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EDITORIAL

Les divisions « Agriculture, développe-
ment rural et biodiversité » (ARB) et «
Santé et protection sociale » (SAN) de
UAFD ont initié en 2018 un travail com-
mun de réflexion autour de l'approche «
One Health ». Il s'agissait d'explorer lin-
térét de promouvoir cette approche dans
le déploiement des activités du Groupe
AFD. A cette époque, le portefeuille de
UAFD comptait trois projets régionaux
ayant explicitement intégré dans leurs
objectifs la mise en ceuvre de l'approche
« One Health » :

e Le projet le plus ancien - prés de 10 ans
- correspondait au développement d'un
réseau de surveillance et d'investigation
épidémiologique (RSIE) « One Health »
intégré en santé humaine et animale au-
prés de la Commission de l'océan Indien.

¢ Un projet en appui a la communauté du
Pacifique soutenait également la gestion
régionale et intégrée des zoonoses et
leur surveillance selon l'approche « One
Health ».

¢ | e troisieme projet, ECOMORE, visait
a appuyer llnstitut Pasteur en Asie du
Sud-Est a développer des activités de
recherche-action autour des maladies
vectorielles et des changements envi-
ronnementaux et climatiques dans la
région.

Ce travail concluait que le concept « One
Health » était loin de faire partie d'une
pensée dominante. Sa mise en ceuvre
semblait encore balbutiante malgré
plusieurs années d'existence et malgré
la pertinence de faire appel a de telles
approches intégratrices au vu des défis

planétaires contemporains. Sur le plan
conceptuel, « One Health » est en effet
une approche intuitive particulierement
adaptée pour appréhender des sujets a
linterface  homme-animal-environne-
ment. Elle permet aussi d'anticiper les
sujets de santé publique émergents,
qu’il s'agisse d’'écotoxicologie, d'impacts
de l'érosion de la biodiversité sur la san-
té ou encore de la diffusion des maladies
vectorielles dans le contexte du chan-
gement climatique. D'un point de vue
opérationnel en revanche, force était de
constater que le paysage « One Health »
était surtout porté par les membres de
lalliance tripartite (OMS, OIE et FAQ) et
par des réseaux et programmes de re-
cherche.

C’est donc bien pour tester la faisabili-
té de lopérationnalisation de ce concept
que les divisions ARB et SAN ont mo-
bilisé en 2019 un outil de financement
spécifique a UAFD, la Facilité d'innova-
tion sectorielle pour les ONG (Fisong].
Créé en 2007, cet outil visait a dévelop-
per des partenariats entre UAFD et des
ONG francaises ou internationales, au-
tour du financement de projets de dé-
veloppement innovants, c’est-a-dire de
nouveaux modes d’intervention propo-
sant de nouveaux procédés techniques,
méthodologiques, organisationnels et/
ou partenariaux susceptibles de créer
de nouvelles dynamiques et de jouer un
role moteur dans un secteur du dévelop-
pement. La FISONG avait pour objet de :

e valoriser et encourager les capacités
d’innovation et de capitalisation des ONG
autour de lapproche « One Health » ;
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e améliorer la coordination des politiques
publiques « One Health » avec les initia-
tives de la coopération non gouvernemen-
tale ;

e renforcer le partenariat avec les ONG
comme vecteurs d'aide adaptés sur des
sujets moins portés par les maitrises
d’ouvrages publiques.

L'appel a projet lancé en 2020 a permis de
sélectionner 2 consortium d’ONG (le Gret
et la MGE en Guinée d’'une part et AVSF,
Solthis et Cassades au Sénégal d'autre
part) pour tester l'opérationnalisation de
lapproche « One Health » a une échelle
territoriale. Lobjectif était également de
nourrir les réflexions de UAFD sur la prise
en compte de cette approche dans les
opérations financées. Il s'agit donc bien
d’un travail profondément partenarial qui
a commenceé en 2020, année marquée par
la survenue de la Covid-19 confirmant lin-
térét des approches multidisciplinaires.

C'est le résultat de ce travail qui est pré-
senté ici. Il met tout d'abord en avant lim-
portance qu’il y a, tout au long du cycle
de vie d'un projet, de prendre le temps
du « pas de coté » pour mettre en débat,
avec lensemble des parties prenantes,
les évidences de chacun, les orientations
prises, les échecs apparents, les avan-
cées décisives. Dans un monde en per-
pétuel accélération, cette conclusion est
importante a entendre. En multipliant les
interactions entre personnes de culture et
de compétences différentes, lapproche «
One Health » plaide définitivement pour la
reconnaissance du temps de la réflexion
collective a des moments clé de la mise
en ceuvre des projets.

SOMMAIRE

Ce travail confirme également limpor-
tance d’intégrer dans ces projets « One
Health », une approche sensible au genre
et plus généralement sensible a tous les
groupes sociaux marginalisés. En effet,
Uexpérience de la Guinée et du Sénégal
montrent combien les décideurs poli-
tiques ne sont pas complétement repreé-
sentatifs de l'ensemble des groupes so-
ciaux qui font face aux problématiques de
santé globale et qui doivent étre pris en
compte pour une prévention et une ges-
tion effective des problématiques de santé
globale.

Enfin, et sans que cela ne remette en
cause les politiques publiques décidées
au plus haut niveau de lEtat, les expé-
riences de ces 2 projets montrent que les
priorités identifiées par les communautés
ne correspondent pas toujours aux priori-
tés nationales. L'échelon territorial prend
alors toute sa valeur en assurant une im-
plication de tous ceux qui subissent les
conséquences de pratiques ayant un im-
pact sur la santé humaine, animale ou
environnementale. Il trouve également
ses limites lorsque les activités a mettre
en ceuvre doivent étre organisées a un
échelon supra-territorial. Ainsi, ce sont
bien 2 approches complémentaires, a la
fois top-down et bottom-up, qu'il faut sa-
voir accompagner.

LAFD tient a remercier lensemble des
personnes ayant pris part a cette aven-
ture pendant les 3 ans de mise en ceuvre
des projets, que ce soit au niveau des ONG
partenaires, des autorités et communau-
tés locales bénéficiaires ou des presta-
taires qui les ont accompagnés.



RESUME

PREAMBULE

Cette publication rend compte de deux démarches expérimentales de territorialisation de Uapproche One Health.
Cette approche vise a traiter de maniére intégrée les enjeux de santé humaine, animale et environnementale.
Par défaut, Uutilisation du terme « santé » sans autre qualificatif doit étre compris comme renvoyant a cette santé globale.

Entre 2021 et 2024, les ONG AVSF, Solthis
et Casades d'une part et GRET et MGE
d’autre part ont expérimenté l'opération-
nalisation d'une approche One Health a
Uéchelle territoriale, respectivement dans
le département de Vélingara au Sénégal
et la préfecture de Nzérékoré en Guinée.
Ces expérimentations ont été soutenues
par lAgence francaise de développement.

Le pari était de créer les conditions d'un
changement social a l'échelon des com-
munautés de ces territoires pour qu’'elles
aient la capacité de répondre a leurs prio-
rités de santé.

Pour ce faire, les deux équipes ont ap-
puyé U'émergence, la redynamisation et le
renforcement des capacités de cadres de
concertation multi-niveaux, inclusifs, ras-
semblant professionnels de santé, repré-
sentants des pouvoirs publics et société
civile, venant prolonger et compléter l'ac-
tion des populations elles-mémes, selon
un principe de subsidiarité.

Elles ont également accompagné la prise
d'initiatives des populations et lenga-
gement dans des changements de pra-
tiques, particulierement des meénages
agricoles. La concomitance entre lanima-

tion collective et la mise en ceuvre d'acti-
vités concretes est un support a la mise en
mouvement autant qu'un engagement au-
prés des communautés et acteurs locaux,
pour ne pas laisser ces derniers avec un
diagnostic sans solution.

Pour les deux équipes, la phase de dia-
gnostic a été le moment-clé de lexpé-
rimentation. Elle a dailleurs duré plus
longtemps qu’initialement envisagé. Elle
a été une mise a l'épreuve concréte de
l'approche interdisciplinaire propre a une
approche One Health et a servi d'étalon
pour le fonctionnement de U'équipe-projet.
Cette phase a également posé le premier
jalon de lappropriation par les commu-
nautés de leurs enjeux du fait de la mobi-
lisation de méthodes participatives. C'est
lors de cette phase que les communautés
ont défini une vision commune de leur
territoire, fondement de leurs plans d'ac-
tions. Pour les deux projets, elle a conduit
a réinterroger les logiques initiales et a
s'adapter. A l'issue de cette phase, l'action
des équipes a consisté a (1) renforcer les
cadres de concertation et (2) accompa-
gner les communautés a la mise en ceuvre
de réponses a leurs problemes.
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Pour les porteurs de projet, la phase de
mise en ceuvre a été celle de la confron-
tation au défi de laccompagnement au
changement, devant trouver leur juste
place pour permettre aux acteurs de faire
face a leurs difficultés sans se substituer
a eux.

-
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dicaments en pharmacie, pratiques agricoles réduc-
trices des produits chimiques...

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Prise en compte des enjeux One Health aux trois échelons (ménages, villages et communes), de maniére plus ou
moins approfondie

Existence effective d'interactions entre les trois échelons qui ont facilité de cette intégration territoriale
Dynamique collective autour de la motivation « santé globale » et de la motivation « pollution »

Elargissement effectif du mandat des membres des plateformes One Health (avec une forme de «soulagement» de
leur part de pouvoir le faire)

Changements de pratiques engagés chez les ménages relais
Réglementations adoptées et mises en oeuvre a U'échelle des villages

Effet d’entrailnement en dehors du projet

—> A RETENIR POUR CHACUNE DES DEMARCHES

Si les équipes devaient résumer ce qu’elles voudraient qu’on retienne de leur démarche, ce seraient les points suivants :

THIELLAL - SENEGAL

Une stratégie d’action mdrie au fil du projet, de ma-
niére itérative

Limportance du systéeme d’animation de proximité
mis en place (animateurs et relais)

La démarche continue de renforcement et d'appren-
tissage aupres des acteurs

UNE SEULE SANTE - GUINEE

L'organisation réguliere et sous diverses formes de moments d'échanges entre les acteurs (intra et inter)

Le souci de l'identification des chemins de mobilisation des acteurs (=savoir comment ils s’y prennent pour traiter
un probléme, savoir a qui ils s'adressent)

Alissue de trois ans d’expérimentation, les organisations ont dégagé un certain nombre de recommandations a U'endroit de leurs pairs, souhaitant initier des démarches similaires.
Ces recommandations pointent les enjeux internes a traiter par les organisations pour étre capables de travailler selon cette approche hautement intégrée et les enjeux relatifs a
l'accompagnement des acteurs locaux.

Elles sont résumées ci-apres puis détaillées dans la publication.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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SOMMAIRE

ACRONYMES

AE AGRO-ECOLOGIE

AFD AGENCE FRANCAISE DE DEVELOPPEMENT

AVSF AGRONOMES ET VETERINAIRES SANS FRONTIERES

CASADES COMITE D'APPUI ET DE SOUTIEN AU DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ET SOCIAL DES REGIONS DE ZIGUINCHOR ET DE KOLDA
CCcT CADRE DE CONCERTATION TERRITORIAL

cD CLUB DIMITRA

CEF CONSEIL A LEXPLOITATION FAMILIALE

CGTV COMITE DE GESTION DES TERROIRS VILLAGEQIS

CIRAD CENTRE DE COOPERATION INTERNATIONALE EN RECHERCHE AGRONOMIQUE POUR LE DEVELOPPEMENT
FAO FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION / ORGANISATION DES NATIONS-UNIES POUR LAGRICULTURE ET LALIMENTATION
FISONG FACILITE D'INNOVATION SECTORIELLE ONG

GRET GROUPE DE RECHERCHE ET D'ECHANGES TECHNOLOGIQUES

IMS INCIDENT MONITORING SYSTEM / SYSTEME DE GESTION DE LINCIDENT

IRD INSTITUT DE RECHERCHE POUR LE DEVELOPPEMENT

MGE MAISON GUINEENNE DE LENTREPRENEUR

OH ONE HEALTH

OMS ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

OIE ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE ANIMALE

PFOH PLATE-FORME ONE HEALTH

RAM RESISTANCE ANTIMICROBIENNE

SOLTHIS SOLIDARITE THERAPEUTIQUE ET INITIATIVES POUR LA SANTE
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1. SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS

1.1 RELATIVEMENT AU FONCTIONNEMENT DE LEQUIPE-PROJET

SOMMAIRE

les conditions de l'émer-
gence de nouvelles idées en
acceptant l'échec.

Amorcer une réflexion
interne One Health avant de
s’engager sur du concret

en se posant les questions
suivantes :

¢ Que veut dire pour nous
travailler en interdiscipli-
naire ?

e Est-ce pertinent pour nous
?

e Comment faisons-nous
jusqu’ici ?

¢ Si nous nous y engageons,
est-ce seul ?

e A-t-on les expertises ?

¢ Sinon, avec qui ?

Quelles implications ? etc.

la plus-value a construire
conjointement le projet.

Anticiper les profils a
recruter pour la constitu-
tion des équipes-projet.

Prévoir, dans le volume
d'activités du projet, le
temps nécessaire a la
collaboration en tant
qu’activité a part entiére.

au sein de l'équipe-projet,
de compétences entre
sciences humaines, d’ex-
perts des 3 santés et de
spécialistes de lingénierie
sociale.

Prévoir des temps consé-
quents d'intégration, de
formation et de co-forma-
tion et les notifier comme
tels dans e lingénierie
sociale. la logique d’inter-
vention.

Créer les mécaniques de
travail collaboratif et faire
apparaitre ces temps col-
laboratifs dans les plans
de charge de travail des
membres de l'équipe.

Anticiper lintégration des
nouvelles recrues (mé-
moire du projet, tuilage,
intégration, formation).

conception et d’analyse

a faire en commun de la
mise en ceuvre a reventiler
par expertise et/ou par
échelle d'action.

interdisciplinaire tout au
long de la mise en ceuvre
du projet en mobilisant
les connaissances, les
ressources et le temps
nécessaire aux échanges
; Ce qui suppose un état
d’esprit, une capacité
des porteurs de projet

a le faire mais aussi de
réserver ces temps dans
le planning d’activités
comme une activité a part
entiere.

Ne pas hésiter a adopter
une approche itérative,
et, au besoin, a conduire
de nouveaux diagnostics
ciblés au fil du projet.

Capitaliser en continu.

ENJEUX Entretenir un terrain favorable | S'initier concretementa | Réunir les conditions de la | Tester et trouver le modus | Maintenir la transversalité | Capitaliser et reconnaitre
a linnovation. linterdisciplinarité. transversalité au sein de | operandi de l'équipe. dans la durée. les compétences dévelop-
U'équipe-projet. pées.
Savoir saisir les opportunités.
RECOMMANDATIONS |Accorder du temps / créer | Se poser la question de | Favoriser l'association, Dissocier les temps de Garantir une approche Encourager la formalisa-

tion des productions du
projet dans une visée de
transfert interne.

Encourager la mise en
discussion en interne des
changements personnels
et organisationnels mis
en ceuvre au sein des
équipes-projet.

Tirer les enseignements
stratégiques'pour l'organi-
sation.

1 Exemples de questions a aborder : au vu de Uexpérience menée, que veut dire travailler en mode One Health pour l'organisation ? En quoi est-ce pertinent dans le cadre des stratégies thématiques et/ou géographiques existantes ? Etc.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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1. SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS

1.2 RELATIVEMENT AU RENFORCEMENT DES ESPACES DE CONCERTATION

SOMMAIRE

PHASE FIN DE
PROJET

présentant des opportu-
nités pour adopter une
approche One Health .

Si possible, privilégier
un territoire pour lequel
l'organisation bénéficie
d’une antériorité.

Utiliser le pré-diagnostic
comme un moyen pour
anticiper ce qui risque de
ne pas étre abordé par les
communautés.

Réinterroger la plus-va-
lue d’une approche One
Health suite au pré-dia-
gnostic.

existants, leur compo-
sition et leur mandat/
périmeétre.

Identifier les méca-
nismes existants / les
trajectoires locales de

gestion des problemes :

identification, informa-
tion, analyse, décision,
passage a l'action.

fonctionnement des cadres de concertation
et des différents groupes-cibles (ex. ménages
agricoles), identifier les limites aux change-
ments.

Pour les cadres de concertation,

e raisonner l'évolution de la composition et/ou
du périmeétre en fonction de ces limites ;

e raisonner lintégration des acteurs absents,
en se formant et s'outillant ;

eanticiper la question de leur modele écono-
mique.

Pour les autres groupes-cibles (ex. ménages
agricoles), s'appuyer sur des personnes de
confiance aux yeux de la communauté, sus-
ceptibles de jouer un réle de relai / de mentor
aupres d'elle.

Distinguer ce qui a été fait en pré-diagnos-
tic (données externes + mise en dialogue)
de ce qui doit étre approfondi en phase de
diagnostic (perceptions des acteurs).

Associer des diagnostics participatifs utiles
aussi bien aux équipes qu’aux communautés
avec des diagnostics plus classiques pour une
vision d’ensemble.

Rythmer les diagnostics pour éviter le
«blanc» et la saturation // commencer des
premiéres actions en parallele.

Elaborer une synthése partageable de Uen-
semble des diagnostics.

projet en tenant compte
des avantages et incon-
vénients inhérents a la
mobilisation de lexistant.
Prendre en compte lorga-
nisation sociale, les jeux
de pouvoir existants.

Se poser la question des
bons interlocuteurs sus-
ceptibles d'agir, de porter
des plaidoyers et pour
limiter les risques liés aux
changements politiques.

Une fois les plans d'ac-
tions élaborés et les pre-
miéres activités engagées,
travailler avec les cadres
de concertation sur les
modes de financement
pérennes de leur fonction-
nement et des activités.

Elaborer avec les
membres des cadres de
concertation le plan de
renforcement des capa-
cités, en mobilisant des
méthodes participatives
de diagnostic organisa-
tionnel.

Former au plaidoyer des
membres des cadres de
concertation.

ENJEUX S’adapter au territoire Se faire connaitre et Comprendre le fonctionnement des Proposer des modalités de | S'assurer de la
d’intervention. reconnaitre. groupes-cibles. fonctionnement suscep- pérennisation des
_ tibles d'étre comprises, dynamiques mul-
Embarquer les groupes-cibles. acceptées et appliquées ti-acteurs.
par les groupes concernés.
Donner les moyens d’agir.
RECOMMANDATIONS Identifier un territoire Identifier les cadres S'assurer de comprendre Uhistoire et le Construire la logique de Raisonner les mo-

dalités de création
de liens entre les
différents échelons
de concertation et
d’action.

Impliquer les niveaux
institutionnels
supra-territoriaux
dans les dynamiques
locales et commu-
nautaires.

Penser le renforce-
ment des capacités
des acteurs locaux
pour qu'ils puissent
effectuer leurs
propres documenta-
tions et suivis d’acti-
vités et de résultats.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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1. SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS

SOMMAIRE

1.3 RELATIVEMENT A LACCOMPAGNEMENT DES COMMUNAUTES A LA MISE EN OEUVRE DE REPONSES
A LEURS PROBLEMES POUR LAPPROPRIATION

- PHASE CONCEPTION

PHASE FIN DE
PROJET

pour construire un cadre
logique compatible avec

Définir les effets et
impacts attendus du
projet? notamment pour
concevoir le dispositif de
suivi-évaluation.

Anticiper le partage du
chemin d’'impact avec
l'équipe-projet.

une approche One Health .

de santé» plutot
que projet (pour
éviter de susci-
ter des attentes
trop immédiates)
et que concept
One Health (trop
abstrait).

identifier les problémes et
leurs solutions.

|dentifier, en amont des dia-
gnostics communautaires, les
sujets susceptibles d'étre peu
maitrisés.

Chercher a comprendre les
représentations des per-
sonnes (ex. pourquoi les
zoonoses ne ressortent pas ?)
pour savoir comment mettre
en discussion des sujets non
abordés.

Maitriser les méthodes par-
ticipatives d’ingénierie de la
décision.

Se donner la latitude d’af-
finer les activités du projet
en fonction des priorités des
populations.

Définir, en fonction des prio-
rités de santé, les indicateurs
de mesures d'impact relatives
a la résilience du territoire

en matiere de santé globale
et établir les situations de
référence, dans la perspec-
tive du suivi-évaluation et de
['évaluation.

des changements souhaités au regard des
contraintes et des ressources disponibles
pour que les changements soient attei-
gnables.

Dans le cas d'un accompagnement a la
réduction de l'usage de produits chimiques
en agriculture, proposer plusieurs techniques
agricoles a des colts adaptés pour permettre
aux agriculteurs de choisir.

Développer une stratégie de communication
et des outils adéquats pour les sensibilisa-
tions.

Impliquer / construire des partenariats avec
les services techniques pour la formation et
le suivi de la mise en ceuvre des acquis de la
formation.

Développer une action d’ « accompagnement

au changement » pour favoriser l'acceptabilité
dans un contexte de transformation qui induit
des colits immédiats.a la mise en ceuvre.

Prévoir un fonds pour le financement d’initia-
tives communautaires.

Dégager le temps nécessaire pour 'accom-
pagnement aux activités concreétes en faisant
la balance entre activités d'animation et ces
activités concretes.

Accompagner les communautés a porter leurs
priorités aupres des bons interlocuteurs, a

les défendre, a en suivre et évaluer la mise en
ceuvre.

ENJEUX Dessiner un premier Se faire connaitre | Comprendre et objectiver les | Favoriser la prise de responsabilité sur la Transmettre la
chemin d’'impact. et reconnaitre. priorités des populations. mise en ceuvre des réponses aux enjeux de responsabilité de
santé. la poursuite des
actions.
RECOMMANDATIONS Procéder par étapes Parler «enjeux Partir des communautés pour | Accompagner la réflexion sur la faisabilité Raisonner les mo-

dalités de renforce-
ment des capacités
au-dela du temps du
projet (ex. quelles
sont les ressources
locales disponibles
pour faire du soutien
méthodologique ?).

Doter les acteurs
de moyens simples
de suivre le résultat
de leurs actions

// construire avec
eux des dispositifs
de suivi-évaluation
simples, basés sur
de l'observation et
analysés en groupe.

Valoriser les com-
munautés dans les
communications du
projet / sur le projet
et lors des exer-
cices de bilans et de
restitution aupres de
décideurs.

2 Exemples d’effets et d'impacts : amélioration des parametres de santé ou émergence de dynamiques de concertation ou changements d’'usages et de pratiques, etc.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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2. PRESENTATION DE LA DEMARCHE DE CAPITALISATION

2.1 QUI EST A LORIGINE DE CETTE PUBLICATION ?

Cette publication est le produit d’'une ca-
pitalisation transversale menée par les
organisations lauréates de l'appel a pro-
jets Fisong « One Health » lancé, en 2020,
par les divisions « Agriculture, développe-
ment rural & biodiversité » et « Santé &
protection sociale » de Agence francaise
de développement (AFD). Ces organisa-
tions ont par ailleurs bénéficié des retours
d'expériences de l'équipe du projet « San-
té & territoires » porté par le CIRAD avec
le soutien de UAFD.

La démarche de capitalisation transver-
sale s'est déroulée d'octobre 2021 a mars
2024 pour des projets s'achevant en juin
2024. Menée au fil de leau, la démarche
s'est construite chemin faisant, donnant la
parole aux membres des équipes-projet et
aux acteurs locaux et membres des com-
munautés des territoires d’intervention.

