parties locales
clés un role formel et doté de ressources au sein des structures de coordination et de suivi dés le
prochain cycle de programme ; réserver une part définie des budgets des programmes a leur partici-
pation et évaluer régulie¢rement leur portée.

1.2. Garantir une participation inclusive au-dela des populations directement touchées
La participation doit étre inclusive de tous les genres et groupes sociaux, car impliquer uniquement
le groupe affecté peut involontairement renforcer la stigmatisation qui contribue a maintenir cer-

tains enjeux de santé invisibles.

1.3. Intégrer des approches d’alliance dans la conception des programmes
Pour la schistosomiase et d'autres Maladies Tropicales Négligées (MTN), intégrer des approches
mobilisant les hommes comme alliés dans la conception des programmes, et impliquer des déten-
teurs de savoirs locaux en dehors du secteur de la santé — notamment les agents communautaires de
santé animale, les écogardes, les tradipraticien-ne-s respecté-e-s et les accoucheuses traditionnelles
— qui sont souvent le premier point de contact des populations locales avec les services de santé et de

prévention.

Dans un projet au Kenya, les matériels de formation ont été révisés pour inclure les hommes, qui sont ensuite
devenus des défenseurs du dépistage et du traitement de la SGF au sein de leurs ménages. Une approche similaire
a été utilisée dans un projet camerounais, ou des matériaux et des messages séparés ont été congus pour les
hommes et les femmes en fonction de leurs rdles au sein du ménage.

2. Communication : Investir dans des systémes de données
axés sur 'eéquité et des preuves locales significatives, et
repositionner les priorités d' « Une Seule Santé » comme
des enjeux d'équité

>> Les données peuvent recueillir des informations démographiques sur les hommes et les
femmes, mais ne permettent pas une désagrégation suffisamment fine. Pour les personnes travaillant
dans le domaine du genre — par exemple celles qui s'intéressent aux ménages dirigés par des
femmes ou par des hommes — ces informations plus détaillées et ces indicateurs sont importants :
comment les intégrer et comment pouvons-nous en tenir compte ? » - Prof. Salome Bukachi

Les angles morts des données rendent les inégalités in-  » doivent rendre compte de la maniere dont différents dé-
visibles, et ce qui reste invisible reste non financé. Les terminants et facteurs socio-économiques s'entrecroisent
systemes de surveillance et de données « Une Seule Santé ~ pour fagonner le risque et l'acces. De telles données
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probantes peuvent ensuite servir a repositionner de fagon
crédible les enjeux « Une Seule Santé » comme des enjeux
d'équité.

La SGF illustre cet écart : elle demeure sous-déclarée car
les données sont généralement désagrégées (lorsqu'elles
le sont) uniquement par sexe.® La plupart des expert-e-s
consulté-e-s ont souligné que des données limitées et non
intersectionnelles occultent les populations affectées et
celles qui restent exclues. La surveillance environnemen-
tale, y compris les données sur la contamination de I'eau
et les habitats des mollusques hotes, est rarement reliée
aux données relatives 4 'accés au recours aux services, ce

2.1. Désagréger les données au-dela du sexe

services.

2.4. Aligner les priorités communes pour mobili-
ser des financements partagés
Traduire systématiquement les preuves désa-
grégées sur les populations exposées, exclues
ou insuffisamment desservies en arguments
en faveur de 1'équité du genre, I'eau, I'assai-
nissement et |'hygi¢ne (WASH), aux moyens
de subsistance et du développement durable,
afin que davantage de secteurs puissent se les
approprier et que des financements supplé-
mentaires puissent étre mobilisés.

2.2. Mesurer I’acces, et pas uniquement la couverture

souveraineté des données” i 1'échelle mondiale.

qui masque o1 les interventions seraient nécessaires et qui
n'accedent pas aux soins.

Avec des données d'équité plus solides, un cadre DEI plus
large au-dela des aspects biomédicaux devient possible
— avec des bénéfices concrets pour le financement des
programmes. En Tanzanie, les allocations budgétaires
nationales destinées aux programmes de lutte contre
les MTN sont passées d'environ 1,8 4 16,9 milliards de
shillings tanzaniens entre 2021 et 2024 ; un-e expert-e
consulté-e a attribué cette hausse au passage d'un cadrage
purement sanitaire & un cadrage des interventions in-
tégrant |'égalité de genre, ce qui a permis de mobiliser
davantage de partenaires et de sources de financement.

(¥ .
@J COMMUNICATION - RECOMMANDATIONS CLES :

Adopter des normes de données intersectionnelles, en tenant compte au moins du sexe et du genre,
de I'4ge, du handicap, de la géographie, de la pauvreté, des moyens de subsistance et des rdles au sein
du ménage, ainsi que I'exposition environnementale et la migration.