Les enjeux de la démarche étaient de :
permettre aux membres des équipes-
projet de partager leurs expériences pour
s'enrichir de celles des autres et réinter-
roger leurs propres pratiques ;

o faire le récit de lopérationnalisation de
lapproche One Health a léchelle d’un ter-
ritoire : les actions menées, les difficultés
rencontrées, les résultats obtenus, les
changements observés, les défis a relever;
e révéler les conditions, les leviers et les
limites d’une territorialisation de lap-
proche One Health .

La question de capitalisation transversale
retenue est :

« Comment avons-nous réuni les condi-
tions pour créer des lieux de concertation
pérennes, susceptibles de maintenir un
dialogue sur les enjeux One Health a
['échelle territoriale 7 »

Cette démarche de capitalisation a été fa-
cilitée par le COTA.

La démarche de capitalisation a été
conduite concomitamment a une dé-
marche de suivi-évaluation commune aux
deux projets. Les deux se sont nourries
Uune lautre.

Ce suivi-évaluation a porté sur lapprécia-
tion :

e des changements dans les pratiques
professionnelles des ONG porteuses du
projet, et, plus particulierement, chez les
membres des équipes-projet ;

e [élargissement des perceptions des
groupes-cibles / bénéficiaires quant aux
interactions entre les 3 santés ;

e la mise en place de lieux de dialogue pé-
rennes entre acteurs des 3 santés et avec
les communautés ;

¢ les changements de pratiques des
groupes-cibles / bénéficiaires pour ré-
pondre a leurs priorités de santé.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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2.2 A QUI S'ADRESSE CETTE PUBLICATION ?

Cette publication s'adresse aux acteurs du secteur de la coopération-développement
qui souhaitent appréhender les questions pratiques de la mise en ceuvre d'une dé-
marche intégrée en santé (traitant ensemble les santé humaine, animale et environ-
nementale) a Uéchelle d’un territoire et bénéficier d'un retour d’expériences sur les

vécus de ces acteurs.

2.3 QUE CONTIENT CETTE PUBLICATION ?

Cette publication révéle les enjeux
propres a chaque phase des démarches
engagées relativement a deux défis
d'une approche One Health a Uéchelle
territoriale : le défi du décloisonnement
des expertises et le défi de lappropria-
tion par les communautés de leurs en-
jeux de santé.

Tout au long de la démarche de capita-
lisation, les contributeurs ont souligné
limportance d’entrer soi-méme dans une
logique One Health pour pouvoir mieux ac-
compagner les acteurs dans lappréhen-
sion des interdépendances entre les trois
santés et la mise en action.

Ces deux défis correspondent donc aux
axes de capitalisation retenus par les or-
ganisations :

e le décloisonnement des expertises

- au sein des équipes-projet = « Com-
ment avons-nous agi pour rendre effectif
le décloisonnement des expertises au sein
des équipes-projet 7 »

- au sein et entre les groupes-cibles =
« Comment avons-nous agi pour rendre

effectif le décloisonnement des expertises
au sein et entre les groupes-cibles ? »

¢ l'accompagnement a lappropriation
par les communautés de leurs enjeux de
santé = « Comment avons-nous agi - en
tant qu'équipe-projet - pour faciliter ap-
propriation par les communautés de leurs
enjeux de santé 7 »

Chaque phase de ces tentatives d'opé-
rationnalisation a été décryptée afin de
mettre en lumiére les moments-clés,
les leviers, les difficultés et les solutions
développées par les acteurs. Analysés,
ces éléments ont permis aux acteurs
de tirer des enseignements utiles a
leurs propres organisations et a leurs
pairs pour l'approfondissement des dé-
marches en cours et le déploiement de
nouvelles initiatives.

[



2. PRESENTATION DE LA DEMARCHE DE CAPITALISATION

2.4 LES ORGANISATIONS ENGAGEES
DANS CETTE CAPITALISATION

PROJET
THIELLAL-SENEGAL
2021/2024

W@ 4 AVSF
S’ AGRONOMES &
T \'.sr&'R rimp_.r:g

‘al
AVSF

Association de solidarité internationale
reconnue d’utilité publique, Agronomes
& Vétérinaires Sans Frontiéres apporte,
aux communautés et organisations pay-
sannes, conseils techniques, formations
et soutiens financiers, tout en valorisant
les savoirs paysans traditionnels.
https://www.avsf.org

ot iEfiarives pour 12 Santé

Solthis

Solthis est une ONG de solidarité inter-
nationale dont la mission est d’améliorer
durablement la santé des populations,
particulierement les plus exposées,
dans les pays a ressources limitées, et
de renforcer leur accés a des services de
santé de qualité.
https://www.solthis.org

s

CASADES

Camim FAgg
de Soutien Av Oéveloppemen
Feanamigue et Sorial

Casades

Association sénégalaise a but non lu-
cratif, Casades a pour missions de dé-
velopper le réseautage et renforcer les
capacités des organisations, des com-
munautés, en particulier des femmes
et des jeunes, pour en faire des moteurs
de changement et de promotion pour le
développement endogéne et la stabilisa-
tion de la sécurité de leurs terroirs.
https://casades.org

PROJET
« UNE SEULE SANTE-
GUINEE » 2021/2024

Professionnels dul
dévaloppemont|

GRET

Créé en 1976, le Gret agit dans une tren-
taine de pays au service des plus vulné-
rables. Ses actions se fondent tant loca-
lement - a 'écoute des communautés et
a léchelle des territoires - qu’interna-
tionalement, dans le plaidoyer et le par-
tage de connaissances.

https://gret.or

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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MGE
MGE

La Maison Guinéenne de UEntrepreneur est une association qui vise a appuyer le
développement organisationnel en renforcant les capacités des acteurs a la base,
avec pour principaux domaines d’intervention : lanimation, la formation, le conseil,
le renforcement des opérateurs économiques guinéens.

LE FINANCEUR : AFD

AGENCE FRANGCAISE
DX DEVELOPPIMENT

Le groupe Agence francaise de développement (AFD] finance, accompagne et accé-
lére les transitions vers un monde plus juste et durable. Climat, biodiversité, paix,
éducation, urbanisme, santé, gouvernance.

https://www.afd.fr/fr

La Facilité d'innovation sectorielle pour les ONG vise a financer des projets de déve-
loppement innovants portés par des ONG francaises, internationales ou étrangéres
correspondant soit a expérimentation d'un changement d'échelle a partir d'inno-
vations localisées préexistantes, soit au repérage, a la conception et/ou la mise au
point d’innovations a petite échelle, susceptibles d'alimenter une réflexion sur des
politiques sectorielles, voire de les influencer.

LE DISPOSITIF DACCOMPAGNEMENT

Pour cette expérimentation, IAFD a mis en place un dispositif complet d’'accompagnement
des équipes-projet, organisé en deux modalités :
¢ Un comité de pilotage annuel, avec la participation d'intervenants extérieurs a cette Fisong ;

e Un appui continu a la réflexivité des équipes, appui mené par le COTA et décompo-
sé en trois phases :

- Accompagnement des ONG dans le démarrage de leurs projets pour les aspects
méthodologiques et dans une posture de conseil ;

- Construction et mise en ceuvre d’un cadre de suivi-évaluation orienté « opération-
nalisation OH »3 ;

- Facilitation d’'une démarche de capitalisation transversale orientée « opération-
nalisation OH » dont cette publication est un des résultats ;

e Un appui spécifique sur la prise en compte des enjeux Genre.

3 Le dispositif de suivi-évaluation One Health a été mobilisé en continu pour éclairer les questions de
capitalisation transversale ou suggérer des themes a approfondir dans le cadre de la capitalisation trans-
versale. Il fait lobjet d'un bilan séparé. 12
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2. PRESENTATION DE LA DEMARCHE DE CAPITALISATION

2.5 COMMENT LIRE CETTE PUBLICATION ?

Pour cette publication, nous avons fait le
choix d'une entrée chronologique.

Depuis la phase de maturation, c’est-a-
dire la phase durant laquelle a germé
lidée de tenter d’opérationnaliser One
Health a Uéchelle d’un territoire et d'une
communauté jusqu'a la fin du projet,
lorsqu’ont été identifiés et renforcés les
facteurs propices a la pérennisation des
dynamiques de changement engagées
et que peut se dessiner un changement
d'échelle.

Ainsi 6 phases seront explorées dans
cette publication :

¢ L'émergence du projet ;

¢ Sa conception ;

* Son démarrage ;

¢ | es diagnostics ;

¢ | a mise en ceuvre des activités ;

e La préparation a la fin du projet.

Cette publication

1. présente le contexte général de la dé-
marche :

¢ le défi de l'opérationnalisation ;

e les deux projets ;

e leur caractére innovant ;

e les principes d’action communs aux
projets ;

2. décrypte les enjeux propres a chaque
phase relativement :

* au fonctionnement des équipes-projet ;

¢ a l'objectif d’appropriation par les com-
munautés et acteurs locaux, notamment
au travers de cadres de concertation ;

3. propose des enseignements et re-
commandations utiles aux pairs et aux
partenaires pour territorialiser lap-
proche One Health ;

4. ouvre sur les questions en suspens et
les défis de la territorialisation.

Pour chacune des phases sont spécifiés :
e les leviers identifiés par les équipes ;

e les enseignements issus de lexpé-
rience et les points de vigilance identi-
fiés par les équipes ;

¢ les recommandations aux pairs pour
relever et se saisir des enjeux de la
phase.

Chaque phase est illustrée des retours
d’expériences des deux projets et bénéfi-
cie du regard porté par deux « groupes »
d'acteurs :

e l'équipe-projet pour repérer ce qui fa-
cilite son action ;

e les acteurs locaux dans leur diversité
(professionnels de santé, représentants
institutionnels, « simples » habitants])
pour comprendre comment ils per-
coivent laction de 'équipe-projet et (ré)
agissent.
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Quelques éléments pour faciliter votre lecture

Pour savoir dans quelle phase de l'opérationnalisation vous vous situez, référez-vous
a longlet et a la couleur des pages.

Chaque phase est présentée selon le méme principe :
¢ Une synthése des enjeux de la phase
e Une description enjeu par enjeu

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?
/&\s

|
|
LES FREINS RENCONTRES ET ENSEIGNEMENTS TIRES ——— 5 |'Q
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=8

LES LEVIERS DISPONIBLES

AN
7

LES RETOURS D'EXPERIENCE

A\ 4

LES RECOMMANDATIONS

A\ 4
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3. CONTEXTE DE LACTION

3.1 LE DEFI DE LOPERATIONNALISATION

En 2020, au moment de concevoir et
lancer les projets lauréats de la Fisong,
Uapproche One Health est avant tout por-
tée par des acteurs scientifiques. Lap-
proche One Health a initialement été dé-
veloppée pour répondre a des enjeux de
santé humaine, associant par exemple
biologistes, médecins et vétérinaires
face aux défis des zoonoses ou de l'an-
tibiorésistance. Ces acteurs disposent
d'instruments solides de mesure, de
bases de données, etc. ; ils peuvent faire
du suivi épidémiologique, biochimique,
économétrique, statistique, etc. Leurs
projets ou programmes sont centrés sur
les collaborations/coopérations entre
secteurs de la santé (humaine, animale,
environnementale) mais abordent peu
le role attendu des populations dans les
transformations des approches « san-
té », dans la construction et la mise en
ceuvre de solutions.

Cette approche est relayée par les or-
ganisations internationales (OMS, FAO,
OIE) avant d'étre incorporée dans des
législations nationales (par ladoption
de stratégies de santé). Elle est centrée
sur les zoonoses et lantibiorésistance.
Les autorités nationales peuvent ensuite
engager une territorialisation de leurs
politiques, tout en restant dans une ap-
proche top-down. Lagenda des échelons
territoriaux est calqué sur les priorités
de la stratégie nationale. C'est le cas par
exemple en Guinée, avec la constitution
des plateformes One Health aux l'éche-

lons régional, préfectoral et sous-pré-
fectoral. Dans cette appropriation po-
litique, la rencontre entre priorités
communautaires et priorités nationales
n'est pas formalisée.

A contrario, les porteurs de projets de
cette Fisong veulent mettre, au ceceur
de leurs projets, linclusion des acteurs
locaux et des populations dans la défi-
nition de leurs déterminants de santé et
dans la conception et la mise en ceuvre
de solutions.

Autrement dit, les changements de per-
ception et la mise en action des acteurs
locaux et des populations sont des résul-
tats attendus des deux projets qui condi-
tionnent les changements de pratiques
susceptibles d’améliorer 'état sanitaire
(au sens large] des zones d'intervention.
Pour ce faire, la participation de ces ac-
teurs locaux et de ces populations est
recherchée.
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Le défi de l'opérationnalisation est donc celui de l'accompagnement des acteurs lo-
caux et des populations dans la prise en charge de leurs enjeux de santé, de maniere
holistique, selon une progressivité pouvant étre schématisée comme suit :

12345

Compréhension Mise Définition Appropriation Mise en action et
élargie des en dialogue, d’une vision de la vision changements de
interactions confiance, commune des commune comportements,
en matiéere synergie priorités de de pratiques

de santé santé pour répondre

aux priorités
de sante

>3555

Les logiques d’intervention suivent la chaine de résultats suivante :

RESULTATS EFFETS IMPACTS

Changements dans Changements Résilience territoriale en
cultures /pratiques de pratiques matiére
professionnelles ONG groupes-cibles / de santé

Elargissement des beneficiaires Santé globale améliorée
perceptions groupes-

cibles / bénéficiaires

Lieux de dialogue

pérennes
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3. CONTEXTE DE LACTION

3.2 LES DEUX PROJETS
THIELLAL

Le projet Thiellal (« une seule santé »
en pulaar) a été porté, de 2021 3 2024,
par un consortium d’ONG (AVSF, Solthis
et CASADES) au Sénégal dans quatre
communes du département de Vélin-
gara (Ouassadou, Pakour, Paroumba et
Linkering).

Il a pour objectif de « Créer un environ-
nement plus favorable a laction des com-
munautés pour agir sur les déterminants
One Health a l'échelle du territoire en vue
d'une transition agro-écologique et d’'une
meilleure santé des populations, des ani-
maux et de 'environnement ». Le champ
d’intervention du projet est centré sur
les risques et les usages des produits
chimiques (pesticides a usage agricole,
médicaments humains et vétérinaires,
en particulier antibiotiques et antipara-
sitaires).

ILs'inscrit dans une logique d'innovation
qui consiste a adopter une démarche a
la fois participative et intégrative d'une
large diversité d’acteurs locaux de dif-
férents secteurs (agriculture, élevage,
médecine humaine et animale, environ-
nement) a Uéchelle du territoire pour
permettre de faire émerger, prioriser
puis traiter durablement les probléma-
tiques « One Health » de la communau-
té, surtout liées aux produits chimiques.

Le projet s'est décliné comme suit :

1. Le renforcement de trois niveaux de
concertation : constitution et capacités

Aléchelon desvillages, U'équipe Thiellal a
appuyé la création de Clubs Dimitra (CD).

A léchelon des quatre communes du
département de Vélingara, 'équipe a fa-
cilité la création de Cadres de concerta-
tion territoriaux.

A léchelon du département, l'équipe a
fait le choix de s'appuyer sur le Systéeme
de gestion de lincident (IMS)/Covid-19,
créé lors de la crise de la Covid-19.

2. La formation \
Formation d’animateurs et

de relais sur les théma-
tiques du projet (lapproche  amm
OH, les risques de lusage

des pesticides et médi-
caments, les alternatives ,
agroécologiques) et sur les

méthodes d’animation pour

des actions de sensibilisation

(visites a domicile, causeries,
émissions radio, etc.)

Formation de professionnels et d'ac-
teurs communautaires :

e formation des acteurs communau-
taires de santé (agents de santé com-
munautaires, relais santé, auxiliaires
vétérinaires, etc.) sur les enjeux de santé
globale et les risques liés a lusage des
produits chimiques (pesticides et médica-
ments) ;

e formation de formateurs sur les risques
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liés a lusage des pesticides et des médi-
caments (humains et vétérinaires) ;
e formation technique d’auxiliaires vété-
rinaires en collaboration avec le service
départemental de 'élevage de Vélingara ;
e formation des professionnels de san-
té sur (1) les enjeux de santé globale, les
anthropozoonoses et la résistance anti-
microbienne, (2 la gestion des cas d'in-
toxication et (3] le tutorat sur le suivi de
la qualité des prescriptions des antimicro-
biens ;
e formation d'agriculteurs aux alter-
natives aux produits chimiques via
, la mise en place des champs-
écoles.

3. Le soutien aux initiatives
communautaires par la
création d’'un Fonds d’ap-
pui a laction communau-
\ taire.(FAAC).

4. La communication / sen-

sibilisation auprés des po-

pulations sur les risques liés a
lusage de produits chimiques.

PROJET « UNE SEULE SANTE »

Lobjectif du projet d’opérationnalisation
de lapproche One Health a ['échelle com-
munautaire en Guinée Forestiére (One
Health -GF) « Une seule santé », porté par
le GRET et la MGE, est de contribuer a la
résilience des populations locales de trois
communes rurales de Guinée forestiere
en matiere de santé globale a travers le

SOMMAIRE

déploiement concomitant et intégré de
lapproche One Health a Uéchelle des mé-
nages, des villages et des communes. Il
est déployé en Guinée forestiére, aupres
de 9 villages des communes rurales de
Palé, Womey et Gouécké de la préfecture
de Nzérékoré. Spécifiquement le projet
vise trois objectifs :

1. Intégrer la prise en compte des enjeux
One Health dans la prise de décisions et
les pratiques agricoles des ménages a
travers la sensibilisation par le conseil a
Uexploitation familiale et laccompagne-
ment a la transition agroécologique pour
trois filieres a risques (riz, huile de palme,
porc) ;

2. Intégrer la prise en compte des enjeux
One Health dans la gestion des ressources
au niveau es villages a travers l'appui ou la
création de comités villageois de gestion
des terroirs selon une approche par les
communs ;

3. Appuyer le fonctionnement effectif et
inclusif (approche Genre) des plateformes
communautaires One Health a travers des
formations et la mise en place de méca-
nismes innovants de financement de ces
plateformes.
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3. CONTEXTE DE LACTION

Le projet s'est décliné comme suit :

1. Le renforcement de deux niveaux de
concertation : constitution/élargisse-
ment et capacités

A léchelon communal, léquipe-projet a
travaillé avec les plateformes commu-
nales OH, échelon déconcentré de 'Etat
guinéen, mises en place pour la surveil-
lance et la riposte aux épidémies.
Aléchelon des villages, elle s'est appuyée
sur les bureaux de district et de secteur
pour la création de comités de gestion des
terroirs villageois (CGTV).

2. Lappui a la mise enww place de plans
et de réglementations de gestion des
ressources naturelles a Uéchelle des
villages.

3. La formation et 'accompagnement
aux changements de pratiques des mé-
nages agricoles et des unions de pro-
ducteurs/transformateurs.

Formation technique de ménages relais
en agroécologie, en conseil en exploita-
tion familiale et en élevage porcin.

Dotation en intrants et matériels des
ménages relais.

Appui aux groupements de pro-
ducteurs par filieres :

¢ Porcs : repenser les pra-
tiques d'élevage, d'abat-
tage et de commerciali-
sation

¢ Huile de palme : ap-

pui qualité

¢ Riz : appui qualité

Appui et suivi des expérimentations de
changement de pratiques.

Organisation de visites d’échanges entre
ménages relais.

4. Lanimation continue intra et in-
ter-échelons (ménages, villages, com-
munes) : ateliers et visites d’échanges,
bilans participatifs, assemblées villa-
geoises, etc.
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3.3 LINNOVATION POUR RELEVER LE DEFI
DE LOPERATIONNALISATION

La Fisong est un instrument de UAFD qui soutient U'innovation et permet aux ONG
d’expérimenter tout en promouvant le dialogue sectoriel entre les ONG et UAFD.
Pourquoi parler d’innovation ici ? Quelles sont les innovations identifiées par les

équipes au lancement de leurs projets ?

LAPPROCHE
ONE HEALTHVERSUS LES
APPROCHES INTEGREES

Dans l'approche One Health, il y a plus de
disciplines invoquées que dans les ap-
proches intégrées connues des ONG. Il
y a donc plus de vocabulaire spécifique
a chaque discipline a expliciter, plus de
thématiques a couvrir. C'est un concept
a opérationnaliser sans référence en la
matiere au moment de la conception des
projets (2020).

Les temporalités a appréhender sont
différentes selon la « santé » considérée,
avec un temps plus long pour les logiques
agricoles/environnementales que pour
la santé humaine par exemple.

En approche intégrée, la finalité semble
plutdt porter sur la recherche d'un juste
milieu, d'un compromis a trouver entre
deux poéles (développement/conserva-
tion, par exemple), la ol lapproche One
Health ne se contenterait pas de faire
cohabiter des activités mais conduirait
a prendre en compte les externalités
des activités humaines conduites sur un
territoire, a déplacer le regard d'une ap-
proche strictement anthropocentrée.

Dans cette Fisong, lune des innova-
tions porte donc sur « comment travail-
ler autrement » et concerne chacun des
membres des équipes comme léquipe
en tant que tout, ainsi que chacun des
acteurs comme les groupes d’acteurs.

C’est cet enjeu d’innovation que cherche
a éclairer l'axe de capitalisation trans-
versale portant sur « le décloisonnement
des expertises ».

OBJECTIF:

DEPASSER LA JUXTAPOSI-
TION POUR ANCRER LES
CHANGEMENTS

La crainte principale exprimée au dé-
marrage des projets était que les activi-
tés soient menées a bien mais qu’il n'y
ait pas d'opérationnalisation One Health
au sens ou il n'y aurait pas de dépasse-
ment pérenne des modes de représen-
tation et des modes de faire susceptible
d'ancrer les changements en termes de
prise en compte des enjeux de santé, de
construction puis de mise en ceuvre de
solutions.
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3. CONTEXTE DE LACTION SOMMAIRE

C’est cet enjeu que cherche a éclairer l'axe de capitalisation transversale portant sur « lappropriation par les communautés de leurs enjeux de santé ». D’ou également le lien intrin-
seque entre le dispositif de suivi-évaluation transversal et la capitalisation transversale. En analysant les résultats et en observant les changements, il est possible de retracer le

raisonnement des acteurs dans leur décision d’action.

DES INNOVATIONS CONCEPTUELLES, METHODOLOGIQUES ET ORGANISATIONNELLES

Pour les ONG lauréates de la Fisong, au lancement des projets, Uopérationnalisation de Uapproche One Health a Uéchelle d'un territoire appelle a des innovations multiples.

PROJET THIELLAL - SENEGAL

PROJET UNE SEULE SANTE - GUINEE

Invention de nouveaux modes de faire « ensemble » : Adaptation du Diagnostic Parti-pris initial
NATURE - partenariat multidisciplinaire et multisectoriel ; CEF (conseil participatif d'articuler les trois
pE - démarche de recherche croisée entre diverses disciplines lors des diagnostics ; en exploitation échelons (ménages,
LINNOVATION o _ i ' familiale villages,
- approche integrative et ouverte pour la mise en ceuvre. commune)
IT:SI(-)?I,&'II'IIEODNE D’abord conceptuelle puis méthodologique, enfin organisationnelle et personnelle Technique Méthodologique | Conceptuel
- Les organisations membres du consortium en cela qu’il s'agit de GRET et GRET GRET
e passer du partenariat a une pratique intégrée de la collaboration ménages
e adapter des méthodes a de nouveaux sujets ciblés
CONTRIBUTEURS | - Les communautés pour lesquelles cette innovation se manifestera par les cadres de
A LINNOVATION concertation proposés, décloisonnés.
- Les autorités locales et administratives
- Les services techniques déconcentrés
- Les partenaires de recherche (universités, instituts de recherche...)

La traduction opérationnelle d'une approche intégrée One Health se pose aussi bien :
¢ 3 l'échelle des organisations : partage et construction des compétences collectives, modes de collaboration ;

* entre les organisations et les groupes cibles : méthodologie participative ;

* entre les groupes-cibles : articulation et mise en dialogue des échelons d’intervention et/ou des acteurs locaux.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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3. CONTEXTE DE LACTION

La visée transformatrice des innovations
est perceptible au travers de la mobili-
sation d’'une diversité de moyens : des
innovations méthodologiques et des dé-
monstrateurs de solutions pour accom-

ROLE DE LINNOVATION

pagner le changement de pratiques. Le
role des innovations réalisées au sein des
organisations au service des évolutions
chez les communautés est schématisé
ci-dessous.

DANS LES DEUX «PROJETS FISONG»

Au NIVEAU * -
——— +Perception et
DES ORGANISATIONS
des vulnérabilités
(ici, déterminants
de santé globale)

méthodologique

Innovation

approche

organisationnelle intégrée

TEMPS DU PROJET

AU NIVEAU :
DES MENAGES, VILLAGES, COMMUNAUTES

*\ision commune *Changements de

évaluation durisque /  Cadres de pratiques

gouvernance
Reégles de gestion des
ressources

approche par les
communs.
méthodologie
participative

POST-PROJET
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3.4 CONDITION INITIALE :

SOMMAIRE

UNE OUVERTURE A DES PRATIQUES DIFFERENTES

La posture des membres de léquipe, en loccurrence, la capacité de chacun
a s'ouvrir a d'autres expertises, a faire un pas de c6té pour raisonner autrement
des logiques d’intervention, est un prérequis pour l'expérimentation. Cette capa-
cité a d'ailleurs été recherchée chez les candidats au moment des recrutements

(cf. phase « démarrage des projets »).

3.5 PRINCIPES D’ACTION COMMUNS

Ces principes d’action communs, ancrés dans les modes d’intervention habituels
des ONG, ont de facto guidé la conception des projets.

APPROCHE TERRITORIALE
& PARTICIPATION DES
POPULATIONS

C'est bien a Uéchelon d'un territoire au
sens de communauté, de réseau d'ac-
teurs que s'ancre laction des équipes.
Opérationnaliser le concept One Health ,
c’'est par définition pour les deux équipes,
des la conception, s'attacher aux enjeux
de santé locaux pour tenter de les attra-
per localement, de maniére holistique.

Pour les équipes, laction territoriale se
définit par la participation des popula-
tions. Les populations sont au cceur de la
définition et la mise en ceuvre des chan-
gements.

L'approche territoriale n’est donc pas ici
une territorialisation de politiques pu-
bliques nationales orchestrée par des

administrations d’échelon territorial
(vision top-down) mais la mise en action
des acteurs locaux autour d’'une vision
commune, en mobilisant les potentia-
lités et les ressources existantes sur le
territoire (vision bottom-up).

LA MOBILISATION DE
LEXISTANT

Les organisations ont fait le choix de
s’appuyer sur U'existant :

e Pour le projet « Une Seule Santé » : les
plateformes One Health communales,
les acquis des projets antérieurs menés
par le GRET (projet SARA et femmes re-
lais nutrition) et d'autres projets menés
localement et complémentaires a celui
du GRET (projet de Terre des Hommes
sur le renforcement des systemes de
santé) ;
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3. CONTEXTE DE LACTION

e Pour le projet Thiellal : les cadres de
concertation existants, pouvant étre
redynamisés et élargis (acteurs/péri-
métre).

Ce principe est considéré comme impor-
tant pour éviter les comités de gestion
qui ne durent que le temps des projets.
Il s’agit de ne pas recréer quelque chose
des lors qu’il existe un espace de dia-
logue propice et ainsi favoriser des es-
paces de dialogue inclusifs. Toutefois,

selon ce principe, le défi est d'identifier
le bon échelon et le bon espace de dia-
logue pour éviter les coquilles vides, les
espaces dépourvus de pouvoir ou les ac-
teurs (trop) réticents.

La question se pose différemment dés
lors qu’il n'existe pas d'espaces de dia-
logue pré-identifiés et peut inciter le
porteur de projet a réinterroger la perti-
nence de lancer un projet sur le territoire
en question.

LEVITEMENT DES SUJETS CONFLICTUELS

Les équipes ont fait le choix de soutenir l'action collective s'appuyant sur les enjeux
de santé identifiés par les communautés et les acteurs locaux. Cela exclut a priori les
sujets conflictuels (ex. consommation de viande de brousse, Ebola...) ou des sujets
non percus consensuellement comme des enjeux prioritaires, méconnus ou incon-
nus. Cependant, les porteurs de projet ne méconnaissent pas ces enjeux et le pari est
de les mettre en discussion lors des travaux des communautés et acteurs.

\
/’

. @
N
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ARTICULATION ENTRE MISE
EN RESEAU, SOUTIEN A
LACTION COLLECTIVE ET
ACTIVITES CONCRETES

DE REPONSE AUX ENJEUX
LOCAUX

Pour opérationnaliser One Health a
U'échelon d'un territoire, les équipes ont
fait le choix initial d’'une entrée concréte,
portant le germe d'une approche inté-
grée : le soutien a des filieres agro-ali-
mentaires (riz, huile de palme, porc] et la
gestion des ressources naturelles pour
le projet « Une Seule Santé », les (més])
usages des produits chimiques [(pes-
ticides et médicaments) pour le projet
Thiellal.

Cependant, ces entrées initiales ne
doivent étre vues que comme le ferment
d'une action collective, pour « partir de
quelque chose ». Ce qui a compté, c'est
lanimation d'un diagnostic participa-

SOMMAIRE

\

tif des enjeux de santé et lappui a la
construction d'une vision commune d’'un
état désirable en termes de santé du ter-
ritoire.

Nous le verrons, les équipes ont été
amenées a élargir le périmétre d'action
pré-identifié.

Car pour les deux équipes, il ne sagit
pas de se limiter a lanimation collective,
sans appuyer la mise en action. Les deux
équipes ont misé sur la mise en ceuvre
d’activités concretes comme supports
aux changements, activités répondant
aux enjeux par ailleurs identifiés lors des
diagnostics participatifs.

Les activités concrétes sont percues
comme le support naturel a la mise en
mouvement autant que comme un enga-
gement aupres des communautés et ac-
teurs locaux pour ne pas laisser ces der-
niers avec un diagnostic sans solution.
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4. LOPERATIONNALISATION ETAPE PAR ETAPE

Nous présentons ici les enjeux pour les porteurs de projet, phase par phase,
relativement
e au decloisonnement des expertises
- au sein des equipes-projet ;
- au sein et entre les groupes-cibles ;
e laccompagnement a l'appropriation par les communauteés de leurs enjeux de sante.

CONCEPTION

Ces défis revétent une intensité différente selon la phase dans laquelle le porteur de
projet se situe.

Ainsi, le décloisonnement des expertises au sein de lorganisation et de
U'équipe-projet fait Uobjet d’une attention particuliere avant tout lancement d’ac-
tivités, tandis que le décloisonnement des expertises chez les groupes-cibles et
Uappropriation par les communautés de leurs enjeux de santé entrent en jeu de
maniere plus progressive.

Ll
<
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z
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FIN
DE PROJET
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4. LOPERATIONNALISATION

PHASE DE MATURATION OU COMMENT EMERGE UN TEL PROJET ?

Chez 'ensemble des porteurs de projet Fisong, on observe plusieurs années de maturation et
un historique de l'adoption d'approches toujours plus intégratives. Cette évolution progressive
est rendue possible par un management interne qui valorise la réflexion et permet la prise d'ini-
tiative et par Uenvie de personnes de faire autrement.

\l, ENJEU « ENTRETENIR UN TERRAIN FAVORABLE A LINNOVATION »

£ LEVIERS

SOMMAIRE

Permettre a de tels projets d’émerger, c’est avant tout :
e Entretenir un terrain favorable a linnovation au sein des organisations ;
e Savoir saisir les opportunités.

CONCEPTION § MATURATION

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Sans temps « libéré » de la conduite

&} RETOUR D’EXPERIENCE

des projets et du quotidien, sans ac-
ceptation de l'échec comme corol-
laire de U'expérimentation, il est peu
probable que des initiatives soient
prises par les salariés d'ONG pour
se lancer dans des projets comme
ceux de cette Fisong.

Le pas-de-cO6té nécessaire pour
questionner ses représentations,
sortir de son expertise et travailler

VOLONTE POLITIQUE
DES DIRIGEANTS

Si toutes les organisations n’avaient
pas forcément d’antécédents sur One
Health, leurs dirigeants étaient in-
téressés au sujet et ont laissé leurs
équipes linvestir

THIELLAL - SENEGAL

Coté AVSF et Solthis, lintérét réciproque et la proximité entre les directeurs généraux a,
des 2016, conduit les deux organisations a vouloir travailler ensemble sur le sujet, sous
l'angle alors des zoonoses. Ce volontarisme s'est traduit par du temps donné aux équipes
pour mener des réflexions, temps financé sur fonds propres

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Au GRET, l'ancien directeur (2013-2019) a soutenu le sujet en interne. Soutien qui a trouvé
son corollaire dans le volontarisme de certains membres d’'équipes thématiques de sortir
de leurs champs disciplinaires et de collaborer.

autrement, tant sur le fond que sur
la forme suppose envie et soutien.

PRESENCE ACTIVE DANS LES
RESEAUX
Le temps « libéré » permet également

d’étre présent dans les réseaux et de
se nourrir les uns les autres.

AVSF, GRET ET SOLTHIS sont toutes trois membres du Groupe Initiatives, lieu
d’échanges d’expériences et de pratiques qui réunit 15 associations professionnelles de
développement.

AVSF a fait monter le sujet au sein du Groupe Initiatives, conduisant le GRET et Solthis a
s'y intéresser encore davantage.

MISE
EN CEUVRE

II& FREINS ET ENSEIGNEMENTS

LES CONDITIONS DE LA COOPERATION SE CREENT

A posteriori, les acteurs impliqués notent limportance de Uexistence préalable de modes de coopération entre eux. Que ce soit entre les salariés des trois services concernés
au GRET ou que ce soit entre deux organisations, comme AVSF et Solthis, le fait de faire quelque chose ensemble a été rendu possible par le fait d'avoir déja été amenés a se
connaitre et a vouloir travailler ensemble.

&% RECOMMANDATIONS

Accorder du temps / créer les conditions de l'émergence de nouvelles idées en acceptant l'échec.
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POURQUOI
EST-CE IMPORTANT?

h’ LEVIERS

SOMMAIRE

"9 RETOUR D’EXPERIENCE

MATURITE INTERDISCIPLINAIRE

Il faut étre prét pour saisir
les opportunités lorsqu’elles
se présentent (qu’il s'agisse
d’un levier financier comme la
Fisong de UAFD ou lenvie de
travailler autrement des sa-
lariés comme ce fut le cas au
GRET) et dans la mesure ou
elles permettent de répondre
a des enjeux spécifiques a un
contexte donné (ex. le contexte

post-crise Ebola et la mise en
place des plateformes OH au

Par essence, concevoir et mettre en ceuvre une ap-
proche One Health suppose de travailler de maniere
trans-sectorielle, en associant les expertises sur les
3 santés. Quelle que soit leur spécialité, les organisa-
tions doivent donc elles-mémes reconnaitre l'apport
des autres expertises et la rechercher, soit en linter-
nalisant, soit en construisant des partenariats.

THIELLAL - SENEGAL

La nécessité d'aller sur le trans-sectoriel est apparue tét. Lorganisation Solthis est
historiquement positionnée sur loffre de soins et a conscience qu’elle ne peut pas in-
vestir tous les sujets. Par exemple, elle ne s'engagera pas sur l'agriculture. Aussi, pour
adopter une approche One Healt, elle doit travailler en partenariat.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Pour le GRET, la trans-sectorialité a été recherchée au travers de la collaboration entre
3 services « Nutrition Santé », « Gestion des ressources naturelles » et « Systémes
alimentaires ». Il était par ailleurs clairement admis au départ que le GRET ne s'en-
gagerait pas sur le systeme de santé, sujet sensible localement et par ailleurs pris en
charge par une autre organisation.

niveau territorial en Guinée
ont été des éléments favo-

MATURITE COLLABORATIVE

rables).

Rassembler des expertises ne suffit pas a les faire
collaborer. La capacité des organisations et des
personnes au sein des organisations a pouvoir tra-
vailler ensemble sera déterminante. C'est parce
qu'elles avaient déja des pratiques de collabora-
tion que les organisations de cette Fisong ont pu
engager de tels projets.

THIELLAL - SENEGAL

Le rapprochement entre AVSF et Solthis a d’abord été institutionnel puis les direc-
tions ont poussé les techniciens a travailler ensemble. Cette collaboration a abouti,
en 2016-2017, a la rédaction d'une note conjointe sur OH transmise a 'AFD. Quand
lappel a projet FISONG est sorti, il était évident pour les deux organisations de
proposer un projet ensemble.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

En 2018-2019, le GRET a engagé une démarche de collaboration interne et trans-
versale importante sur le climat. Les personnes qui ont été a Uinitiative du projet
One Health avaient alors beaucoup travaillé ensemble. Il y avait une envie de pour-
suivre, de concrétiser quelque chose au travers d’un projet.

II'CIl FREINS ET ENSEIGNEMENTS

ALIGNEMENT PROCEDURAL ET ORGANISATIONNEL

Travailler avec d'autres, ce sera également devoir tenir compte des compati-
bilités procédurales et organisationnelles. La construction d’outils communs
pourra témoigner de la capacité a collaborer. A contrario, labsence d’outils
communs pourra étre contraignante au fil du projet, voire créer des tensions
entre les membres de l'équipe.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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‘_,; RECOMMANDATIONS

Amorcer une réflexion interne One Health avant de s’engager sur du concret en se posant les

questions suivantes :

® Que veut dire pour nous travailler en

trans-sectoriel ?
e Est-ce pertinent pour nous ?
e Comment faisons-nous jusqu’ici ?

¢ Si nous nous y engageons, est-ce seul ?
e A-t-on les expertises ?

¢ Sinon, avec qui ?

¢ Quelles implications ? etc.
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SOMMAIRE

PHASE DE CONCEPTION OU COMMENT PLANIFIER TOUT

EN SE DONNANT DES MARGES DE MANCEUVRE

Passer de lidée au projet, c’est notamment :
e initier concretement linterdisciplinarité ;

¢ s’adapter au territoire d’intervention ;

e dessiner un premier chemin d'impact.

Pour nos porteurs de projet, c’est le moment ou le volontarisme interne est venu rencontrer un outil financier permettant d’ex-
périmenter concrétement. La phase de conception a été le premier test grandeur nature de la capacité a rendre opérationnelle
Uapproche One Health, par la construction d'une méthode de travail collaborative et la définition conjointe de la logique du projet

et des activités qui en découlent.

ENJEU « S’INITIER CONCRETEMENT A LINTERDISCIPLINARITE »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

« Il existe un codt d'entrée a la sortie d’une logique thé-
matique » (équipe GRET - mars 2024)

Avoir envie de travailler ensemble et autrement est
nécessaire mais pas suffisant pour que cette collabo-
ration puisse exister. C'est trés différent d’échanger et
construire des réflexions « conceptuelles » et de les
mettre en musique concretement, dans les objectifs et
activités d'un projet. Les approches peuvent étre dif-
férentes. En construisant ensemble le projet, les inté-
ressés testeront concretement ce que cela signifie et
anticiperont les profils de poste autant que les besoins
en formation, méthodes, outils ou procédures des fu-
turs membres de l'équipe-projet.

Pour concevoir un projet s'intéressant aux trois dimen-
sions de la santé, les concepteurs doivent :

e comprendre les interactions ou corrélations entre les
trois santés pour une méme problématique, repérer
les acteurs propres a chaque thématique, comprendre
les terminologies d'autres expertises, les échelles et
les temporalités propres a chaque expertise, etc. ;

e considérer limpact que peut avoir une action relevant
de son champ d’expertise sur les autres dimensions de
la santé globale / analyser les risques du point de vue
des autres dimensions de la santé pour pouvoir les
prévenir ou raisonner autrement l'action.

LEVIERS

RETOUR D’EXPERIENCE

PRATIQUE ACQUISE
DE LA COLLABORATION

Les personnes qui ont déja collaboré par
le passé auront acquis la connaissance
du fonctionnement des autres et pourront
avoir défini des modes de collaboration qui
leur feront gagner un temps précieux pour
concevoir un projet en commun.

UTILISER DES OUTILS OU METHODES
FAVORISANT LA COLLABORATION

Au-dela de linterconnaissance préalable,
il existe des outils ou méthodes qui faci-
literont la collaboration au service de la
conception du projet.

C'est par exemple, le fait d’organiser
des séances de travail collectif, depuis le
brainstorming jusqu’a la validation du do-
cument-projet, c’est également le fait de
rechercher un terrain d’intervention connu
par l'ensemble des parties.

THIELLAL - SENEGAL

La conception du projet a été faite entre les représentants des
deux sieges. Les équipes locales des deux ONG, basées a Dakar,
ont également été associées. Coté AVSF, il y a eu des apprentis-
sages sur des concepts comme la littéracie en santé ou la qualité
des prescriptions. Ce type de regles n’existent pas en médecine
vétérinaire, il n'y a pas de regles quant a la qualité des formula-
tions (« recettes » des médicaments). Casades a été associé au
montage mais plus avec un role de relecture.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

La conception du projet est le fruit de séances de brainstorming
des représentants des trois services du siege concernés (« sys-
temes alimentaires », « gestion des ressources naturelles » et «
nutrition/santé ») et de Uimplication du représentant pays. Cette
collaboration a débouché sur la premiére note de concept, propo-
sée a et validée par la direction - notamment du fait de la plus-va-
lue de cette mobilisation multisectorielle interne.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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ENJEU « S'INITIER CONCRETEMENT A LINTERDISCIPLINARITE » (SUITE)

II{I)‘ FREINS ET ENSEIGNEMENTS

ll“‘ RETOUR D’EXPERIENCE

CADRE FINANCIER : OPPORTUNITES ET LIMITES

Le lancement de Uappel a projets Fisong par UAFD a été le
facteur déclencheur de la conception d’un projet. Quelque
part, il a « obligé » a passer a l'action en se confrontant a
la réalité de la conception, les organisations devant dés
lors définir des objectifs et des activités.

THIELLAL - SENEGAL

« La Fisong a permis de pousser plus loin les réflexions. C'est avec lappel a projets Fisong que nous nous sommes posé
la question de savoir « quels sont les problemes dans une zone spécifique ? »

(extrait entretien Etienne Guillard - Solthis — octobre 2022)

Autre intérét de cet appel a
projet, obliger a raisonner
la composition de l'équipe,
les profils de poste ainsi
que les mécanismes de
collaboration entre organi-
sations.

THIELLAL - SENEGAL

A posteriori U'équipe estime qu’elle aurait eu intérét a compter un médecin parmi elle pour faciliter la discussion avec
les médecins. Solthis aurait localisé son appui technique sur le terrain plutot qu’au siege.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

« La réflexion sur les profils & réunir a été engagée au moment de la construction du budget car ca a évidemment un impact
sur le budget. Le poste de chef de projet local est ici particulierement sensible car c’est lui qui doit étre le garant de cet
ensemblier de compétences. Nous avons alors réfléchi aux ressources internes existantes au GRET [...]. » (extrait entretien
Pascale Le Roy - ex-GRET - ao(t 2022)

Inversement, le cadre financier oriente les projets. Dés lors
que les organisations ne peuvent pas mobiliser de fonds
propres et qu’elles n'ont pas identifié de levier financier, il
n’est pas possible d’aller trop loin dans la conception. C'est
le financement qui déclenche la conception.

Ce type de cadre financier pose toutefois des contraintes
en termes de logique d’intervention, invitant les organisa-
tions a étre trés completes sur la liste et 'enchainement
des activités alors méme qu'il s'agissait ici de projets expé-
rimentaux. Au-dela du caractere expérimental, la question
de la précision du cadre logique demeure, considérant que
lessence méme de ces projets est de partir des priorités
qui seront identifiées localement par les populations elles-
mémes lors d'une phase de diagnostic qui n'a pas démarré.

THIELLAL - SENEGAL

En phase de conception, le consortium a choisi le (més)usage des produits chimiques (pesticides et médicaments)
comme support de son action alors que le diagnostic participatif a mis en exergue l'assainissement et la gestion des
déchets comme enjeux prioritaires pour les villageois. L'équipe a, dans une certaine mesure, cherché a répondre a
ces enjeux (notamment via le soutien aux initiatives locales) sans pour autant pouvoir réorienter le projet

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Lors du diagnostic participatif, l'enjeu
de la pollution, et, notamment, la pol-
lution des eaux, est fortement ressor-
ti. Cependant, a ce stade du projet, il
n’était pas possible de pouvoir mener
des mesures dans les cours d'eau,
susceptibles d’éclairer la décision.
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Il{ll FREINS ET ENSEIGNEMENTS ll“‘ RETOUR D’EXPERIENCE

CENTRALITE AU SIEGE

Le caractére novateur et exploratoire de ces deux projets a
donné une forte centralité de la conception aux représentants
des sieges par rapport aux représentants locaux habituelle-
ment a lUorigine de projets.

Les équipes-projet, recrutées une fois le projet retenu, mettent
donc en ceuvre des projets concus par d'autres. Dans le cas
d’un projet faisant appel a de multiples innovations, ceci sup-
pose de préparer (sans doute plus que d’habitude) la passation
et de maintenir une implication des sieges.
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ANCRAGE INSTITUTIONNEL THIELLAL - SENEGAL

Les porteurs des projets portent « Le changement pour Solthis est surtout li€ a l'entrée. En effet, les zoonoses n’ont pas été retenues du fait de leur prise
en eux une appétence a cette en charge dans le cadre de financements de la Banque mondiale et parce que dans la région, le probleme de [usage
innovation conceptuelle qui est des pesticides était important. C'est [AVSF] qui a proposé de travailler sur ces usages, avec deux entrées, pesticides
soutenue par leurs directions. et résistance antimicrobienne. Cela a pu étre compliqué pour certains collégues de passer des maladies infectieuses
Cependant, les évolutions que a une prise en compte des enjeux sanitaires liés a ['usage des produits chimiques. [...] ce projet demande aux salariés
cette innovation enclenchent au de Solthis de faire un pas de cété, c’est un peu un OVNI, trés loin du quotidien des équipes. » (extrait entretien Etienne
sein de lorganisation peuvent Guillar d - Solthis - octobre 2022)

étre peu percues par les autres A posteriori, ce colt d’entrée personnel pour sortir d'une logique thématique est confirmé et n’est pas a sous-estimer.
cgllégues. au risque de ne pas « Pour les membres des équipes, il nécessite un réel effort d’apprentissage. C'est possiblement un changement de
diffuser ». culture individuel et collectif.

MISE
EN CEUVRE

&/ RECOMMANDATIONS <©@> FOCUS

Se poser la question de la plus-value a construire conjointe- COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE : DE LEQUIPE DE CONCEPTEURS A LEQUIPE-PROJET
ment le projet. Lexpérience de la collaboration entre les organisations ou les personnes dans les organisations au moment de
Anticiper les profils & recruter pour la constitution des l'émergence des projets ne dit rien de la capacité des futurs membres des équipes-projet a savoir collaborer pour
équipes-projets : équilibre expertise technique et compétences mettre en ceuvre le projet. En effet, les membres des équipes-projet sont recrutés ou mobilisés a posteriori de la
transversales, soft skills, etc. conception du projet. Au-dela des capacités individuelles, la construction de dispositifs de travail spécifiques et
ladaptation des procédures propres a chaque partenaire seront a prendre en charge. Ces aspects sont abordés
Prévoir dans le volume d'activités du projet, le temps néces- dans les phases suivantes, particulierement, la phase de démarrage lorsque l'équipe-projet est constituée.

saire a la collaboration, en tant qu’activité a part entiére.
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ENJEU « SSADAPTER AU TERRITOIRE D’'INTERVENTION »

POURQUOI
EST-CE IMPORTANT?