Inclure les indicateurs de bien-étre communautaire et d'accés aux services dans le cadre de la surveil-
lance « Une Seule Santé ». Engager les agences nationales de statistiques et soutenir les normes et la

2.3. Relier les données environnementales a celles sur I'accés aux services de santé
Appliquer ces normes de maniére opérationnelle en reliant les systémes de surveillance au-dela de la
santé humaine, par exemple dans les programmes de lutte contre la schistosomiase, en liant avec la
surveillance environnementale, y compris les sites de contact avec I'eau, les habitats des mollusques
hotes et les données sur I'élevage aux données relatives au recours aux services de santé a ’échelle du
programme, afin d'identifier les populations effectivement atteintes et celles qui restent exclues des

La SGF est un modéle utile pour la prestation
intégrée de services : elle s'étend a la santé sexuelle
et reproductive, au VIH, a la santé maternelle, a la
lutte contre les MTN, & l'eau, l'assainissement et
l'hygiéne et @ la gestion environnementale, rendant
visible comment le risque se situe entre les mandats
institutionnels plutét que de relever de la négligence
d'un seul secteur. Les pays pourraient tester la
coordination intersectorielle basée sur le SGF avant de
['eétendre a d'autres MTN ayant des déterminants tout
aussi chevauchants.
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3. Coordination : Institutionnaliser la DEI et la responsabilité
multisectorielle au sein de la gouvernance d' « Une Seule

Santé »

>> Si le genre n'est pas inclus @ un « niveau supérieur », il n'y a pas de financement
[..]. La politique guide a la fois la mise en ceuvre et le financement, et si le genre n'est pas
explicitement énoncé, il sera facilement oublié. » - Prof. Salome Bukachi

Les stratégies, plans d'action et cadres nationaux et
mondiaux integrent souvent de maniére incohérente
des objectifs et indicateurs explicites de DEI et de
genre, des budgets dédiés et des mécanismes de redeva-
bilité. La DEI apparait souvent comme un paragraphe
autonome au lieu d'étre intégrées a la gouvernance, a la
planification, a la mise en ceuvre et au suivi.

La SGF montre pourquoi cela est important : les ex-
pert-e-s consulté-e-s soulignent que I'exposition résulte
de l'usage de 1'eau, qui sert a la fois les ménages et le
bétail, et se situe donc a 'intersection des mandats des
secteurs de I'eau, de l'agriculture et de la santé sans

En Gambie, le ministére du Genre, de l'Enfance
et du Bien-étre social a co-développé un Manuel
de gouvernance « Une Seule Santé » qui intégre

des approches d'engagement communautaire

sensibles aux questions de genre et des
approches de la promotion de la santé.

relever pleinement d’aucun d’entre eux. La fragmen-
tation des services entre la santé maternelle, la santé
sexuelle et reproductive et la lutte contre le VIH se
traduit par une absence de dépistage de la SGE!

Les stratégies nationales de lutte contre la schistoso-
miase couvrent le traitement tandis que les facteurs
structurels de I'exposition dépassent leur champ d'ap-
plication et dépassent celui de tous les autres. Sans
orientations normatives, I'intégration de la DEI repose
sur I'engagement de champion-ne-s individuel-le-s plu-
tot que sur un mandat institutionnel.

Au Cameroun, une note d'orientation sur les
maladies zoonotiques et le genre a contribué a
renforcer la compréhension qu'ont les parties
prenantes nationales des enjeux de DEI dans
les secteurs de l'approche « Une Seule Santé
» et dans les mécanismes de gouvernance
multisectorielle.

éﬁ COORDINATION - RECOMMANDATIONS CLES :

3.2.

le cadre de sa prolongation jusqu'en 2029.

3.1. Intégrer la DEI dans les documents de politique

Les ministeéres responsables des stratégies nationales « Une Seule Santé » et des mécanismes de coor-
dination devraient réviser et intégrer les objectifs, indicateurs et lignes budgétaires relatifs a la DEI,
intégrer les considérations de genre dans 'ensemble des documents de politiques plutot que d'étre
traitées dans des sections isolées, et clarifier formellement les réles et responsabilités intersectoriels —
y compris I'eau, le genre, I'action sociale, I'éducation et la société civile.