Lidée initiale est d’opération-
naliser One Health a U'échelle
d’un territoire, c'est-a-dire de
favoriser la prise en charge
par les acteurs locaux et les
communautés des enjeux de
santé de leur territoire en les

abordant de maniere holistique.

L'approche territoriale étant au
cceur de la démarche, le projet

LEVIERS

RETOUR D’EXPERIENCE

CONNAISSANCE PREALABLE DU TERRAIN

La maitrise du contexte géographique, les relations
de confiance préalablement établies avec les ac-
teurs du fait de Uantériorité dans la région et Uexis-
tence de relais locaux possiblement partenaires du
projet sont des leviers pour s’assurer de construire
un projet qui soit aligné avec les enjeux locaux. Lan-
tériorité est un accélérateur, la confiance étant déja
établie, les points d’appui identifiés.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

La quasi-totalité de l'équipe-projet a été recrutée sur place et ses membres étaient
déja connus du GRET.

ne peut que varier en fonction
des acteurs et des enjeux de
santé du territoire.

REALISATION D’UN PRE-DIAGNOSTIC

Explicitement requis par lappel a projet, le pré-dia-
gnostic permet aux concepteurs des projets de les
calibrer. Les objectifs de ce pré-diagnostic sont de :

e se doter d’'une premiere vision des acteurs et de
leurs interactions ;

¢ se doter d’'une premiére vision des enjeux de santé
sur le territoire (sans chercher a ce stade a les relier] ;
e susciter lintérét et ladhésion des autorités et res-
ponsables-clés, sans lesquels le projet ne peut exister.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Le GRET a fait le choix d'une approche par les communs. Ceci a
induit un travail sur les cadres de concertation et les réglemen-
tations. Ceci a également conduit l'équipe a travailler de maniere
différente, sans désigner a priori une catégorie d'acteurs en par-
ticulier pour agir.

Le pré-diagnostic a dés lors été d'autant plus important qu’il a don-
né plus de liberté pour concentrer le diagnostic lui-méme a lémer-
gence d'un acteur qui aura un levier d'action, pour concentrer le dia-
gnostic sur l'émergence des personnes ferments d'action collective.

INTERNALISATION DU PRE-DIAGNOSTIC

Au-dela du principe de réaliser un pré-diagnostic,
le fait de linternaliser, c’est-a-dire que ce soient
des membres des organisations conceptrices qui
le réalisent, facilite la continuité avec les projets
antérieurs sur la zone et prépare le terrain pour la
future équipe-projet. Les acteurs locaux pourront
plus facilement se positionner sur une démarche
dont ils connaissent d'ores et déja une partie des
acteurs.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Une premiéere phase interne de compréhension des enjeux One Health a conduit le GRET a
prendre pour angle d’entrée la question de la territorialisation d'une vision de politique pu-
blique axée sur la lutte contre les zoonoses. La Guinée, et, plus particulierement, la zone
frontiére entre zone savanicole et zone forestiére ou a sévi Ebola, était identifiée.

Le pré-diagnostic a di étre externalisé puisque les déplacements internationaux étaient
limités en période Covid. Cependant, cette étape a été loccasion de réaliser un bilan des
projets antérieurs sur la zone, de confirmer ce qui était possible et ce qui ne l'était pas
pour finalement soutenir une approche entrelacant la santé, via la nutrition, avec l'agricul-
ture puis lenvironnement.

L'expérience du projet SARA avait ainsi mis en lumiére la défiance des populations envers

les agents de santé communautaires et, a contrario, le role que pouvaient jouer les agri-
culteurs.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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Iltl). FREINS ET ENSEIGNEMENTS

SOMMAIRE

UN CAHIER DES CHARGES DU PRE-DIAGNOSTIC VARIABLE

Le périmétre du pré-diagnostic est conditionné par (1) la connaissance préalable du terrain et de ses enjeux de santé, (2] la nature du responsable du pré-diagnostic (consultant
externe ou équipe interne), (3) le degré de certitude quant au financement du projet.

Cependant, il existe des acteurs incontournables a rencontrer : les autorités et les maires. De méme, un socle d’informations a recueillir auprés de et a transmettre aux acteurs

locaux peut étre défini.

Les autres informations a recueillir ou a transmettre dépendront de la situation / du

projet.

Les autres informations a recueillir ou a transmettre dépendront de la situation /
du projet.

SOCLE D’'INFORMATIONS A RECUEILLIR

SOCLE D'INFORMATIONS A TRANSMETTRE

Connaissance des acteurs

Connaissance des interactions entre
acteurs

Connaissance des interactions entre
acteurs et communautés

Personnes ressources
Personnes concernées

Réle des femmes (pratiques et participa-
tion a la résolution des problémes)

Existence de cadre de concertation for-
mels ou informels

Degré de fonctionnement des cadres
Existence de conflits

Modalités de résolution de conflits
Enjeux sur les 3 santés

Initiatives et pratiques

Priorités locales selon les perspectives

Attentes des porteurs de projet / objectifs
du pré-diagnostic

Role que pourraient jouer les acteurs
locaux dans le projet

INFORMATIONS
A RECUEILLIR AU CAS PAR CAS

INFORMATIONS A TRANSMETTRE AU CAS
PAR CAS

Liens entre les enjeux de
santé (Dépendamment du
degré de connaissance pré-
alable du terrain et de One
Health)

Expliquer les contours du projet tels qu’envisagé
a ce stade

Expliquer les bénéfices a court et long termes
(attention a ne pas créer des attentes si incerti-
tude financement)

Expliquer la spécificité d'une démarche de mo-
bilisation sociale qui s’adosse aux propositions
des communautés et est raisonnée en fonction
de la faisabilité de ces propositions
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RAISONNER LARTICULATION ENTRE PRE-IAGNOSTIC ET DIAGNOSTIC

Du fait de son extériorité, le pré-diagnostic peut permettre de repérer des problématiques qui risquent de passer
sous les radars lors d'un diagnostic qui se veut participatif et, ainsi, d’anticiper leur mise en débat. Ceci concerne
des variables internes aux communautés vécues comme des évidences et non mentionnées ou pouvant étre
tues (tabou par exemple). Ceci concerne également les variables externes généralement peu attrapées par les
communautés. En cela le pré-diagnostic servira a objectiver les propos des communautés.

DEVOIR REVISER LE PERIMETRE ET LAMBITION DU PROJET A UNE SEULE SANTE - GUINEE

L'ISSUE DU PRE-DIAGNOSTIC Suite au pré-diagnostic, Uorientation initiale « zoonoses » a été aban-
donnée car elle ne résonnait pas avec les propos des acteurs locaux.
Pourtant, les zoonoses sont a l'agenda de la stratégie nationale et
donc des plateformes OH (PF OH) communales. En faisant le choix
de ne pas prendre les zoonoses comme point d’entrée, le GRET savait
qu’il faudrait travailler a l'articulation entre agenda des PF OH et des
priorités des communautés.

Le projet peut étre reconcu a lissue du pré-diagnostic. Lambition est a
adapter au fonctionnement territorial pour étre pertinente (ex. spécia-
lisation des productions, existence de cadres de concertation aux man-
dats définis...)

DES LIMITES A DONNER AU PRE-DIAGNOSTIC

Lutilisation de la phase de pré-diagnostic comme outil de sensibilisation / mobilisation des communautés est
conditionnée a son intégration dans le projet bénéficiant d'un financement. Les porteurs de projet sont en effet
limités par le financement et le temps disponibles pour le pré-diagnostic mais aussi contraints par le degré de
certitude quant a la réalisation effective du projet. Si le pré-diagnostic est intégré au cycle de projet (en tant
qu’étude de faisabilité), il sera plus facile de Lutiliser comme une phase de pré-mobilisation des communau-
tés. Dans le cas contraire, si le pré-diagnostic doit étre autofinancé et sans certitude de réalisation du projet, le
pré-diagnostic peut permettre de recueillir des données pour préparer les activités de diagnostic communau-
taire et objectiver les perceptions sans chercher, a ce stade, a mobiliser la population.

.ﬂﬂ RECOMMANDATIONS

Identifier un territoire présentant des opportunités pour adopter une approche One Health. Si possible, privilégier un territoire pour lequel lorganisation bénéficie d’'une antériorité.
Utiliser le pré-diagnostic comme un moyen pour anticiper ce qui risque de ne pas étre abordé par les communautés : enjeux de santé sur lesquels les communautés n’ont pas de leviers directs,

sujets tabous, besoins en données / mesures...

Réinterroger la plus-value d'une approche One Health suite au pré-diagnostic : le pré-diagnostic des enjeux et des acteurs doit permettre de déterminer si une approche One Health, conjointe,
est pertinente ou non.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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4. LOPERATIONNALISATION

ENJEU « DESSINER UN PREMIER CHEMIN D’IMPACT »

POURQUOI
EST-CE IMPORTANT?

Lintensité de la transversa-
lité propre a une approche
One Health a des consé-
quences notables en termes
de définition de la vision du
changement et des chemins
de changement. A titre il-
lustratif, la question des
temporalités en matiére de
santé est particulierement
saillante. Par exemple, la ré-
manence de certains produits
chimiques dans les sols est
longue la ou la disparition de
symptomes de maladies de
peau associées a un mésu-
sage de produits chimiques
pourrait sans doute étre plus
courte. Les stratégies et
plans d’actions doivent donc
étre raisonnés sur la base
d’une vision claire de len-
chainement ou la superposi-
tion des changements obser-
vables selon les orientations
prises. Le dessin du chemin
d'impact permettra de dis-
cerner ce qu’il est possible de
faire, compte-tenu du temps
du projet, des moyens dispo-
nibles et des acteurs.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale

FISONG ONE HEALTH - 2020-2024
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SOMMAIRE

UTILISATION DE METHODES APPARENTEES A LA THEORIE DU CHANGEMENT EN COMPLEMENT DU CADRE LOGIQUE

Les projets visant a accompagner les changements de représentation et de pratiques des acteurs locaux, selon leurs perceptions des enjeux,
il paraft pertinent d’adosser a la planification des activités du projet, la définition des changements attendus chez ces acteurs, des chemins de

changement et de la contribution du projet a ces changements.

CONCENTRATION SUR DES
CHANGEMENTS ATTENDUS A
LECHELLE DES REPRESENTA-
TIONS, DES COMPORTEMENTS
ET DES PRATIQUES.

Les projets visent a accompagner
les changements de représenta-
tion et de pratiques des acteurs
locaux, selon leurs perceptions des
enjeux, et non des changements
dans les performances sanitaires
du territoire. A titre illustratif, les
projets ne posent pas des objectifs
comme une baisse de x% du taux
de pollution des cours d’eau mais
se donnent comme objectifs que
la communauté soit en capable de
définir et mettre en ceuvre des ac-
tions visant la protection des cours
d’eau si cette communauté a consi-
déré cette diminution de la pollution
comme nécessaire au moment de
la définition de ses enjeux de santé
en phase de diagnostic.
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ENJEU « DESSINER UN PREMIER CHEMIN D’IMPACT » (FIN)

II'CI). FREINS ET ENSEIGNEMENTS

lﬁn RETOUR D’EXPERIENCE

UNE CONSTRUCTION PAR ADDITION
QUI SEGMENTE ET OBLIGE A UN RE-DESIGN

Dans les projets, il y a un parti-pris d’associer un accompagnement des commu-
nautés a lappropriation de leurs enjeux de santé avec des activités trés concretes
répondant a des problématiques de santé (ex. champs-écoles pour des alternatives
a l'usage des produits chimiques).

Au moment de la conception, le temps disponible pour élaborer une proposition est
limité, le travail en mode One Health est encore balbutiant, ce qui peut conduire a
privilégier une construction par addition d’activités relevant de chacune des trois
santés plutot qu'un co-design au risque de devoir les re-designer en cours de projet

APPROPRIATION PAR LEQUIPE-PROJET

La conception et la mise en ceuvre du projet ne sont pas portées par les mémes per-
sonnes. Le risque est donc qu'ily ait autant de visions du changement que de membres
de l'équipe-projet.

THIELLAL - SENEGAL

Lors de la premiere mission menée aupres de l'équipe-terrain par le COTA en ao(t 2021, un travail
a été mené avec l'équipe « sur la carte des changements attendus pendant la mission. Une dizaine
de « changements » ont été formulés, mélangeant des effets et des résultats, des niveaux externes
[mécanismes de gouvernance) et internes (organisation du consortium). Il est apparu une vision trés
hétérogéne et trés éclatée des changements que le projet doit induire. Les changements énoncés dans
les documents de projet étaient repris de maniére approximative. » (extrait rapport de mission - Y.
Cissé - octobre 2021)

UN CADRE LOGIQUE CONTRAIGNANT

La phase de diagnostic participatif a montré que les priorités des communautés
pouvaient différer de celles identifiées préalablement par les équipes et questionne
r le cadre logique. La question de sa révision est donc posée dés lors qu’il est la
base de la contractualisation entre le porteur de projet et le partenaire financier.

.,_«; RECOMMANDATIONS

Procéder par étapes pour construire un cadre logique compatible avec une approche One Health. A minima, a partir d’'une premiere liste d’activités, il est souhaitable de prévoir une
relecture complete selon une approche One Healthpour favoriser fusions et mutualisations. Idéalement, c’est le co-design qui sera recherché.

Définir les effets et impacts attendus du projet* , notamment pour concevoir le dispositif de suivi-évaluation.

Anticiper le partage du chemin d’impactavec l'équipe-projet.

4 Exemples d'effets et d'impacts: amélioration des parametres de santé ou émergence de dynamiques de concertation ou changements d'usages et de pratiques, etc..

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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SOMMAIRE

PHASE DE DEMARRAGE OU COMMENT CREER LES CONDITIONS

DE LA TRANSVERSALITE

Le projet est validé ? Il est donc temps d’établir les bases

de sa mise en ceuvre.

Pour les organisations, plusieurs enjeux se distinguent :
¢ Au niveau de l'équipe-projet, il s'agit de réunir les condi-

tions de la transversalité en prétant attention a :
- la constitution de U'équipe-projet de terrain ;
- la formation ;

- la mise en place des dispositifs de travail (processus, pro-
cédures et outils de fonctionnement de 'équipe) ;

¢ Aléchelle duterritoire d'action, il s'agit de se faire connaitre
et reconnaitre par les acteurs locaux en s'assurant de :

- rencontrer les acteurs dans leur diversité ;

- comprendre les fonctionnements explicites et implicites,
particulierement les rapports sociaux et rapports de genre ;

- identifier les points d'appui.
Pour nos porteurs de projet, cette phase a duré environ six
mois du fait du temps de constitution des équipes et de leur
mise en place.

\l/ ENJEU « REUNIR LES CONDITIONS DE LA TRANSVERSALITE AU SEIN DE LEQUIPE-PROJET »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

A linstar des concepteurs, pour mettre
en ceuvre un projet s'intéressant
aux trois dimensions de la santé, les
membres de l'équipe-projet doivent :

e comprendre les interactions ou cor-
rélations entre les trois santés pour
une méme problématique, repérer les
acteurs propres a chaque thématique,
comprendre les terminologies d’autres
expertises, les échelles et les tempora-
lités propres a chaque expertise, etc. ;

e considérer limpact que peut avoir
une action relevant de son champ d’ex-
pertise sur les autres dimensions de la
santé globale / analyser les risques du
point de vue des autres dimensions de
la santé pour pouvoir les prévenir ou
raisonner autrement laction ;

Etant directement amenés a agir au-
prés des groupes-cibles du projet, ils
doivent également anticiper et mettre
en ceuvre les changements induits par
l'adoption d’'une approche One Health
dans leur propre pratique.

h‘ LEVIERS

"9 RETOUR D’EXPERIENCE

LE RECRUTEMENT

La capacité des membres de l'équipe a faire un pas de coté - accueillir lexpertise de
l'autre sans hiérarchie, prendre le temps et le risque de la co-construction, acculturer
lautre a sa propre expertise, etc. - sera déterminante.

Lors du recrutement, c’est donc moins lantériorité sur des projets One Health (logi-
quement assez peu probable vu le manque de références en 2020, au démarrage de
la Fisong) que lexpérience de projets multi-acteurs et d'approches intégrées d'une
part et cette propension a élargir ses compétences d’autre part qui ont été recherchés.

Dans tous les cas, le profil du chef de projet sera particulierement examiné puisque
c’est lui qui garantira le bon agencement des expertises au travers de dispositifs
adaptés. Sera également recherchée l'association de personnes issues des sciences
humaines et d’experts techniques. Les spécialistes des sciences humaines apporte-
ront leurs méthodes pour aborder les représentations, y inclus celles des membres
de l'équipe.

THIELLAL - SENEGAL

L'équipe-projet de terrain associe des experts
santé humaine, animale, environnementale,
agroécologie et promotion de la santé, des
spécialistes de sciences humaines et des déve-
loppeurs communautaires.

C’est un géographe qui a été choisi comme chef
d’équipe.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

L'équipe-projet associe des experts en santé
animale, agroécologie et filieres, gestion des
ressources naturelles, nutrition. Le choix s’est
porté sur un médecin épidémiologiste (santé
humaine) pour le poste de chef de projet.

LA FORMATION EN COMMUN

La période d'intégration est l'occasion de familiariser les nouvelles recrues avec le
fonctionnement de l'organisation et le projet. Elle est aussi l'occasion de former sur
les fondamentaux de l'approche One Health et d’encourager la co-formation entre les
membres sur les expertises, en particulier les « jargons » propres a chaque domaine.

S’entrainer a raisonner ensemble les différentes activités, c’est mesurer son degré
de compréhension de lexpertise de l'autre et commencer a faire un pas de coté par
rapport a sa propre expertise pour l'élargir en accueillant ces nouvelles dimensions.
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LES DISPOSITIFS DE TRAVAIL THIELLAL - SENEGAL g

Faire ensemble ou non telle ou telle activité ? C'est lune des L'arbitrage entre ce qui doit étre fait en commun ou non a été long a se dessiner. bt
questions majeures que vont devoir résoudre les membres Ce sont les difficultés rencontrées lors de la phase de diagnostic qui ont servi de catalyseur a la recherche de mécaniques

de 'équipe-projet en mettant en place les dispositifs de tra- plus opérantes. (l-g

Véll etderequiation necessaires. ) En effet, le souci de la construction et de la décision collectives a participé a un glissement temporel de la phase de diagnostic é

(? est lors de cette Rhase = devront se raisonner lles olE passée de 3 mois a 1 an. Plus spécifiquement, lors du diagnostic sur la nature et les usages des produits chimiques, il s'est o

tils de partage de llr)formatlon (ex. Floud], les procgdlures avéré difficile de travailler en interdisciplinaire sur les usages. Les termes de référence de l'enquéte visant a comprendre les g

ex. processus de validation) et les niveaux et modalités de pratiques des utilisateurs ont été construits en commun par équipe et traduits dans une grille d’enquéte. w

(]

collaboration (ex. formats d’équipe différenciés en fonction

o — Cette grille d’'enquéte, testée avant le démarrage effectif de la collecte des données, s'est révélée complexe d’utilisation pour

les animateurs chargés de ladministrer du fait des terminologies employées et difficile a comprendre par les enquétés. Ils

Une. fois établis les principes, ceux-ci dpivent étre [peir= trouvaient le questionnaire trop long ou ne se sentaient pas concernés par toutes les questions. Linterprétation des résultats
ceptibles dans le plan de charge de travail. Autrement dit, a également été difficile pour équipe. Ceci a amené ['équipe a réorienter la méthodologie et scinder le questionnaire par
il s'agit de sanctuariser dans le calendrier du projet des thématique pour dérouler l'étude.

temps utiles a la compréhension réciproque, la construc-
tion collective, lanalyse conjointe, etc.

Il'(ll FREINS ET ENSEIGNEMENTS

LA GOUVERNANCE LES TEMPORALITES DIFFERENTES DES

L'équipe-projet doit déterminer a quel moment, pour TROIS SANTES

quelles activités, les expertises doivent étre réunies et La difficulté & déterminer le modus operandi
dialoguer. Le chef de projet doit garantir cette fluidité de léquipe (sur quoi, quand et comment on
en mettant en place des processus et procédures adap- travaille ensemble) est accentuée par les tem-

tés. C'est particulierement vrai pour ce qui est de savoir poralités différentes propres aux approches
quand et comment on décide. en santé humaine, en santé animale ou en
Les défauts d’'alignement des procédures et fonctionne- santé environnementale.
ment rencontrées par tout consortium® rendent parfois
difficiles ce role de chef d'orchestre pour le chef de projet
qui n’est pas le responsable hiérarchique d’'une partie de
son équipe.
5 A ce titre, nous recommandons la lecture des travaux du groupe Initiatives auquel participent plusieurs des organisations contri-
butrices de cette capitalisation : https://groupe-initiatives.org/Nouvelle-parution-Traverses-no-49-Le-consortium
One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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Il'(ll FREINS ET ENSEIGNEMENTS

9 RETOUR D’EXPERIENCE

LES ARRIVEES PERLEES / LE TURN-OVER

Comme dans toute organisation ou tout projet, il y a des
arrivées et des départs. La construction d'une compréhen-
sion et d'un langage communs et de mécaniques de travail
collaboratif ont fait l'objet d'un temps spécifique au dé-
marrage. Tout changement dans l'équipe peut déstabiliser
cet équilibre s'il n’est pas anticipé et accompagné.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Sil'essentiel de ' équipe-projet était recrutée en septembre 2021, permettant le lancement de la phase d’intégration,
celle-ci a connu plusieurs mouvements. Certains de ces mouvements, comme larrivée du zootechnicien en ao(t
2022 et le départ de l'assistant technique fin 2022 avaient été planifiés ainsi. En revanche, l'arrivée d'une responsable
suivi-évaluation & capitalisation en février 2023 est le fruit d'une réflexion menée en cours de projet sur la nécessité
de recruter une expertise spécifique sur le sujet.

Les derniers arrivés n'ont pas le bénéfice de la dynamique collective engagée quand tous partaient de « zéro ».

Conséquemment, c’est le chef de projet qui a assuré une forme de « mise a niveau », complétée par des sorties sur
le terrain, sans que cela ait été spécifiquement raisonné initialement.

o'j; RECOMMANDATIONS

Favoriser l'association, au sein de l'équipe-projet,
de compétences entre sciences humaines, d’ex-
perts des 3 santés et de spécialistes de lingénie-
rie sociale.

Prévoir des temps conséquents d'intégration,
de formation et de co-formation et les notifier
comme tels dans la logique d’intervention.

Créer les mécaniques de travail collaboratif et
faire apparaitre ces temps collaboratifs dans
les plans de charge de travail des membres de
l'équipe.

Anticiper lintégration des nouvelles recrues (mé-
moire du projet, tuilage, intégration, formation).

<©@> FOCUS

COLLABORER SANS S’EPUISER ET RESTER EFFICACES

Confrontés aux difficultés d'arbitrer sur lintensité de la par-
ticipation des membres de U'équipe a chacune des activités
du projet, les contributeurs invitent les porteurs de projet a
distinguer les espaces de conception et d’analyse des phases
d’opérationnalisation en :

e réservant, en amont, un temps conséquent de dialogue
entre experts pour se comprendre et concevoir ;

e rraisonnant le degré de décloisonnement des activités en
fonction du contexte (nature et disponibilités des cibles, bud-
get disponible, etc.) ;

e rdéléguant lopérationnalisation a une ou plusieurs per-
sonnes (tout en prévoyant une coordination en lead) ;

e rorganisant réguliérement, en aval, des temps de débriefing
et d'analyse collectifs.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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4. LOPERATIONNALISATION

\l/ ENJEU « SE FAIRE CONNAITRE ET RECONNAITRE »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Si rencontrer les autorités et les ac-
teurs locaux est toujours nécessaire
pour le lancement d'un projet et la lé-
gitimation de laction, dans le cas d’un
projet One Health a Uéchelle d’un ter-
ritoire, cette premiéere phase d’inter-
connaissance est d'autant plus impor-
tante qu’elle permet de :

e avoir une premiére compréhension
du fonctionnement du systéeme de san-
té, de la trajectoire des probléemes de
santé depuis leur identification jusqu’a
leur prise en charge ;

e familiariser les interlocuteurs au
fait de vouloir mettre ensemble les
différentes expertises, reconnues et
d’'usage ;

e identifier les points d’appui : porteurs
de communs et/ou cadres existants
pouvant étre les supports de laction ;

e repérer les personnes ou groupes
marginalisés ;

e appréhender et prendre en compte
d’éventuelles réticences, particulie-
rement dans des contextes tendus
(citons ici le cas de la Guinée et la dé-
fiance des populations envers le sys-
teme de santé et les plateformes One
Health au mandat seulement centré
sur les épidémies). Complémentaires
au pré-diagnostic, ces premiers pho-
tographies et maillages serviront a
l'identification des besoins de diagnos-
tic et la construction de la méthodolo-
gie d’actions.

,{*\. LEVIERS

SOMMAIRE

“9 RETOUR D’EXPERIENCE

LES COMPETENCES EN INGENIERIE
SOCIALE

Les porteurs de projet cherchent a décloison-
ner, faire dialoguer et agir ensemble des acteurs
qui travaillent le plus souvent en silo, s'ignorent
quand ils ne s'opposent pas. Il s'agit pourtant de
partir des dynamiques existantes, de les relier,
les ouvrir, les renforcer. La diversité des acteurs,
des échelons et des leviers d’'action invite a se
doter de compétences en animation et ingénierie
sociale.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Dans un contexte de défiance des villageois envers le systeme de santé et des plate-
formes One Health au mandat seulement centré sur les épidémies, l'équipe a fait le
choix de ne pas présenter le projet comme un projet « santé » au sens de gestion

,,,,,

de faire parler les gens sur leurs problemes de santé par des méthodes adaptées.

Pour le diagnostic des enjeux de santé a l'échelle des villages, l'équipe a privilégié
une méthodologie participative (identification des problématiques prioritaires pour
les 3 santés ainsi qu'a leurs causes et conséquences pour 'élaboration de schémas
d’interrelations et de causalités). Ce sont les villageois qui ont identifié et priorisé
des problématiques One Health puis les changements nécessaires et souhaités a
apporter ainsi que les acteurs a impliquer

THIELLAL - SENEGAL

Dans léquipe, les membres de CASADES apportent leur expertise en mobilisation
communautaire (renforcement de capacités des femmes et des jeunes dans le
cadre d'actions de développement endogene) en particulier en lien avec les enjeux
de santé.

LE DECLOISONNEMENT DE FAIT DES
COMMUNAUTES VILLAGEOISES

Les communautés ne sont pas concernées par
un fonctionnement en silo. Les communautés
ont souvent une bonne connaissance des inter-
relations de santé. Indirectement, elles forcent
les membres des équipes-projet a décloison-
ner et renforcent ainsi leurs compétences
transversales. Elles peuvent également facili-
ter limplémentation des projets venant corro-
borer aux yeux des acteurs professionnels et
institutionnels la pertinence d’une approche
holistique selon lidée que

« si les communautés abordent les enjeux de
santé de maniére holistique, elles seront mieux
a méme de les traiter de cette maniére et nous
devons donc nous concerter et apporter des ré-
ponses globales ».

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Lors de la phase de diagnostic, s'appuyant sur la méthode d’animation proposée
par l'équipe-projet, les villageois ont su réaliser des arbres a probleme a partir
des problématiques prioritaires trois santés identifiées collectivement dans cha-
cun des villages.

« les résultats de ces sessions collectives ont été restitués aux Plateformes com-
munales OH afin d‘avoir leurs avis d’experts sur la véracité et linterprétation des
résultats mais aussi pour constituer une connaissance commune des probléma-
tiques prioritaires 3 santés au niveau communautaire. Ces restitutions permettront
également d’identifier la place des Plateformes communales OH dans laction des
ménages et des villages dans la réponse aux problématiques prioritaires 3 santés
identifiées. » ¢

6 p.3in GRET - MGE - Diagnostic participatif villageois - rapport d’étude - 25 mars 2022
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k\’ LEVIERS

LANTERIORITE DES PORTEURS DE PROJET SUR LE TERRITOIRE

La connaissance préalable du terrain, si elle a été un facteur déterminant dans le choix initial du terrain d’intervention, se révele également un atout pour engager le dialogue avec les acteurs
institutionnels, les professionnels et les communautés. Il y a a la fois une connaissance préalable de certains acteurs, modes de fonctionnement de ces acteurs et problématiques locales

mais aussi des acquis pouvant inciter les acteurs a faire confiance.

Il'(l). FREINS ET ENSEIGNEMENTS

““‘ RETOUR D’EXPERIENCE

RISQUE DE CREER DE FORTES ATTENTES OU DE LIMPATIENCE

Cette phase de démarrage s’insére entre la phase de conception ol un pré-diagnostic a eu lieu et
la phase de diagnostic a proprement parler. Pour les acteurs locaux, ce sont donc trois moments
pendant lesquels ils sont sollicités et interrogés par les porteurs de projet, avant méme qu’il ne se
passe réellement quelque chose de concret. Ils ont déja été consultés, on leur annonce qu'ils le
seront de nouveau, de maniere plus approfondie. Autant dire que le risque est grand de voir limpa-
tience, voire lagacement prendre le pas sur lintérét et la motivation.

Les attentes suscitées peuvent étre d'autant plus grandes que l'équipe-projet annonce vouloir tra-
vailler sur les trois dimensions de la santé, ce qui laisse supposer un projet d’'ampleur.

Enfin, les attentes peuvent se transformer en incompréhensions dés lors que le projet « se résume » en
fait a vouloir faire travailler ensemble les acteurs, en tant que facilitateur plus que faiseur.

Le cahier des charges de ces premiéres rencontres (informations a transmettre / informations a
recueillir) doit &tre raisonné en fonction de celui du pré-diagnostic et de celui du diagnostic propre-
ment dit.

LE FONCTIONNEMENT EN SILO DES ACTEURS PROFESSIONNELS ET INSTITUTIONNELS

A contrario des communautés villageoises, les acteurs professionnels et institutionnels des trois santés
fonctionnent majoritairement en silo. Quand les collaborations existent a échelon local, elles sont es-
sentiellement de linitiative des personnes plus que formalisées.

En revanche, la territorialisation des politiques publiques nationales en matiere de One Health s'est
traduite par la mise en place de cadres de concertation a des échelons regroupant plusieurs villages,
comme les Plateformes One Health a léchelon communal en Guinée ou les comités de riposte a l'échelon
départemental au Sénégal.

Au cloisonnement des expertises s'ajoute le cloisonnement entre experts eux-mémes, selon qu'’ils aient

un mandat institutionnel, une expertise sanctionnée par un cursus scientifique ou une expertise d'usage,
traditionnelle.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

En Guinée, la composition des plateformes communales One Health a initialement
été décidée par décret. Les membres en sont membres du fait de leur fonction :
chef de centre de santé humaine, chef de centre de santé animale, chef canton-
nement forestier, etc. Ces mandats institutionnels attribués a ces personnes ont
pu créer des formes de cloisonnement avec des espaces de concertation commu-
nautaires préexistants.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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\l/ ENJEU « SE FAIRE CONNAITRE ET RECONNAITRE » (FIN)

Il'(ll FREINS ET ENSEIGNEMENTS

% RETOUR D’EXPERIENCE

LES MANDATS DES CADRES DE CONCERTATION EXISTANTS

Lorsque des cadres de concertation One Health existent, ils sont généralement le ré-
sultat d’une territorialisation de politiques publiques nationales. Compte-tenu des
orientations actuelles des politiques nationales, leur mandat se concentre sur la pré-
vention et le traitement des zoonoses. C’est le cas par exemple, des plateformes OH en
Guinée. Ce mandat ne peut étre modifié a leur initiative.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Conscients qu’iln’est pas possible de modifier 'agenda des plateformes One Health, l'équipe-pro-
jet a travaillé a mettre en place des modalités de dialogue entre échelons villageois et com-
munaux. Ainsi, les résultats des diagnostics participatifs villageois ont été discutés avec les
plateformes communales One Health. Lors d'une formation, les membres des plateformes ont
été invités a définir les activités pouvant étre mises en place pour accompagner les différents
acteurs (agro écologie, CEF, groupement, CGTV) dans les villages.

LA SPECIALISATION AGRICOLE DES MENAGES

Pour des économies essentiellement agricoles, les modes d’exploitation sont un levier
important de la résilience du territoire en matiere de santé. La spécialisation des mé-
nages peut limiter lintroduction d'alternatives ou la performance de systémes agricoles
qui reposerait sur la diversité et la complémentarité des productions.

LES ACTEURS « ABSENTS »

Du fait de vouloir s'appuyer sur les dynamiques et cadres existant, le risque est grand de
reproduire les mécanismes de marginalisation pouvant exister. C'est particulierement
vrai pour la place des femmes et celle des jeunes dans les mécanismes d’identification
et priorisation des problématiques et dans la maniere de les traiter.

Le défi pour l'équipe-projet est donc de pouvoir s'appuyer sur Uexistant tout en y intro-
duisant des changements par des méthodes spécifiques, sensible au genre notamment.

Les deux équipes ont sollicité un accompagnement « genre » auprés de UAFD pour améliorer la
participation des femmes au sein des cadres de concertation, y intégrer leurs préoccupations,

faciliter leur prise de parole.

Cet accompagnement s'est matérialisé par un coaching des équipes sur la base des besoins

qu’elles ont exprimés et de l'observation de leurs pratiques sur le terrain.
La mission d’appui s'est déroulée d'octobre 2022 a juin 2023.

o'j; RECOMMANDATIONS

Parler «enjeux de santé» plutot que projet (pour éviter de susciter des attentes trop immédiates) et concept One

Health(trop abstrait).

Identifier les cadres existants, leur composition et leur mandat/périmétre. I f—

Identifier les mécanismes existants / les trajectoires locales de gestion des problémes : identification, information, - -

analyse, décision, passage a l'action.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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PHASE DE DIAGNOSTIC OU COMMENT AMORCER

LENGAGEMENT DES ACTEURS LOCAUX ET DES COMMUNAUTES

\l/ ENJEU « TESTER ET TROUVER LE MODUS OPERANDI DE LEQUIPE »

Les équipes sont recrutées, formées, elles ont appris
a se connaitre, travailler ensemble, se sont construit
des dispositifs de travail pour faciliter la transversa-
lité. Il s'agit maintenant d’entrer dans le vif du sujet :
le projet.

Alors certes, il y a eu un pré-diagnostic lors de la
phase de conception, pour calibrer le projet. Cepen-
dant, celui-ci est insuffisant pour agir. Et surtout, il
n‘est pas celui des acteurs locaux, de la population.
L'équipe a une bonne idée des enjeux de santé sur
le territoire, mais cette idée n'est peut-étre pas celle
des acteurs locaux. Et d"ailleurs, qui sont ces acteurs
? Qui sont les acteurs disposant de leviers d’action ?
Comment interagissent-ils ? Comment agissent-ils ?

Il est donc temps de mener les différents diagnostics
nécessaires a la mise en action.

Pour les organisations, plusieurs enjeux se dis-
tinguent :

¢ Au niveau de l'équipe-projet, il s'agit de :

- mettre a U'épreuve le « travailler ensemble », c'est-
a-dire tester et trouver le bon modus operandi ;

- avoir une bonne compréhension du fonctionnement

des groupes-cibles et des interrelations (au sein des
groupes, entre les groupes] ;

- comprendre et objectiver les priorités des popula-
tions ;

¢ A léchelle du territoire d’action, il s'agit d’'embar-
quer les groupes-cibles (autorités, professionnels et
population) en s'assurant de :

- identifier les enjeux de santé du point de vue des
différentes parties-prenantes ;

- identifier, avec les parties-prenantes, les priorités
et actions possibles ;

- responsabiliser ces parties-prenantes dans la mise
en ceuvre des « solutions » identifiées ;

- maintenir lintérét pour le projet.

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Si nous devions ne retenir qu’une seule motivation : Uefficience. La charge de travail est déja en soi importante, 'éparpillement, la
démultiplication des réunions, etc. peuvent étre sources d'épuisement professionnel, de retard et d'inefficacité de l'action.

,&\’ LEVIERS

ﬁ RETOUR D’EXPERIENCE

LA PHASE DE DEMARRAGE

La phase de démarrage est le princi-
pal levier de cette étape si elle a été
concue et conduite de maniere a per-
mettre aux membres de léquipe de
se former, se co-former et créer des
habitudes de travail.

ADOPTER UNE APPROCHE
ITERATIVE / FAIRE DES PILOTES

Le test d'une méthodologie de travail
des lors qu'elle fait lobjet d'une éva-
luation en vue de son amélioration et
sa formalisation peut faciliter la dé-
couverte du bon modus operandi pour
l'équipe.

THIELLAL - SENEGAL

Dans la pratique, l'équipe Thiellal s’est rendu compte qu'il est difficile que tous les membres
de l'équipe-projet soient parties-prenantes de toutes les activités. Le souci de la construction
et de la décision collectives a participé a un glissement temporel de la phase de diagnostic qui
a finalement duré un an au lieu des trois mois envisagés. L'écueil de la grille d’enquéte, trop
longue, difficilement administrable et exploitable, a conduit U'équipe a réviser sa maniere de
travailler, en se posant la question de qui mobiliser a deux instants clés :

- Avant lintervention : est-ce qu'ily a intérét a y aller a plusieurs référents ?

- Apres lintervention : y avait-il les bons interlocuteurs ? Quels résultats ont été obtenus ?
Aurions-nous obtenu de meilleurs résultats si l'équipe avait été différemment formée ?

Ila FREINS ET ENSEIGNEMENTS

RECOMMANDATIONS

OBJECTIFS PRIORITAIRES DES DIAGNOSTICS VS OBJECTIF DE MODUS OPERANDI

Les diagnostics portent en eux leurs propres objectifs : accroitre la connaissance du ter-
rain (acteurs, enjeux, leviers...) de la part des membres de ['équipe-projet et impliquer les
groupes-cibles. Il s'agit de trouver la juste mesure entre objectif d’apprentissage de fonction-
nement pour les équipes, objectif d'accroissement des connaissances et objectif d'implica-
tion des communautés. C'est une tension récurrente de la mise en ceuvre de l'approche One
Health: équilibrer le temps passé a définir comment travailler autrement et le temps passé
sur les activités du projet.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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Dissocier temps de conception
et d’analyse a faire en commun
de la mise en ceuvre a reven-
tiler par expertise et/ou par

échelle d’action.
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4. LOPERATIONNALISATION

\l/ ENJEU « COMPRENDRE LE FONCTIONNEMENT DES GROUPES-CIBLES »

h‘ LEVIERS

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

SOMMAIRE

Connaitre lhistorique, la composition,
le degré de formalisme, la légitimité,
le mandat, les moyens d'action... des
cadres existants mais aussi comprendre
les relations entre les acteurs doit per-
mettre de calibrer l'action.

RENCONTRES

De nombreuses rencontres ont été organisées aupres des autorités, des professionnels de santé, des acteurs économiques et des po-
pulations villageoises.

Cette cartographie est un moyen d’iden-
tification des points d'appuis, des be-
soins, des risques, permettant de savoir
ce qu'il est possible de faire, comment,
mais aussi, ce qu'il faut éviter de faire.

EXISTENCE DE CADRES ONE HEALTH AUX ECHELONS SUPERIEURS

Les pouvoirs publics nationaux des adeux pays ont adopté une stratégie One Health et mis en place des cadres de concertation dédiés.

Le Sénégal a créé un Haut Conseil national de Sécurité sanitaire mondiale « One Health » placé auprées de la présidence. Des comités
One Health ont été créés a l'échelon régional.

La Guinée s'est dotée d'un Plan Stratégique National « Une Seule Santé » (2019-2023] et a mis en place des plateformes One Health
jusqu’a léchelon déconcentré sous-préfectoral.

Il'(ll FREINS ET ENSEIGNEMENTS

EXPLIQUER LA FINALITE D’'UN PROJET DONT LES GROUPES-
CIBLES SONT CO-CONCEPTEURS ET RESPONSABLES

Les groupes-cibles peuvent étre habitués a une approche «descendante»
ou les ONG « font ». Pour les équipes, il s'agit donc de placer le curseur
entre (1) une description des activités devant étre déroulées dans le cadre
du projet et (2) une explicitation de la finalité (co-construire une vision du
changement et des chemins de changement dont les groupes-cibles se-
ront responsables). Cette difficulté peut &tre accentuée par le fait que ces
groupes-cibles ont déja des pratiques de collaboration et que celles-ci ne
sont pas forcément celles «attendues» par les ONG.

INTEGRATION DE LA DIMENSION GENRE & PLUS GLOBALE-
MENT DES PERSONNES MARGINALISEES

Les membres des cadres de concertation préexistants, professionnels
comme institutionnels, sont des personnes présentes au titre d'une exper-
tise ou d’'un mandat politique. La composition des groupes a été décidée
du fait d'une préséance qui ne représente pas forcément les catégories de
population (femmes, jeunes, personnes marginalisées) qui rencontrent les
problémes de santé et peuvent étre au coeur de leur résolution.

.3.‘. RECOMMANDATIONS

S'assurer de comprendre lhistoire et le
fonctionnement des cadres de concertation
et des différents groupes-cibles (ex. mé-
nages agricoles), identifier les limites aux
changements.

Pour les cadres de concertation

* raisonner l'évolution de la composition et/
ou du périmetre en fonction de ces limites ;

e raisonner lintégration des acteurs ab-
sents, en se formant et s’outillant ;

e anticiper la question de leur modéle éco-
nomique.

Pour les autres groupes-cibles (ex. ménages
agricoles), s'appuyer sur des personnes de

confiance aux yeux de la communauté, sus-
ceptibles de jouer un role de relai / de men-
tor aupres d'elle.

"9 RETOUR D’EXPERIENCE

UNE SEULE SANTE - GUINEE

A léchelon des ménages, pour lintégra-
tion des enjeux de santé globale dans la
prise de décision et les pratiques agricoles,
l'équipe-projet s'est appuyée sur 18 paysans
relais CEF et 18 ménages AE, identifiés au
moyen d'un vote par les populations des 9
villages.

Les ménages candidats devaient étre volon-
taires pour participer a la démarche et ré-
pondre aux criteres suivants : l'agriculture
comme activité principale, la motivation a ré-
pondre aux enjeux de santé globale priorisés
collectivement, la disponibilité, la confiance
de la communauté, étre lettré (ou avoir une
personne lettrée dans le ménage) et avoir
une activité diversifiée
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\l/ ENJEU « COMPRENDRE ET OBJECTIVER LES PRIORITES DES POPULATIONS »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Le diagnostic communautaire peut étre un levier d'appropriation par les communautés de leurs enjeux de santé. Dans cette optique, les porteurs de projet peuvent adopter une dé-

marche hautement participative pour faire émerger les perceptions, analyses et priorités d’action par les communautés elles-mémes. Cependant, les communautés ne disposent pas
forcément de toutes les informations nécessaires a l'analyse des enjeux qu’elles percoivent ou peuvent omettre des enjeux « invisibles » a leurs yeux. Si le pré-diagnostic a problématisé
les choses de maniere externe, le diagnostic, en donnant la parole aux gens, conduit a les regarder autrement.

/4 LEVIERS
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% RETOUR D’EXPERIENCE

LE FONCTIONNEMENT TRANSVERSAL
DES COMMUNAUTES

Les communautés ne raisonnent pas en silo
(pas de séparation des expertises).

LA MAITRISE DES MéTHQDOLOGIES DE UNE SEULE SANTE - GUINEE
LA PARTICIPATION PAR LEQUIPE

L'équipe-projet a utilisé la méthode de la cartographie des terroirs pour connaitre l'évolution des ressources naturelles sur le territoire (3)

Il existe des méthodes participatives qui faci- ~ des communautés. L'élaboration des cartes du présent, des 20 ans passés, des 20 ans a venir au rythme d'évolution actuel a permis une =
litent : prise de conscience des communautés et la définition d'un futur souhaitable ainsi que des actions a entreprendre en ce sens.Limportance 8
o lexpression des représentations et la com- accordée par les communautés a tel ou tel enjeu a été appréciée par le niveau d’occurrence des informations et a été soumise a une mise pr
préhension des interactions ; en débat par élargissement successif des cercles de dialogue. La mise en partage des analyses portées par les différents groupes a été le 3
(]

support d’'une mise en dialogue sur les priorités. La priorisation a été donc portée a un niveau plus haut que celui du recueil des percep-
tions et de linterrelation. Les techniques d’animation jouent a plein pour éviter qu'une personne insiste sur un probléeme qui le concerne
sans qu’il soit reconnu comme prioritaire par les autres.

e l'exploration de scenarii de changement ;

o la définition d’objectifs, de préférences et de
contraintes ;

Ici se jouent particulierement les rapports sociaux, entre hommes et femmes et entre générations. Aussi, en termes méthodologiques,
des ateliers séparés ont d'abord été privilégiés (ex. hommes/femmes, jeunes/adultes) avant une mise en commun préparée par les ani-
mateurs.

e ['élaboration de plans d'actions ;
e la priorisation, le choix des actions.

La maitrise et la mobilisation de telles mé-
thodes par les équipes-projet contribuent a

lappropriation de la démarche par les partici- o Des critéres relatifs a la gravité et la fréquence des problémes ;
pants.

MISE
EN CEUVRE

Pour la priorisation, plusieurs catégories de critéres ont été mobilisées :

e Des critéres relatifs a la faisabilité d'une action portée par les communautés.

Il existe en effet une distorsion entre ce qui est important pour tous et ce qui peut étre fait collectivement.

LE RECOURS AUX EXPERTS ET LOBJEC-  UNE SEULE SANTE - GUINEE

TIVATION DES PROBLEMATIQUES Les travaux cartographiques ainsi que les schémas d’interrelations et de causalités des villageois ont été mis en discussion aupres des

Pour faciliter la compréhension de certains  professionnels de santé des plateformes One Health.
phénomeénes, des données et analyses et/ou la

mobilisation d’experts seront recherchées.