Ancrer les enjeux de la DEI dans les orientations normatives mondiales

Les institutions mondiales et multilatérales devraient renforcer les orientations normatives en ma-
ti¢re de DEI et les ancrer dans des cadres stratégiques tels que la Feuille de route de I'OMS sur les
MTN a I'horizon 2030 et le Plan d'action conjoint Une Seule Santé de I’ Alliance Quadripartite, dans
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3.3. Mobiliser des expertises au-dela des silos liés aux maladies
Les programmes de lutte contre les MTN, sous un prisme « Une Seule Santé », devraient mobiliser
une expertise au-dela des silos propres a chaque maladie ; pour les programmes de lutte contre la
schistosomiase, cela impliquerait d'intégrer formellement une expertise en DEI et en genre, ainsi que
des spécialistes de la santé animale et environnementale, compte tenu des dimensions environne-
mentales et potentiellement zoonotiques de la transmission.

4. Renforcement des capacités : constituer du personnel
capable de traiter les déterminants sociaux, financeé de

maniére flexible

>> Les aspects liés au genre et @ l'intersectionnalité sont fréequemment pergus comme
des enjeux sociaux ou politiques plutdt que comme des déterminants techniques des résultats

de santé..» - Dr Kuduishe Kisowile

Les compétences en mati¢re de DEI nécessitent un
renforcement des capacités plus stratégique : les pro-
grammes de formation « Une Seule Santé » destinés aux
professionnel-le-s de la santé publique, aux vétérinaires,
aux professionnel-le-s de 'environnement et aux ges-
tionnaires de programme devraient inclure des compé-
tences obligatoires en programmation transformatrice
en matiere de genre, en équité et inclusion, en enga-
gement communautaire, en communication sensible
a la stigmatisation et en analyse intersectionnelle. Des
approches telles que I'écoute radicale (radical listening)'
peuvent contribuer a réduire les déséquilibres de pou-
voir entre les institutions et les communautés affectées.

La SGF montre a quoi cela ressemble en pratique. Elle
est souvent manquée ou mal diagnostiquée comme
une IST, car le personnel de santé est rarement formé

de genre dans leurs formation.

Taskforce.

a reconnaitre les symptémes distincts, ce qui renforce
la stigmatisation.

Il s'agit la d'un déficit de compétences profession-
nelles : cela exige d'intégrer la reconnaissance clinique
spécifique de la SGF et un accompagnement sensible
a la stigmatisation dans les curricula médicaux stan-
dards, et non comme des ateliers isolés.

Des cycles de financement courts et verticaux sapent la
construction de confiance nécessaire a cette approche
pour produire des changements durables. De plus, la
transmission elle-méme persiste lorsque des détermi-
nants structurels, tels que I'acces a I'eau salubre, restent
non financés en raison d'un manque de coordination
stratégique, intersectorielle et informée par le DEL

@ RENFORCEMENT DES CAPACITES - RECOMMANDATIONS CLES :

4.1. Rendre obligatoires les compétences en matiére de la DEI
Les institutions de formation devraient intégrer et standardiser les compétences en matiere de DEI et

4.2. Mobiliser 'expertise en matiere de genre dans les initiatives d’apprentissage a 'échelle mondiale
Impliquer les acteur-rice-s et réseaux spécialisés dans le genre et de la DEI, tels que Women for
One Health, dans les initiatives mondiales d'apprentissage telles que le Joint One Health Learning

' Approche Iécoute radicale : écouter avec I'intention de comprendre, d'apprendre des expériences vécues et de mettre au centre les voix marginalisées

dans la prise de décision.
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4.3. Financer au-dela des cycles de projet

programme.

Les bailleurs de fonds devraient réorienter leurs instruments de financement vers des financements
pluriannuels, flexibles et non spécifiques a une maladie, afin de permettre une analyse communau-
taire suffisante ainsi que la prise en compte des déterminants structurels.

4.4. Prévoir dés le départ un budget dédié a 'expertise en sciences sociales
Des spécialistes des sciences sociales ou du genre devraient étre associés, aux c6tés des savoirs com-
munautaires, dés la phase de conception des projets, avec des lignes budgétaires dédiées, afin de
garantir un temps suffisant pour recueillir des données pertinentes en matiére de DEI et de genre
et concevoir des approches d'engagement communautaire significatives tout au long des cycles de

Au Kenya, les programmes de formation ont renforcé la sensibilisation
des agents d'élevage aux dimensions de genre et de santé humaine.

Appel a l'action

La SGF montre que le genre et la DEI ne sont pas
des préoccupations périphériques ; ils sont essentiels
pour une analyse des risques, une gouvernance, une
prestation de services et un développement de per-
sonnel efficaces & travers les différents secteurs, en vue
d'une prévention durable. Les quatre C ne sont pas
quatre silos distincts : 'engagement des communautés
fagonne les données probantes nécessaires ; ces don-
nées probantes permettent de justifier les mandats ;
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y compris le genre, doit étre traitée comme une com-
posante centrale de 'architecture de mise en ceuvre, et
non comme une option accessoire.
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