Pour éclairer la compréhension des pollutions et des modes de transmission des maladies décrites par les populations, des échanges
entre les acteurs du projet et des équipes de recherche de UIRD et de Ulnstitut Pasteur ont été favorisés dans les villages et les exploita-
tions familiales lors de missions d’'études sur la trypanosomiase et sur Uhépatite E.
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\l/ ENJEU « COMPRENDRE ET OBJECTIVER LES PRIORITES DES POPULATIONS » (SUITE)

£ LEVIERS
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LA MISE EN [?éBAT DES SUJETS
NON ABORDES

Les équipes sappuient sur leurs
connaissances préalables des enjeux
pour émettre des hypotheses. Ces
hypothéses vont faciliter la mise en
débat de problématiques insuffisam-
ment percues. L'équipe s'appuie sur
les enseignements issus du pré-dia-
gnostic (dont la revue documentaire).
L'équipe-projet est susceptible d'ame-
ner les populations a s'exprimer sur
une palette élargie de sujets parce que,
d'une part, elle a identifié au préalable
des sujets pouvant étre omis par les
populations et les rapports de pouvoir
pouvant conduire a minorer la parole
de tel ou tel groupe de personnes et,
parce que, d'autre part, elle maitrise
des techniques d’animation participa-
tives.

Il s'agit d'amener les communautés
a s'exprimer sur des sujets dont elles
n‘ont pas parlé (quitte a les abandon-
ner ensuite si non prioritaire) et a faire
les liens entre les différents sujets. Du
fait de son extériorité, le pré-diagnostic
peut permettre de repérer des problé-
matiques qui risquent de passer sous
les radars lors du diagnostic et d"anti-
ciper leur mise en débat.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Certains sujets non abordés par les villageois
ont été réintroduits par l'équipe-projet lors de
la mise en discussion des schémas de cau-
salité. Par exemple, les communautés n’ont
pas mentionné de zoonoses comme problé-
matiques de santé humaine prioritaires alors
que ces maladies sont présentes dans la zone
et constituent un enjeu majeur de santé pu-
blique pour les autorités sanitaires.

RESTER DANS LA LOGIQUE DU PROJET

Le projet initial peut étre fortement réinterrogé par les enseignements d’un diagnostic
aussi participatif. Pour les équipes-projet, il s'agit donc de composer avec la prise en
compte de ces enseignements pouvant correspondre a de nouveaux besoins ou re-
mettant simplement en question les options préalables, avec, d'une part, le contenu
d’un projet contractualisé et dont ils sont redevables des résultats vis-a-vis de leurs
bailleurs et avec, d'autre part, leur propre capacité a accompagner sur des expertises
non maitrisées dans l'équipe.

RENDRE EN COMPTE LES IMPACTS SUR LES COMMUNAUTES VOISINES
Les La résilience des uns peut se faire au détriment de celle des autres. A minima,
certaines mesures adoptées par des communautés peuvent étre source de conflits
avec les communautés voisines. Inversement, lefficacité de certains changements
peut étre compromise par leur mise en ceuvre sur un périmetre trop limité ou a une
échelle non pertinente. A titre d’exemple, les mesures en faveur de la protection des
cours d’eau ne peuvent atteindre leur pleine efficacité que si elles sont instaurées sur
l'ensemble du bassin versant, en amont et en aval de la zone traversant le village.

FAIRE LE LIEN ENTRE PRIORITES DE SANTE DES POPULATIONS ET AME-
LIORATION DES PARAMETRES DE SANTE DU TERRITOIRE

Les parametres de santé du territoire doivent
faire lobjet d'un suivi pour s'assurer qu’ils
s'améliorent, ou du moins ne se dégradent
pas, et pour déterminer le degré de contri-
bution du projet et des actions/changements
conduits par les communautés (ex. reglemen-
tations) a ces évolutions. Selon les priorités
de santé retenues par les populations, les
indicateurs et données pourront étre dispo-
nibles (déja recueillis et analysés par des or-
ganismes) ou devront étre entierement définis.
Dans tous les cas, ces indicateurs doivent étre
définis et suivis dés le démarrage des activités.
Pour les deux projets, il n'a pas été possible de
le faire, considérant le pas de temps du projet
et les moyens disponibles.

CONCEPTION = MATURATION

DIAGNOSTIC
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\l/ ENJEU « COMPRENDRE ET OBJECTIVER LES PRIORITES DES POPULATIONS » (FIN)

<©> FOCUS-RISQUE @ RECOMMANDATIONS

4
o
LA SANTE COMME FERMENT Partir des communautés pour identifier les problemes et leurs solutions. E
D'ACTION COLLECTW’E VS LARE- Identifier, en amont des diagnostics communautaires, les sujets susceptibles d'étre peu maitrisés 3
CHERCHE D"UNE AMELIORA'I"ION ' ' : Z
DES PARAMETRES DE SANTE ? Chercher a comprendre les représentations des personnes (ex. pourquoi zoonoses ne ressortent pas ?) pour savoir comment mettre 8

Pour les deux projets, les priorités et la en discussion des sujets non abordés.
vision des communautés locales est au
centre de laction, au risque toutefois
que les parametres de santé du terri-
toire ne s'Taméliorent pas si les actions

Maitriser les méthodes participatives d’ingénierie de la décision.

Se donner la latitude d’affiner les activités du projet en fonction des priorités des populations.

ne sont pas « a la hauteur » des enjeux Définir, en fonction des priorités de santé, les indicateurs de mesures d’'impact relatives a la résilience du territoire en matiére de
locaux. santé globale et établir les situations de référence, dans la perspective du suivi-évaluation et de l'évaluation.

D'ol limportance de Lobjectivation
des diagnostics par les experts des
trois santés et de la mise en place de
processus d’apprentissage collectif
chez les communautés locales elles-
mémes.

o
-
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o
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INEGALITES DE SANTE

Vouloir construire une vision commune
et placer les communautés au ceeur
des changements a mettre en ceuvre,
c’est prendre le risque d’ignorer les
inégalités de santé auxquelles pour-
raient étre soumises ces communau-
tés et déresponsabiliser les pouvoirs
publics. C’est tout U'enjeu de larticu-
lation des priorités et responsabilités.

MISE
EN CEUVRE
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\l/ ENJEU « EMBARQUER LES GROUPES-CIBLES (AUTORITES, PROFESSIONNELS ET POPULATION) »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Pour les porteurs de projet, la population est au cceur de la définition et de la mise en ceuvre des changements. Pour autant, les professionnels comme les autorités jouent un role dé-

terminant. Les premiers objectivent les enjeux de santé, facilitent leur compréhension et sont acteurs des réponses a construire. Les secondes doivent assurer la cohérence territoriale,
lalignement avec les priorités nationales et sont également actrices des réponses a construire.

h‘LEVIERS % RETOUR D’EXPERIENCE

FREINS ET

I'e % RETOUR D’EXPERIENCE
& ENSEIGNEMENTS

LE FONCTIONNEMENT
TRANSVERSAL DES
COMMUNAUTES

Le profil initial des
membres de l'équipe et la
phase de démarrage sont
les principaux leviers de
cette étape, si les membres
maitrisent les méthodolo-
gies de la participation ou
si la phase de démarrage
a été loccasion pour eux de
s'y former.

IMPATIENCE POUR LE
PASSAGE A LACTION

Les communautés (s)attendent ()
un passage a laction plus rapide. Les
équipes estiment également avoir pas-
sé trop de temps sur le diagnostic.

LINTEGRATION DES
PROFESSIONNELS
DANS LES ACTIVITES
DESTINEES AUX POPU-
LATIONS

La mobilisation des profes-
sionnels a des moments
précis des activités de dia-
gnostic menées avec les
populations - par exemple,
pour objectiver les propo-
sitions des populations ou
faire létat des lieux des
réglementations nationales
en vigueur - est un moyen
de faire reconnaitre les ap-
ports de chacun et de favo-
riser dés le départ les inte-
ractions entre échelons.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Les résultats des sessions collectives villa-
geoises d’identification, de priorisation des
problématiques OH et d'identification des
changements ont été restitués aux Plate-
formes communales OH afin d’avoir leurs avis
d’experts sur la véracité et linterprétation
des résultats mais aussi pour constituer une
connaissance commune des problématiques
prioritaires pour les 3 santés au niveau com-
munautaire. Ces restitutions ont également
permis d’identifier la place des Plateformes
communales OH dans laction des ménages
et des villages pour la réponse aux probléma-
tiques prioritaires identifiées relatives aux 3
santés.

THIELLAL - SENEGAL

L'équipe a effectué 12 études et diagnostics pour le projet.

DIFFICULTE A AVOIR
UNE VISION D’ENSEMBLE

Les équipes-projets menent plusieurs
diagnostics en parallele, plus ou moins
participatifs, ce qui peut rendre difficile
lobtention d’une vision d’ensemble.

One Health, Uéquipe intégrerait au pré-diagnostic Uélaboration
de la cartographie des acteurs et engagerait dés le pré-dia-
gnostic un dialogue plus nourri avec des acteurs clés comme
la Sodefitex.

Par ailleurs, elle mutualiserait certains diagnostics pour moins
solliciter les personnes.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Selon l'équipe-projet, la cartographie participative des terroirs
aurait utilement pu étre complétée par un diagnostic plus clas-
sique pour compléter la compréhension du fonctionnement
territorial sur lusage des terres

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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.3.‘. RECOMMANDATIONS

Distinguer ce qui doit étre fait en pré-diagnostic (données externes + mise en dialogue) de ce qui doit
étre approfondi en phase de diagnostic (perceptions des acteurs).

Associer des diagnostics participatifs utiles aussi bien aux équipes qu’aux communautés avec des
diagnostics plus classiques pour vision d’ensemble.

Rythmer davantage les diagnostics pour éviter le «blanc» et la saturation // commencer des premieres
actions en paralléle.

Elaborer une synthése partageable de l'ensemble des diagnostics.
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PHASE DE MISE EN CEUVRE OU COMMENT INCARNER

UNE APPROCHE ONE HEALTH DANS LACTION

Alissue des diagnostics [correspondant
a une entrée en intelligibilité selon le
schéma de la p.18), les équipes-projet
sont a méme de confirmer ou ajuster
leurs plans d’actions pour Uopération-
nalisation de Uapproche OH a U'échelon
de leurs territoires d’intervention.

Il s’agit donc maintenant d’entrer dans
le ceeur des projets.

Pour les organisations, plusieurs enjeux se distinguent :

e Au niveau de équipe-projet, il s'agit de faire vivre, au quotidien, la transversalité selon les modalités finalement trouvées apres les premiers
temps de travail en commun ;

¢ Aléchelle du territoire d'action, il s'agit de donner corps aux intentions exposées aux acteurs et de contribuer a répondre aux enjeux de santé
qu’ils ont identifiés en :

- appuyant la constitution de cadres de concertation inclusifs des différentes expertises et au mandat élargi aux trois santés sur la base des
espaces de coordination existants ;

-renforcant les capacités de leurs membres pour leur permettre de jouer ce rdle dans la durée ;

-apportant des réponses concretes a des enjeux de santé identifiés pour accompagner la mise en action des communautés.

ENJEU « PROPOSER DES MODALITES DE FONCTIONNEMENT SUSCEPTIBLES D’ETRE COMPRISES ET
ACCEPTEES PAR LES GROUPES CONCERNES »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT?

Les équipes-projet ont fait le choix de s'appuyer au maximum sur des cadres préexistants du fait de leur potentiel de légitimité, pour
éviter les doublons et le risque de voir des espaces créés pour le projet péricliter une fois le projet terminé. Cependant, s'appuyer sur
des cadres existants, c’est devoir s'adapter a leur mode de fonctionnement et trouver des modalités acceptables pour leur évolution.

LEVIERS

DES LOIS OU REGLEMENTATIONS FAVORABLES A LA REPRESENTATIVITE DES CADRES DE CONCERTATION
Les cadres de concertation et de décision ont généralement des compositions standardisées, définies par la loi ou des reglementations.

DES LOIS OU REGLEMENTATIONS FAVORABLES A LA PRISE D’'INITIATIVE

DES CADRES DE CONCERTATION

Les cadres de concertation et de décision ont généralement des fonction-
nements standardisés, définis par la loi ou des réglementations. La possi-
bilité de créer des groupes de travail thématiques et circonscrits dans le
temps est souvent prévue, permettant de distinguer les organes de gou-

vernance des organes de concertation.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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ENJEU « PROPOSER DES MODALITES DE FONCTIONNEMENT SUSCEPTIBLES D’ETRE COMPRISES ET
ACCEPTEES PAR LES GROUPES CONCERNES » (SUITE)

LEVIERS

RETOUR D’EXPERIENCE

RECONNAISSANCE
DES AUTORITES

Sur la base de ces préro-
gatives, les équipes ont
proposé aux membres de
travailler sur leur vision,
leurs missions (et donc
leur composition), leurs
champs d’action  pour
proposer des modalités
renouvelées de fonction-
nement en termes de
composition et de péri-
metre de travail. Ces mo-
dalités ont fait lobjet de
validation officielle par les
instances concernées. Par
exemple, les CCT mis en
place par léquipe Thiellal
a léchelle communale ont
été validés par les maires.

THIELLAL - SENEGAL
L'équipe a accompagné trois niveaux de concertation.

Figure : Carte des acteurs de la zone d’intervention du projet

Incident Managemert System (IM5] ACTEURS CONCERNEES
PAR LA REDYNAMISATION

DE LIMS

Aléchelon des villages, elle a appuyé la création de Clubs Dimitra (CD).

Pour cela, elle a d’abord formé des animateurs volontaires puis les a
appuyés pour linstallation de leurs CD.

Préfecture Conseid depatemental

A léchelon des 4 communes’ du département de Vélingara, elle a faci- Senice s
lité la création de Cadres de Concertation Territoriaux (CCT). Elle s'est “Ekectoss TElevage
appuyée sur le décret cadre réglementaire dans le décret N°2021-1697

du 09 décembre 2021 fixant leur composition (50 membres maximum,
des commissions ad-hoc au besoin) et leurs modalités d’organisation et
de fonctionnement, dans le cadre de la territorialisation des politiques
publiques au Sénégal.

Services
Techniques
départomantaux

Senice departemental
du Corrmerce

Service d'hygiéne

Service des Douane =

Le processus suivi est le suivant :

o Définition du modele de cadre de concertation en ressortant leur vi-
sion, leurs missions et leurs champs daction : production d’'une note
de cadrage ;

Cadres tie concertation conmmurakes

Secteur ou triage des Phanvaciens
Eaux ar Foréts Actewrs
professionneks

Tradipraticiens

eRéunions d’information : départemental, communal, communautaire ; Crganisatians

producteurs

Aszsocatons [emaronnemental Radias
des migrants de retocr) COTMUNautZies

e Atelier de mise en place/installation des cadres de concertation et de
lassemblée villageoise ;

Chbos Dimitra et Assemblees villaneaises
A Acteus

- Felas en sante
Badjenn Goox rr:x; 1;1 ”:f comminanaies
WM N £5 &S

Auxiiaires en élevage GIE et GPF

e Validation par les autorités.

A léchelon départemental, léquipe Thiellal a fait le choix de redynamiser le Systéme de gestion de lincident (IMS)/Covid-19, créé lors de la crise du Covid-19, par
arrété préfectoral N°092/P.D.VL du 13 mai 2020.

L'équipe a donc accompagné la création d’espaces de concertation aux échelons villageois et communaux et s'est appuyé sur un espace existant a l'échelon dé-
partemental.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

A l'échelon des villages, le GRET s’est appuyé sur des espaces préexistants, les Bureaux de district et de secteur. Ils sont des lieux centraux de décision sur le
fonctionnement des différents villages. Ils sont notamment les instances ou se rencontrent ladministratif et le coutumier leur donnant une légitimité aussi bien
aupres de ladministration que des communautés elles-mémes. De plus, leur composition standardisée donne une bonne représentativité des communautés.
Enfin, ils gérent toutes les surfaces ou biens communautaires. Ainsi, ces instances ont été ciblées par l'équipe-projet afin de renforcer un réle déja partiellement
présent qu’est celui de la gestion des terroirs pour lamélioration de la santé globale. La création d'un comité de gestion des terroirs villageois « externe » n’était
pas nécessaire. Les CGTV peuvent étre considérés comme une extension de composition et de périmetre de sujets d’intéréts des bureaux de district.

A l'échelon communal, léquipe-projet a travaillé avec les plateformes OH, échelon déconcentré de ['Etat guinéen, mises en place pour la surveillance et la ri-
poste aux épidémies. Le défi avec cet échelon était d’élargir leur composition (notamment pour la représentation des femmes) et le périmétre de leurs réflexions
(au-dela des enjeux épidémiques). Ces instances ont été ciblées pour leur légitimité institutionnelle et parce que les impliquer dans le projet, c’était ouvrir la
possibilité d'un dialogue entre préoccupations communautaires et préoccupations gouvernementales.

7 Une commune comprend plusieurs villages.
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THIELLAL - SENEGAL o
TENSIONS ENTRE OBJECTIFS DE ) - ) . L ) L
LEQUIPE-PROJET ET PREROGATIVES DES L_IMS [cadre de concgrtatlon depgrtemen'tal] a été |n|t|e_par lOM_S comme cellulg de ges- g
CADRES DE CONCERTATION tion de la rl;)_qste Covid-19. Cette image d prganelde gelstlon de crise perldure aupres de ses o
] ) _ membres initiaux et sa gouvernance traduit la prépondérance de la santé humaine dans son (8)

Le choix de cadres existants porte en creux ses li- ekl

mites. Si le mandat et la composition des cadres sont
définis par la loi et si les membres ont déja des ha-
bitudes de travail, les marges de manceuvre peuvent
étre faibles.

LIMS est présidée par le préfet et coordonné par le Médecin-Chef de District (MCD), qui
concentre (sous la supervision du préfet) le pouvoir décisionnaire concernant le répertoire
d'actions, lintégration de nouveaux membres, la mise en ceuvre de toute initiative de ['IMS

. , . . (source : Rapport de stage de S. Charpentier)
Ce ne sont pas des cadres a adhésion volontaire et les

équipes-projet n‘ont pas de légitimité particuliere a
faire valoir auprés d’eux pour orienter les choses. One Health, Uéquipe aurait cherché a entrer dans les comités One Health régionaux, sans
doute plus alignés avec l'approche du projet que UIMS.

Ceci rend difficile la compréhension de limplication de nouveaux acteurs.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Le coup d’Etat de septembre 2021 s’est traduit par une succession de changements au
sein des différentes strates d'autorités publiques, obligeant a reprendre de zéro les dis-
cussions engagées avec les cadres de concertation. De méme, au terme du projet, les
maires sont en partance et réduisent leurs engagements.

THIELLAL - SENEGAL

La reconfiguration des Cadres de Concertation Territoriaux (avec lexclusion des élus
locaux de leur composition) a eu comme conséquence pour l'équipe de devoir repartir
de zéro et pour les CCT d’en étre moins loin en termes de maturation au terme du projet.

CHANGEMENTS POLITIQUES

Pour des cadres de concertation dont les membres sont désignés par les pouvoirs publics, tout
changement politique peut avoir des incidences sur la dynamique engagée.

L
2 4
3
sy
4
L

gﬂ RECOMMANDATIONS

Prendre en compte l'organisation sociale,
les jeux de pouvoir existants.

Construire la

logique de projet AVANTAGES INCONVENIENTS

en tenant compte e rapidité : pas besoin d’expliquer pour- | ¢ composition imposée, . )
des avantages quoi créer un cadre, de mobiliser..., » mandat possiblement limité, Se poser la question des bons interlocu-
et inconvénients * légitimité : auprés de ceux dontilest | o pratiques de travail préexistantes [IREEUEETEEE HICERC Il ICER Il Es

inhérents a la issu, autorités ou communauté, plaidoyers et pour limiter les risques liés
mobilisation de e pérennité : survivra aprés projet car aux changements politiques.
lexistant. n’en est pas une émanation
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ENJEU « DONNER LES MOYENS D’AGIR : SAVOIR ET POUVOIR AGIR »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Au-dela de vouloir agir, il faut pouvoir et savoir agir.

Pouvoir agir peut inclure le fait de pouvoir se réunir parce qu'on a les moyens d’'indemniser les participants, le fait d'avoir le « mandat » ou la « responsabilité » ou la « légitimité »
nécessaire sur les actions décidées, etc.

Savoir agir peut inclure savoir fonctionner grace a la mise en place de processus internes de fonctionnement, détenir les compétences techniques nécessaires a l'action, etc.

L'enjeu pour les équipes-projet est donc de contribuer a réunir les conditions de ce pouvoir et savoir agir.

LEVIERS

RETOUR D’EXPERIENCE

ENGAGEMENT ET COMPE-
TENCES PROFESSIONNELLES

L'engagement des membres des
cadres de concertation et des pro-
fessionnels et leurs compétences
techniques ou d'usage sont un le-
vier permettant aux équipes de se
concentrer sur des compétences
plus transversales.

LES DEMANDES DE REN-
FORCEMENT DES CAPACITES
EMANANT DES MEMBRES DES
CADRES DE CONCERTATION DU
COLLECTIF

Pouvoir (ou devoir) faire bénéf Les
équipes-projet s'appuient sur les de-
mandes exprimées par les membres
des cadres de concertation pour les
consolider.

THIELLAL - SENEGAL

Initialement, U'équipe avait opté pour un renforcement sur le concept OH et le plaidoyer. Les membres des CCT ont exprimé des demandes de renforce-
ment portant davantage sur leurs roles, la gouvernance du cadre, les relations entre le cadre et la mairie. En effet, lindépendance du CCT vis-a-vis du
pouvoir politique a donné une autonomie nouvelle aux membres tout en les « obligeant » a convaincre du bien-fondé de leurs propositions pour les voir
validées, voire financées, par la mairie. L'équipe Thiellal a donc repensé son accompagnement pour répondre a ces demandes.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

L'équipe a accompagné la création d’activités génératrices de revenus (AGR) pour les PF OH, qui devraient permettre une autonomie de finance-
ment a horizon de 3-4 ans.

Dans lattente, l'équipe a financé la réalisation des réunions en les adossant a des activités du projet (formation, ateliers-bilan, etc.) ou en prenant
en charge la restauration des participants.

A lissue d'une formation sur OH, les PF OH ont souhaité organiser des sensibilisations dans les villages mais manquaient de base a présenter, de
guide. Pour répondre a cette demande, l'équipe a élaboré des modules de sensibilisation (sur la coupe de bois, la pollution des cours d’eau, etc.)
puis a formé les membres des PF OH a leur utilisation.

L'équipe a également facilité Uorganisation de concertation inter-échelon (entre CGTV et plateformes OH]) a la suite de problemes dans la mise en
ceuvre de certaines réglementations. Ce réle de facilitation a permis aux parties concernées de construire un protocole relatif a la coupe de bois.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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ENJEU « DONNER LES MOYENS D’AGIR : SAVOIR ET POUVOIR AGIR » (SUITE)

LEVIERS

RETOUR D’EXPERIENCE

LINTERMEDIATION DES
SERVICES TECHNIQUES ET
PROFESSIONNELS DE SANTE

Les services techniques et pro-
fessionnels de santé sont par-
ties-prenantes des cadres de
concertation et accompagnent
par ailleurs les populations dans
la mise en ceuvre des réponses
aux enjeux de santé du territoire.
Ils sont les intermédiaires évi-
dents de la conduite de change-
ment par leur posture de conseil
et leur aller-retour permanent
entre les différents échelons de
l'action.

THIELLAL - SENEGAL
L'équipe a conduit des formations techniques et des formations de formateurs.
En termes de formations techniques, elle a renforcé les capacités techniques :

® des acteurs communautaires de santé animale et humaine dans la surveillance et le controle des maladies et la résistance aux antimicrobiens, en
lien avec le Service départemental de l'élevage et I équipe-cadre du district sanitaire de Vélingara ;

« des acteurs professionnels (infirmiers chefs de poste, chefs de postes vétérinaires, agents des forces de défense et de sécurité, etc.) sur les enjeux
de santé globale, la résistance aux antimicrobiens, la réglementation et le controle de lusage des pesticides.

En termes de formation de formateurs, elle a formé les agents techniques et relais communautaires a lanimation, dans une posture d’accompagne-
ment des producteurs, de sessions de formations ou de sensibilisation sur les risques liés a lusage des pesticides ou des médicaments vétérinaires,
et sur les pratiques agroécologiques alternatives pouvant étre adaptées aux contextes d'intervention.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

L'équipe a délivré plusieurs formations techniques aux membres (dont les professionnels de santé) des PFOH comme sur 'élevage de porcs ou
l'utilisation des pesticides.

LE SOUTIEN DES AUTORITES
LOCALES

Pour des cadres de concertation
nouveaux et/ou non obligatoires,
voire constitués par adhésion vo-
lontaire, la reconnaissance par
les autorités locales apporte une
légitimité aux propositions et aux
actions. Cette reconnaissance est
également une condition pour voir
prise en charge par ces mémes
autorités des propositions ou
actions qui ne peuvent étre por-
tées par les communautés elles-
mémes.

THIELLAL - SENEGAL

Le CCT de Linkering recoit le soutien du maire de Linkering.

Ainsi, dans une interview, le maire a mentionné que « La mairie doit étre le 1er partenaire
[financier] du CC [sous-entendu, avant d’éventuels d'autres partenaires] ». Il reconnait le
cadre de concertation en tant qu'interlocuteur légitime : « Comme tout le monde est re-
présenté dans le CC, son avis compte ». D'autant que « Le projet [comprendre [‘équipe-pro-
jetl peut aller, le conseil municipal peut aller mais la communauté est la et le CC est [a ».
Celui-ci voit également le CC comme un partenaire, susceptible de contribuer a la mise
en ceuvre du plan communal de développement défini par la mairie, notamment pour
la mise en ceuvre d’activités avec les communautés. Ce partenariat ne signifie pas pour
autant une inféodation a la mairie. Pour le maire, une des conditions de réussite du CC
est « Que la mairie ne s'immisce pas ». Le CC doit étre libre de convoquer ses réunions,
définir son plan d’actions et le proposer a la mairie pour que certaines activités soient
ajoutées aux activités de la mairie.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

Les réglementations proposées par les CGTV ont été validées par les assemblées
villageoises, leur donnant la légitimité nécessaire pour étre appliquées.
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ENJEU « DONNER LES MOYENS D’AGIR : SAVOIR ET POUVOIR AGIR » (FIN)
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DISPONIBILITE DE MOYENS DE FONCTIONNEMENT ET D’ACTION EN L'AB- THIELLAL - SENEGAL
SENCE DE STATUT JURIDIQUE « La mairie doit étre le Ter partenaire du CC [sous-entendu, avant d’éventuels dautres parte-

naires] » (source : interview du maire de Linkering). Le CC a été créé apres le vote du budget
de la mairie. Aussi, lappui de la mairie a été limité a la prise en charge de la restauration
mais le maire souhaite inscrire une ligne de fonctionnement du CC dans le prochain budget.
Il considére qu’une autonomie au travers de moyens pour le fonctionnement et la mise en
ceuvre des activités est une des conditions de réussite du CC.
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Les réunions des cadres de concertation ont été dépendantes de l'équipe-projet qui dés
lors joue un role d’animation incontournable de la dynamique. Seule exception, les dyna-
miques communautaires qui se déroulent a un échelon ne nécessitant pas de déplace-
ment ou d’absence prolongée de la part des membres. En dehors d'un autofinancement,
les options peuvent rester limitées par l'absence de statut juridique qui permettrait de
recevoir et de gérer directement des financements. UNE SEULE SANTE - GUINEE

Les CGTV n'ont pas d’autonomie financiere. Aussi, a lissue de l'appui apporté par
'équipe-projet, le maintien des réunions au-dela du cercle des membres initiaux du bu-
reau de district est questionné. Cependant, certaines PFOH se sont saisis du probleme.
Ainsi, la PFOH de Womey initie les CGTV au développement d’AGR.

A posteriori, si c’était a refaire, léquipe aurait travaillé au financement pérenne du fonc-
tionnement des CGTV.

THIELLAL - SENEGAL

Les CCT sont, d'aprés le décret portant leur création, des organes consultatifs auprés
des collectivités territoriales. Une faible implication des mairies s'est traduite par un
manque de dynamisme des CCT (cas des CCT de Paroumba et de Pakour). Limplication
de la mairie n’est toutefois pas systématiquement synonyme de bon fonctionnement des

DEFICIT D’IMPLICATION DES AUTORITES

Si la reconnaissance officielle des cadres de concertation
par les autorités est une condition de leur action, Uimpli-
cation des autorités ne peut se limiter a cette seule recon-
naissance. En effet, les cadres de concertation sont des es-

iy o : . lors que l'autonomie politique du CCT n’est pas reconnue. Ll
paces d’échange et de proposition mais la mise en oeuvre o . o . L. 44
des plans d’action reléve bien souvent d’un accord d'en- Pour UIMS dont les membres étaient pris par d'autres réunions officielles, l'équipe w>
gagement de la part des institutions dont dépendent les Thiellal a eu peu d’espace pour mener des activités de renforcement des capacités au- ] @
e mbresletdesantoniicallocalestieazoneatonseldaroule preés des membres. Elle s'est donc adaptée en s’appuyant sur les initiatives prises par =
laction. Le financement des actions par ces institutions et UIMS lui-méme. Par exemple, l'équipe a proposé des activités lors de l'organisation d’'un E
autorités est également souhaitable pour des cadres de atelier avec les tradipraticiens initié par U'IMS et les a incités a lidentification d'actions
concertation qui n'ont pas d’autonomie de financement. dont la mise en ceuvre a été appuyée par le projet.

{va RECOMMANDATIONS

Une fois les plans d’actions élaborés et les premiéres activités engagées, travailler avec les cadres de concertation sur les modes de financement pérennes de leur fonctionnement et
des activités. Le critere financier doit pouvoir étre un des criteres d’arbitrage pour le choix des modalités de fonctionnement et des actions a entreprendre.

Elaborer avec les membres des cadres de concertation le plan de renforcement des capacités, en mobilisant des méthodes participatives de diagnostic organisationnel.

Former au plaidoyer des membres des cadres de concertation.
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4. LOPERATIONNALISATION SOMMAIRE

ENJEU « FAVORISER LA PRISE DE RESPONSABILITE SUR LA MISE EN (EUVRE DES REPONSES AUX
ENJEUX DE SANTE »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Les populations sont d'autant plus susceptibles de poursuivre leurs actions que ces dernieres sont alignées avec leurs besoins et leurs capacités
d’action autonome et ne sont pas réalisées par des tiers dans le cadre d'un projet amené a se terminer.

CONCEPTION

LEVIERS RETOUR D’EXPERIENCE

LES INITIATIVES THIELLAL - SENEGAL

DES COMMUNAUTES C’est pour « favoriser cette appropriation et un pilotage local de certaines
Le fait que les communautés actions de prévention et gestion de la santé unique » que '‘équipe Thiellal
soient capables de proposer a mis en place « un fonds d'appui aux actions communautaires. Il a

des actions susceptibles d'étre permis le financement d‘activités ou de matériels nécessaires a l'exécu-
mises en ceuvre par elles- tion d'actions endogénes a linitiative d’habitants ou collectifs d’habitants
mémes, a leur échelon, garantit des communes de la zone d'intervention. » (source : rapport d’activités
l'ancrage de processus de chan- 2023 _S1)

gement, sous-réserve que ces z z
actions soient accompagnées UNE SEULE SANTE - GUINEE
au plus tot dans le projet pour

. o A posteriori, si c'était a refaire, léquipe aurait prévu de financer des
ne pas démobiliser les commu-

initiatives des communautés, ce qui aurait, dans le cas du pro-

nautes. jet, permis de financer le déménagement des élevages de porcs
proches des cours d’eau. Cette réglementation adoptée par les
CGTV bute en effet sur cet obstacle financier pour les éleveurs w
concernés qui ont investi dans leurs porcheries. o
w >
(=
LA PRATIQUE DE THIELLAL - SENEGAL =0
LECHANGE // o o : —_— : e B f e cpii 2
équipe a retenu le principe des champs-écoles pour lexpérimentation et la diffusion d’alternatives a lusage des produits chimiques : « le champ- L
DU COLLECTIF école est une méthode d'apprentissage par laction, au travers des situations rencontrées sur le terrain. A partir du questionnement suscité par la pratique,
Pouvoir (ou devoir] faire béné- le groupe constitué partage son expérience pour analyser et solutionner le probléeme. Les agriculteurs/trices se retrouvent périodiquement sur une parcelle,
ficier d'autres membres de la et un animateur aiguille leur regard, les aide & se questionner et & analyser les résultats. La parcelle est aussi un lieu d'accueil de visites d’échanges entre -
communauté des résultats de des groupes pratiquant la méme approche, qui permettent le croisement et la confrontation. » (source : rapport d’activités 2023_51) ﬂ
son engagement peut étre un , P Z 0
facteur de motivation important UNE SEULE SANTE - GUINEE T E
pour les populations. L'équipe a retenu le principe des ménages relai et des visites d’échanges d’expériences. L

Les ménages relai sont formés et appuyés techniquement a de nouvelles pratiques. Ils sont ensuite amenés « a partager largement leur
expérience au sein de leur village, soit par échange direct avec leurs voisins, soit a travers des réunions, au sein des comités de gestion des terroirs
villageois et des plateformes OH ou au sein des réseaux de filiéres » (source : dossier technique et financier).
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SOMMAIRE

ENJEU « FAVORISER LA PRISE DE RESPONSABILITE SUR LA MISE EN (EUVRE DES REPONSES AUX

ENJEUX DE SANTE » (SUITE)
LEVIERS

RETOUR D’EXPERIENCE

L'ORGANISATION DE TEMPS DE REFLEXIVITE

Les équipes ont organisé un suivi de lensemble des ménages agricoles
engagés dans des changements de pratiques, aussi bien sur les aspects
techniques que sur les résultats obtenus en termes de production et en
termes économiques.

Permettre aux personnes de prendre du recul sur les changements en-
gagés, d'évaluer leur alignement avec les intentions, de discuter les avan-
tages etinconvénients et les résultats effectivement obtenus est nécessaire
pour maintenir la motivation. Tout changement est porteur d’incertitude et
toute difficulté peut amener les personnes a renoncer.

Organiser ces temps en alternant accompagnement individuel et accom-
pagnement collectif peut également permettre aux personnes concernées
de bénéficier du regard des autres.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

A partir de 2023, l'équipe a engagé une nouvelle activité de renforcement
des communautés qui passe par la réflexivité sur leurs actions. Elle orga-
nise des ateliers de supervisions propres a chaque échelon et des bilans
croisés entre échelons.

Atitre d’exemple, l'équipe a organisé des bilans des saisons agricoles avec
les ménages relai en agroécologie de maniére a établir et comparer les
bilans de rendement et les bilans financiers mais aussi de discuter des
avantages et inconvénients des changements engagés (notamment du
point de vue des enjeux de santé globale), des choix de trajectoires d’exploi-
tation et des perspectives. Ces bilans ont permis d’objectiver des ressentis
et d’identifier les pratiques les plus performantes et transposables.

LA RECHERCHE DE SOLUTIONS

Les équipes ont recherché des solutions aux difficultés exprimées par les
porteurs de changement, afin de maintenir la motivation.

THIELLAL - SENEGAL

Lors des activités de suivi post-formation en champ-école, les agriculteurs ont exprimé a l'animateur com-
munautaire et lexpert agroécologie de l'équipe leurs difficultés liées aux colts financiers des alternatives
proposées. L'équipe a alors proposé ['utilisation d'une technique de fabrication moins colteuse en intrants
et une dotation en matériel pour une fabrication collective (plutét qu’individuelle] de biopesticides.

Il'éu FREINS ET ENSEIGNEMENTS

FAIRE FACE AUX DIFFICULTES / AUX ECHECS

La mise en ceuvre de leurs actions par les communautés n’est pas exempte de difficultés, voire d'échec. L'absence de réponse a ces difficultés peut conduire a démobiliser, aban-
donner. Ces difficultés doivent donc étre prises en charge. Toutefois, leur prise en charge par 'équipe-projet elle-méme peut s'avérer contre-productive a terme, lorsque cette
derniére ne sera plus la. La réponse aux difficultés rencontrées doit donc au maximum étre co-construite par les communautés avec les professionnels et les autorités. L'intensité
des interactions entre les différents échelons, depuis les populations jusqu’aux cadres de concertation sera donc essentielle.

COUTS FINANCIERS ET EXTRA-FINANCIERS

Pour les ménages agricoles, les motivations premieres au changement de pratiques sont les revenus et la sécurité alimentaire. Dans un contexte ou la disponibilité monétaire limite les
investissements, ces alternatives doivent par ailleurs étre peu colteuses a mettre en ceuvre (colits des semences et des intrants, colts du matériel, colt de la main d’ceuvre). Par ailleurs, la
pénibilité du travail associée au non-recours aux produits chimiques et a une rotation des cultures plus importante a été maintes fois mentionnée. Enfin, le temps passé par les personnes
dans les activités du projet au détriment de leurs activités quotidiennes peut étre un frein a la pérennité de leur engagement.

CONCEPTION

MISE
EN CEUVRE

FIN
DE PROJET
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4. LOPERATIONNALISATION SOMMAIRE

ENJEU « FAVORISER LA PRISE DE RESPONSABILITE SUR LA MISE EN (EUVRE DES REPONSES AUX
ENJEUX DE SANTE » (FIN)

Il& FREINS ET ENSEIGNEMENTS Y9 RETOUR D’EXPERIENCE

4
=4
DIMENSIONS TEMPORELLE ET ECONOMIQUE DU CHANGEMENT UNE SEULE SANTE - GUINEE E
DE PRATIQUES AGRICOLES L'adoption d’alternatives techniques est 3
Les colts de l'adoption d’alternatives sont regardés parce qu'ils sont im- concomitante d'un accompagnement 4
médiats, alors que les bénéfices attendus des changements apparaitront sur l'économie de lexploitation et du 8
au plus tot a lissue d’une premiére saison de production pour ce qui est ménage pour penser les alternatives
des résultats économiques, mais sans doute plus tard pour ce qui est des dans une approche globale des dé-
résultats en matiére de santés (sols, eau, personnes, animaux domes- penses, revenus et stratégie du ménage.

tiques et sauvages...).

."_|“; RECOMMANDATIONS

Accompagner la réflexion sur la faisabilité des changements souhaités au regard des
contraintes et des ressources disponibles pour que les changements soient attei-
gnables.

Dans le cas d'un accompagnement a la réduction de lusage de produits chimiques en
agriculture, proposer plusieurs techniques agricoles a des co(ts adaptés pour per-
mettre aux agriculteurs de choisir.

Développer une stratégie de communication et des outils adéquats pour les sensibili- ]
sations.

L
=
ws
sy
r
L

tabilité dans un contexte de transformation qui induit des colts immédiats.

Impliquer / construire des partenariats avec les services techniques pour la formation -
et le suivi de la mise en ceuvre des acquis de la formation.
Développer une action d'« accompagnement au changement » pour favoriser l'accep-

Prévoir un fonds pour le financement d’initiatives communautaires.

Dégager le temps nécessaire pour 'accompagnement aux activités concrétes en fai-
sant la balance entre activités d’animation et ces activités concrétes.

Accompagner les communautés a porter leurs priorités aupres des bons interlocu-
teurs, a les défendre, a en suivre et évaluer la mise en ceuvre.
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4. LOPERATIONNALISATION

ENJEU « MAINTENIR LA TRANSVERSALITE DANS LA DUREE »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Une fois les priorités et plans d’action définis, le risque est que chaque membre de l'équipe accompagne la mise en ceuvre des activités de maniére
indépendante, en fonction de U'expertise mobilisée, sans qu'il n'y ait plus de réflexion globale. En somme, que chacun reste dans son couloir.

LEVIERS

'l'cll FREINS ET ENSEIGNEMENTS

SOMMAIRE

ATELIERS CROISES AVEC LES GROUPES-CIBLES

Lorganisation des ateliers croisés entre les différents groupes-
cibles du projet oblige U'équipe a raisonner et travailler de maniére
conjointe.

TURN-OVER

Le turn over dans les équipes (siege comme terrain) peut affai-
blir le fonctionnement transversal. En effet, les personnes déja
en poste sont prises par le quotidien des activités et doivent par
ailleurs assurer la formation accélérée des nouveaux venus qui
n‘auront pas été a lorigine de la construction des dispositifs de
travail collaboratif.

.'j; RECOMMANDATIONS

Garantir une approche interdisciplinaire tout au
long de la mise en ceuvre du projet en mobilisant
les connaissances, les ressources et le temps
nécessaire aux échanges ; ce qui suppose un état
d’esprit, une capacité des porteurs de projet a

le faire mais aussi de réserver ces temps dans

le planning d’activités comme une activité a part
entiere.

Ne pas hésiter a adopter une approche itérative,
et, au besoin, a conduire de nouveaux diagnostics
ciblés au fil du projet.

Capitaliser en continu.
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4. LOPERATIONNALISATION SOMMAIRE

PHASE DE FIN DE PROJET OU COMMENT GARANTIR
LA TRANSFERABILITE

Le projet est amené a se terminer. Il est donc nécessaire de s’assu- Pour les organisations, plusieurs enjeux se distinguent :

rer que les dynamiques engagées par les acteurs ne s’arréteront e Au niveau de l'équipe-projet, il s'agit de partager les acquis d'une démarche hautement intégrée pour contribuer
pas en méme temps que le départ de U'équipe. lapprentissage de ses collegues et de l'organisation et permettre a de nouveaux projets d'émerger ;

Pour les organisations, plusieurs enjeux se distinguent : e Aléchelle du territoire d'action, il s'agit de s'assurer de :

- La légitimité et lancrage des cadres de concertation ;
- Leffectivité des mécanismes de concertation ;
- Loutillage et les capacités des acteurs pour agir.

\l/ ENJEU « S’ASSURER DE LA PERENNISATION DES DYNAMIQUES MULTI-ACTEURS »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Des nouvelles pratiques ont été testées, voire adoptées par les communautés comme par les membres des cadres de concertation :
¢ Réunions régulieres des cadres de concertation ;
» Mobilisation des « bons » interlocuteurs et du « bon » échelon d’actions ;

*Réglementations ;

* etc.

Des premiers changements (et résultats des changements) sont objectivement observables, comme lintervention des services techniques a la
demande des communautés ou comme la mise en ceuvre effective de reglementations.

Cela reste toutefois a inscrire dans une forme de routine et a confirmer.

/o LEVIERS

9 RETOUR D’EXPERIENCE

LES TEMPS DE CROISEMENT ENTRE UNE SEULE SANTE - GUINEE

ECHELONS COMMUNAUTAIRES ET Chaque plateforme OH a matérialisé, dans

INSTITUTIONNELS son plan d’action, le besoin d'appuyer les
Lorganisation de temps de rencontre activités des CGTV. Inversement, certains
entre les différents échelons permet de membres des CGTV expriment leur besoin
créer des habitudes de dialogue. Les d’étre appuyés par la PFOH. Ainsi, le CGTV
cadres de concertation d’échelon inter- de Banzou a sollicité U'appui de la PFOH de
médiaire peuvent devenir des couloirs Gouécké lors des attaques des champs par
de communication entre communautés les chenilles. La PFOH de Gouécké a répondu
et échelons institutionnels comme c’est a travers l'appui de la direction préfectorale
le cas pour les CGTV vis-a-vis des PFOH de lenvironnement par la pulvérisation des
dans le projet Une seule santé. champs.

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
FISONG ONE HEALTH - 2020-2024 53

CONCEPTION

MISE
EN CEUVRE

FIN
DE PROJET

POST-PROJET



4. UOPERATIONNALISATION

SOMMAIRE

ENJEU « S’ASSURER DE LA PERENNISATION DES DYNAMIQUES MULTI-ACTEURS » (SUITE])

LEVIERS

. o
RETOUR D’EXPERIENCE "Q

FREINS ET

iy RETOUR

ENSEIGNEMENTS D’EXPERIENCE

APPARTENANCE DE CERTAINS
MEMBRES A PLUSIEURS
ECHELONS DE CADRES

L'appartenance de certains membres a
plusieurs niveaux de cadres de concer-
tation peut faciliter les interactions et le
partage des préoccupations.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

« Certains membres des plateformes sont aus-
si membres des comités de gestion des terroirs
villageois (CGTV). Ceux-ci comprennent mieux
pourquoi les plateformes OH devraient travail-
ler sur les aspects de la santé environnemen-
tale et de la santé animale. Comme témoigne ce
membre de la plateforme OH de Womey résident
a Kabiéta. « Chez nous a Kabiéta, je suis aussi
membre du CGTV de mon village. A Kabiéta il existe
aujourd’hui des régles liées a gestion des bois et a
Lutilisation des herbicides aux alentours des habi-
tations. Toute personne qui faillit & ces régles se
voit infliger une amende ». « Ces régles ont été
validées en présence du président de la plateforme
de Womey » (source : Rapport « supervision
conjointe des activités des plateformes sous pré-
fectorales One Health de Womey, Gouécké et Pale
- sept. 2023 »)

CONFIANCE CONSTRUITE AU
TRAVERS DU PROJET

LLes équipes-projet ont favorisé les
interactions entre la population et les
membres des cadres de concertation
pour contribuer a la construction d'une
relation de confiance.

Elles ont restitué les diagnostics faits
avec les villageois aux experts tech-
niques et aux autorités locales (maires)
et poursuivi cette démarche intégrative
tout au long de la mise en ceuvre.

La confiance établie est désormais une
ressource pour les acteurs locaux.

PROBLEMATIQUES RELEVANT
DE PREROGATIVES SU-
PRA-TERRITORIALES

L'approche territoriale semble dé-
montrer sa capacité a dépasser les
silos pour une prise en charge des
probléemes. Toutefois, des lors que
le probléeme soulevé releve d'éche-
lons supérieurs a ceux du territoire,
il se heurte au fonctionnement en
silo des institutions publiques qui
ne permet pas d’identifier une porte
d’entrée. Plusieurs des initiatives
prises par les cadres de concertation
ou les communautés se heurtent a
des problématiques qui relévent des
prérogatives de |'Etat.

UNE SEULE SANTE - GUINEE

La création de dépotoirs pour amé-
liorer la salubrité publique est une
des réglementations retenues par
les CGTV. A Gouecké, il est difficile
de trouver un lieu pour accueillir ce
dépotoir dans un contexte ou l'em-
prise fonciére publique reléve des
prérogatives de |'Etat.

A posteriori, si c'était a refaire,
U'équipe aurait recherché une impli-
cation plus importante des niveaux
supérieurs (au-dela de linformation
ponctuelle ou amont/aval du projet)
pour éviter des décalages entre les
échelons et aurait formé au plai-
doyer des membres des cadres de
concertation pour qu’'ils puissent
eux-mémes porté leurs enjeux au-
prés des échelons supérieurs.

CONCEPTION

MISE
EN CEUVRE

FIN
DE PROJET
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\l/ ENJEU « S’ASSURER DE LA PERENNISATION DES DYNAMIQUES MULTI-ACTEURS » (FIN)

Raisonner les modalités de création de liens entre les différents échelons de concertation et
d’action.

Ila FREINS ET ENSEIGNEMENTS

NON-MAITRISE DES METHODOLOGIES DE GESTION DE PROJET
ET D’EVALUATION PAR LES ACTEURS

En plus du financement du fonctionnement et des actions, les acteurs locaux
citent comme marqueurs du role des équipes les points suivants

CONCEPTION

* Réle d'animation de L'équipe-projet (ex. léquipe provoque les réunions des CC ;

* Les apports méthodologiques (ex. « faire un plan d'action »} ;

e Les réponses apportées face aux difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre.

Les équipes ont répondu au coup par coup aux demandes de renforcement des
capacités des cadres de concertation. A ce stade, les acteurs locaux ne sont pas
outillés pour mener par eux-mémes le suivi des activités et lanalyse des résul-
tats en fonction des objectifs énoncés.

Pour pallier, les deux équipes ont travaillé a la production de livrables « pra-
tiques » a lusage des acteurs eux-mémes.

MISE
EN CEUVRE

o'j; RECOMMANDATIONS

Impliquer les niveaux institutionnels supra-territoriaux dans les dynamiques locales et com-
munautaires.

FIN
DE PROJET

Penser le renforcement des capacités des acteurs locaux pour qu’ils puissent effectuer leurs
propres documentations et suivis d'activités et de résultats.
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\l/ ENJEU « TRANSMETTRE LA RESPONSABILITE DE LA POURSUITE DES ACTIONS »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT ?

Des nouvelles pratiques ont été testées, voire adoptées par les communautés :

¢ Réunions régulieres des cadres de concertation ;

* Mobilisation des « bons » interlocuteurs et du « bon » échelon d’actions ;

¢ Bonnes pratiques d'élevage ;

¢ Diminution de l'automédication et recours aux professionnels de santé, tant pour les personnes que pour le bétail ;

¢ Nettoyage des rues ;

* etc.

Des premiers changements (et résultats des changements) sont objectivement observables, comme les résultats prometteurs en agriculture.
Cela reste toutefois a confirmer.

h’ LEVIERS

LIDENTIFICATION DES RESSOURCES LOCALES THIELLAL - SENEGAL

CONCEPTION

B RETOUR D’EXPERIENCE

Face aux difficultés dans la conduite de changements, Une partie des solutions aux codts trop importants des alternatives a été

une solution issue de la communauté elle-méme apportée par des ressources mobilisées localement, en loccurrence, par

porte un potentiel de pérennisation. une association d'immigrés qui s'est proposée pour commercialiser les
produits fabriqués et a mis de la main d’ceuvre a disposition pour la fabri-
cation.

Il{'l FREINS ET ENSEIGNEMENTS X9 RETOUR D’EXPERIENCE

1]
o
UNE VISION DU CHANGEMENT NON-ALIGNEE UNE SEULE SANTE - GUINEE w3
AVEC LES PRIORITES DES AUTORITES NATIONALES La politique agricole en Guinée favorise le recours aux E o]
L'envie de changer et les changements sont la, méme si tout le monde n’est pas em- engrais chimiques et produits phytosanitaires dans les E
barqué pour le moment, parfois non parce qu'ils ne veulent pas mais parce qu’ils ne filieres agricoles constituant un frein a leffort du projet
peuvent pas au moment du projet. Il est peu probable qu'ils s'engagent une fois que dans le cadre des actions de sensibilisation.

l'équipe-projet ne sera plus la si, par ailleurs, le contexte national n’est pas favorable.

gﬁ RECOMMANDATIONS

FIN
DE PROJET

Raisonner les modalités de renforcement des capacités au-dela du temps du projet (ex. quelles Valoriser les communautés dans les communications du projet / sur le projet et
sont les ressources locales disponibles pour faire du soutien méthodologique ?). lors des exercices de bilans et de restitution aupres de décideurs.

Doter les acteurs de moyens simples de suivre le résultat de leurs actions // construire avec eux
des dispositifs de suivi-évaluation simples, basés sur de l'observation et analysés en groupe.
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\l/ ENJEU « CAPITALISER ET RECONNAITRE LES COMPETENCES DEVELOPPEES »

POURQUOI EST-CE IMPORTANT? h‘ LEVIERS I'& FREINS ET ENSEIGNEMENTS

Le défaut de références en matiere
de territorialisation de lapproche One SUPPORTS CREES TOUT ABSENCE DE FORMALISATION
Health a été un des moteurs de cette AU LONG DU PROJET
expérimentation. Les membres des

équipes ont « essuyé les platres » et De nombreux supports ont été
intégré l'approche One Health dans leur produits - schéma compréhen-

Si de nombreux supports ont été créés, il n'est pas possible a ce stade de parler de
formalisation et de démarche de transfert en interne - et encore moins en externe -
aux structures.

CONCEPTION

facon de travailler. La sincérité de futurs sibles, comptes-rendus des
projets One Health repose en partie sur activités internes et des activi-
la diffusion des apprentissages métho- tés de projet, produits de capi- :
dologiques et collaboratifs talisation — auxquels s'ajoutent POSITIONNEMENT DIFFERENCIE DES ORGANISATIONS
les travaux du dispositif global Toutes les organisations ne sou-
d’accompagnement (appui haitent pas créer des postes ou
genre, comité de pilotage, dis- des services One Health comme il
positifs transversaux). existerait désormais des spécia-

lisations Climat ou Genre. Elles
miseraient alors davantage vers
la diffusion de pratiques de travail
différentes, plus transversales, a
limage de ce que les deux équipes
ont expérimenté.

Parallelement, se pose la question
de savoir s'il faut développer des
projets One Health ou encoura-
ger linclusion de lapproche One
Health dans des projets non es-
tampillés comme tels.

MISE
EN CEUVRE

o'j; RECOMMANDATIONS

Encourager la formalisation des productions du projet dans une visée de transfert interne.

FIN
DE PROJET

Encourager la mise en discussion en interne des changements personnels et organisationnels mis en ceuvre au sein des équipes-projet.

Tirer les enseignements stratégiques® pour l'organisation.

8 Exemples de questions a aborder : au vu de Uexpérience menée, que veut dire travailler en mode One Health pour Uorganisation ? En quoi est-ce pertinent dans le cadre des stratégies thématiques et/ou géographiques
existantes ? Etc.
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4. LOPERATIONNALISATION SOMMAIRE

PHASE POST-PROJET OU COMMENT APPRECIER LA RESILIENCE

La capitalisation transversale des deux projets a éete
conduite chemin faisant et s’acheve en mars 2024,
pour des projets s’arretant en juin 2024.

CONCEPTION

De facto, elle ne peut aborder ni les enseighements des
exercices de bilan (bilans participatifs

et restitutions/mises en débat aux différents
eéchelons), effectués sur les deux derniers mois
ni ce qui se joue en dehors du temps des projets.

Toutefois, penser a l'apres-projet, c’est penser

a Uappréciation de la résilience du territoire en
matiere de santé globale, finalité des projets
expérimenteés, et la continuité du suivi-évaluation
des indicateurs d’'impact définis a lissue de
l'identification des priorités de santé (phase diagnostic).

MISE
EN CEUVRE

FIN
DE PROJET
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9. CONCLUSION

A l'aune de ces expérimentations et des changements observés sur les deux territoires,
il est possible de dégager les intéréts et limites d'une approche territoriale de One
Health, reposant sur linclusion des acteurs locaux et des populations dans la définition
des déterminants de la santé et dans la conception et la mise en ceuvre de solutions.

5.1 LE DEFI DE LOPERATIONNALISATION

L'approche territoriale est pertinente pour
agir en matiére de santé globale, sous-ré-
serve de relever un certain nombre de
défis.

Pour adopter une approche territoriale,
il convient de s’attacher a favoriser la
subsidiarité et soutenir linitiative des
populations. La territorialisation de po-
litiques publiques définies de maniere
séparées sans tenir compte des problé-
matiques quotidiennes des populations
ne peut suffire.

A U'échelon local, les enjeux de santé hu-
maine, santé animale et santé environne-
mentale sont bien moins percus et traités
séparément qu’a léchelon national. Tant
que les problemes du quotidien ne sont
pas résolus, il est peu probable que l'ad-
hésion a des consignes venues d’en haut
soit prioritaire aux yeux des populations.

A Nzérékoré, les populations ont men-
tionné en premier lieu les problémes de
pollution. A Vélingara, les populations ont
relevé avant tout les probléemes d'assai-
nissement et de gestion des déchets.

L'agenda des politiques nationales porte
pourtant d'abord sur les zoonoses et la
résistance antimicrobienne. Cette disso-
nance peut étre préjudiciable a la mise
en ceuvre de mesures pourtant utiles aux
populations.

Pour optimiser une approche territoriale,
il convient de :

e Elargir la composition et les périmeétres
/ mandats des cadres de concertation dé-
concentrés :

- La composition pourrait étre différente
d’'un territoire a un autre, pour tenir
compte des dynamiques locales d’acteurs
et des enjeux spécifiques a chaque terri-
toire ;

- Le mandat de ces cadres de concer-
tation devrait suivre le principe de lap-
proche bottom-up : sans renoncer aux
priorités nationales, il s'agirait d'y inclure
les priorités locales ; une telle inclusion
permettrait a des cadres de concertation
de jouer leur role de régulateur a l'éche-
lon communal pour éviter des pratiques
incohérentes, voire nocives entre villages,
et éviter les inégalités entre villages.

e Renforcer les capacités méthodo-
logiques des membres des cadres de
concertation déconcentrés pour qu'ils
puissent accompagner le bottom-up,
lidentification par les populations de
leurs enjeux de santé :

- Ce renforcement des capacités suppose
le transfert de méthodes et doutils de
co-construction et de co-décision ;

- A défaut, ils doivent pouvoir s'appuyer
sur des acteurs locaux qui organisent
cette remontée.
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¢ S’appuyer sur les diagnostics posés par
les populations elles-mémes, objectivées
par les professionnels de santé, pour :

- Définir, au niveau des cadres de concer-
tation déconcentrés, des plans d'action
multi-scalaires et cohérents ;

- Mettre en ceuvre rapidement des actions
concrétes auxquelles les populations
peuvent étre directement associées.

Pour pérenniser Uapproche territoriale,
il convient d’organiser la rencontre entre

SOMMAIRE

priorités nationales et priorités locales.
Cette approche ne peut fonctionner que si
elle ne s'oppose pas a la prise en charge
des priorités de dimension nationale en
matiere de surveillance épidémiologique
et, dong, si, les représentants institution-
nels des échelons préfectoraux ou régio-
naux ont la capacité de faire le lien entre
les différents enjeux, de raisonner des ac-
tions a échelle et temporalité différentes
et de relayer lapproche One Health aupres
de leurs ministeres de tutelle.

5.2 LIMITES D’'UNE APPROCHE TERRITORIALE

Cette articulation entre politiques nationales et approche territoriale est d’autant plus
nécessaire qu'une approche exclusivement territoriale présente des limites :

¢ La résilience des uns peut se faire au détriment de celles des autres. Des actions
mises en ceuvre pour répondre a des problématiques d'un territoire peuvent avoir des
externalités négatives pour d'autres territoires, proches ou éloignés ;

¢ Des sujets peuvent étre « oubliés » par ' échelon local soit parce qu'ils sont peu connus,
mal compris ou tabou, soit parce que l'échelon local n'a pas les capacités de les traiter.

5.3 CONSEQUENCES POUR LES ORGANISATIONS

Le principal défi pour les membres des
équipes-projet a été de repenser leurs
maniéres de faire. Sans changer leur ex-
pertise de base, il s'agissait d'intégrer une
perspective One Health dans leur maniére
de travailler, d’aborder leur expertise et
de penser les activités a mener avec les
acteurs locaux. Ces activités se présentent
comme le prolongement de l'expression
et des choix des communautés apres
mise en discussion des connaissances en
matiere de santé et des problématiques
rencontrées localement. Elles ne sont pas
au coeur du projet mais viennent soutenir

l'action des communautés. Les approches
sont dés lors moins prescriptives pour te-
nir compte des chaines institutionnelles et
des priorités des communautés. Les orga-
nisations accompagnent le renforcement
des capacités, le dialogue inter-échelons,
la mise en ceuvre de changements.

Autre enseignement de cette expérimen-
tation, il n"est pas possible ni pertinent de
vouloir mettre du One Health partout. Elle
doit résonner avec une organisation terri-
toriale propice et des enjeux locaux trans-
versaux.
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6 CHRONOLOGIE DES DEUX PROJETS FISONG

MATURATION

6.1 CHRONOLOGIE PROJET THIELLAL

2014 > 2019

2014-2015:
Ebola en Afrique de
['Ouest

2014-2016 - Solthis :
réflexions internes
sur prise en charge
Zoonoses +
positionnement

sur promotion

de la santé

A compter de 2016 :
échanges institutionnels

2016-2017 :
premiére note
en commun

2016-2019 :
échanges sur stratégie
et développement

DEMARRAGE

02/2021
»09/2021

02/2021 - 09/2021 :
recrutement perlé de
U'équipe-terrain

08/2021 : atelier de
lancement

Mise en oeuvre
opérationnelle de la
coopération entre
membres du consortium

Rencontres et recherches
de synergies avec
acteurs locaux, secteur
de la rechercher et Haut
Conseil national OH

Elargissement aux
équipes en interne
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DIAGNOSTIC

07/2021
» 07/2022

9 diagnostics

Choix de 3 priotités :
usage des produits
chimiques, résistance
antibiotique, insalubrité

Mise en place du
dispositif
de suivi-évaluation

Révision du plan d'action

SOMMAIRE

FIN DU PROJET

01/2024
> 06/2024

Finalisation du plan

de capitalisation
(élaboration documents
et réalisation de vidéos)

Organisation atelier
de capitalisation avec
les acteurs locaux

et parties prenantes
du projet

Organisation atelier de
partage du bilan final
du projet avec PTF

et acteurs étatiques
(ministéres)
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. A PARTIR DE FEVRIER 2022 : ]
RENFORCEMENT DES CAPACITES
DES PROFESSIONNELS

FEVRIER 2022 :

atelier de renforcement des capacités
techniques et d’animation de ses agents
sur les risques liés a lusage des pesti-
cides et des médicaments (humains et
vétérinaires). Atelier s'adressant aux tech-
niciens, animateurs et relais communau-
taires.

JUILLET 2022 :

en collaboration avec le Service Départe-
mental de l'élevage de Vélingara, forma-
tion d'auxiliaires vétérinaires.

MAI 2023 :

formation des professionnels de santé sur
les enjeux de santé globale, les anthro-
pozoonoses et la résistance antimicro-
bienne, la gestion des cas d’intoxication et
tutorat sur le suivi de la qualité des pres-
criptions des antimicrobiens

JUIN 2023 :

formation des acteurs communautaires
sur la résistance antimicrobienne, Uauto-
médication abusive, OH, sur lorientation
sur les outils de sensibilisation et tutorat
sur le suivi des traitements et gestion de
linformation sur lintervention des auxi-
liaires.

Il. PARTIR DE MARS 2022 :
RENFORCEMENT DES CADRES
DE CONCERTATION

MARS 2022 :

cartographie des acteurs intervenant sur
les risques sanitaires et état de lieux de la
coordination entre ces acteurs ; identifica-
tion et analyse de lexistant en termes de
cadres de concertation

AVRIL 2022 :

définition du modeéle de cadre de concerta-
tion mettant en exergue leur vision, leurs
missions et leurs champs d’action ; éla-
boration d’'une note de cadrage pour leur
mise en place

JUIN 2022 - SEPTEMBRE 2022 :

mise en place

¢ Réunions d'information : départemen-
tal, communal, communautaire

* Atelier de mise en place/installation des
cadres de concertation et de lassemblée
villageoise

¢ Validation par les autorités

OCTOBRE 2022 - AVRIL 2024 :
accompagnement de la montée en puis-
sance des cadres

« Elaboration de plan d'action et accompa-
gnementdanslamiseenceuvredesactivités:
relancer la fonctionnalité (surtout au ni-
veau départemental)

¢ Formation sur diverses thématiques :
OH, plaidoyer, genre...

¢ Renforcement du cadre d’échange a tra-
vers des ateliers au niveau départemental
sur OH, RAM, référence précoce et sur-
veillance a base communautaire, agroé-
cologie, tradi-pratiques et RAM, etc.
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2023:

autonomisation et pérennisation / autono-
mie et durabilité des cadres

¢ Mise en place de mécanismes permet-
tant regrouper les différents secteurs de
santé et FDS (niveau départemental)

« Implication des autorités (appuis)

e Ouverture sur d'autres domaines en de-
hors des questions de santé

lll. SENSIBILISATION

DES AGRICULTEURS ET DES
VILLAGEOIS / EXPERIMENTATION
D’ALTERNATIVES

JUIN 2022 :

élaboration d'un plan de sensibilisation
et formation relais et animateurs pour sa
mise en ceuvre

MARS 2022 - JUIN 2002 :
élaboration d’outils de communication et
de sensibilisation

SEPTEMBRE 2022 - MAI 2024 :

Suite a la formation, organisation de cau-
series et visites a domicile, émissions ra-
dio sur la covid 19 et la santé animale

2022 : mise en place des champs écoles

IV. SOUTIEN AUXINITIATIVES
DES COMMUNAUTES

AVRIL 2022 : note de cadrage fonds d’action

AVRIL 2022 - FEVRIER 2023 :

nombreuses étapes incluant limplica-
tion des communes, les échanges avec
les porteurs de projet pour finaliser leurs
propositions :

¢ Lancement de l'appel a projets

¢ Réunions de sélection des projets avec
les comités de sélection au niveau com-
munal

e Réunion de cadrage et de planification
des activités avec les porteurs de projet
sélectionnés

MARS 2023 : lancement des 20 actions
lauréates du FAAC

V. RENFORCEMENT CONTINU DU
PROJET

A COMPTER DE 2023 :
lancement d'études diagnostics complé-
mentaires

JANVIER 2023 :
définition et déploiement d'un plan de ca-
pitalisation interne

Mise en ceuvre du dispositif de suivi-éva-
luation en continu
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6.2 CHRONOLOGIE PROJET UNE SEULE SANTE

2014 > 2019

2018-2019 :

processus collaboratif
interne sur le climat
qui a donné envie de
«travailler autrement»,
de maniere plus
transversale

2019 :

sujet OH poussé par
AVSF au sein Groupe
Initiative

2018-2019 :
DG GRET qui poussait a
explorer OH

03/2021
»>11/2022

03/2021 - 07/2021 :
recrutement de
l'équipe-terrain

09/2021 :
session d’intégration

11/2021 :

formation apres le
diagnostic institutionnel
et le diagnostic des
plateformes et qui a

été le support

de la conception de la
méthodologie des
diagnostics villageois

11/2021
» 07/2022

6 diagnostics

9 changements priori-
taires identifiés : usage
des produits chimiques,
résistance antibiotique,
insalubrité

Structuration des
actions par enjeu de
changement ou levier
d’action

Conduite de 2 diagnostics
complémentaires

SOMMAIRE

10/2024
> 06/2024

10/2023 > 02/2024 :
organisation d'ateliers
bilan par type d'acteurs
(ménages, CGTV)

02/2024 :
organisation de l'atelier
bilan croisé année 3

Elaboration de guides
pratiques (pour les
éleveurs) et juridiques
(pour les CGTV)

CLIQUEZ POUR VOIR LES CHANGEMENTS PRIORITAIRES IDENTIFIES
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J/ CHANGEMENTS

PRIORITAIRES IDENTIFIES

1. Amélioration de l'alimentation
humaine en matiere d'équilibre de
la ration et de qualité sanitaire des
aliments et de l'eau consommés ;

2. Amélioration de Uhygiéne et ré-
duction de Uinsalubrité de U'environ-
nement. Cet enjeu concerne princi-
palement lutilisation d’eau polluée
dans les activités ménagéres quoti-
diennes et la gestion des déchets et
des eaux usées ;

3. Amélioration de la couverture des
soins médicaux notamment chez
les femmes enceintes et les enfants
(& cause des maladies cibles de la
vaccination comme la rougeole];

4. Réduction de la pénibilité du tra-
vail aussi bien dans les activités mé-
nageres quotidiennes que dans cer-
taines activités champétres ;

5. Amélioration de l'élevage, autant
en matiére de développement de
lactivité que de Uamélioration des
pratiques d’élevage : la mauvaise
alimentation des animaux, le mau-
vais entretien des enclos et des ani-
maux, la divagation des ruminants,
le manque et/ou la mauvaise qualité
des soins vétérinaires ;

6. Réduction de la déforestation (ré-
duction des feux de brousse, réduc-
tion de la coupe du bois) ;

7. Amélioration de la fertilité des
sols ;

8. Amélioration de lapplication des
produits phytosanitaires [(meilleur
usage et réduction de leur utilisa-
tion) ;

9. Amélioration de la gestion de
l'eau (réduction de la pollution des
cours d’eau, adaptation a une faible
disponibilité en eau, augmentation
de la disponibilité en eau] ;

One Health : contribuer a la résilience des populations dans le domaine de la santé globale
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. ACCOMPAGNEMENT
AU CHANGEMENT DE PRATIQUES
DES MENAGES ET GROUPEMENTS

A PARTIR DU 15 NOVEMBRE 2021 :
appui aux groupements filiéres : porcs,
huile de palme et riz.

AVRIL 2022 :

identification et création de groupes d'in-
téréts OH a l'échelle des villages avec mé-
nages relais CEF et agroécologie

A COMPTER DU 16 MAI 2022 :
conduite des expérimentations

A COMPTER DU 25 MAI 2022 :
dotation en matériel et en intrants

NOVEMBRE 2022 A FEVRIER 2023 :
formations techniques

* MENAGES AE :

novembre 2022 - formation production
de compost ; champs expérimentation ;
mai 2022 - choix des pratiques

o MENAGES CEF :
novembre 2022 - formation financiére ;
formation a outil CEF

 MENAGES ELEVAGE :

février 2023 - formation bonnes pra-
tiques d'élevage

DECEMBRE 2022 :

visites d’échanges entre ménages CEF
et AE

DECEMBRE 2022 :

identification et création de groupes
d'intéréts OH a léchelle des villages
avec ménages relais éleveurs de porcs

A PARTIR DU 15 MAI 2023 :
appui aux Femmes relais nutrition

1. MOBILISATION, REGLEMENTA- .
TIONS ET ACTIONS COLLECTIVES A
LECHELLE VILLAGEOISE PAR LE BIAIS
DES CGTV

MAI A JUIN 2022 :
constitution des CGTV

JUIN A JUILLET 2022 :
élaboration des cartes d'occupation des
terroirs villageois

JUIN 2022 :
laboration d'un plan de gestion sur la
base des cartes d'usage et gestion

A PARTIR DE DECEMBRE 2022 :
formation des membres des CGTV

A PARTIR DE FEVRIER 2023 :
élaboration des régles communautaires

A PARTIR D’AVRIL 2023 :

organisation des assemblées générales
des villages pour la validation des ré-
glementations
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111. COORDINATION DES ACTEURS,
PLAIDOYER, FINANCEMENT DES
ACTIONS COLLECTIVES A LECHELLE
COMMUNALE PAR LE BIAIS DES PFOH

SEPTEMBRE 2022 : formation des re-
présentants des PFOH sur OH

AVRIL 2022 :
identification des sources de finance-
ment pour activités PFOH

FEVRIER 2023 :
formation et appui des PFOH pour éla-
boration plan d’affaires

IV. RENFORCEMENT CONTINU DU
PROJET ET ACCOMPAGNEMENT A
LAPPROPRIATION

Mise en relation continue entre PFOH et
CGTV

Mai 2023 puis février 2024 :

atelier bilan avec les acteurs locaux
cibles dans les communes rurales de
Gouécke, Palé et Womey

JUILLET 2023 :
supervision CGTV

Septembre 2023 :
supervision des PFOH

OCTOBRE 2023 :

atelier CGTV/PFOH centré sur résolu-
tion de difficultés dans la mise en ceuvre
des réglementations

OCTOBRE 2023 PUIS FEVRIER 2024 :
organisation d’échanges d’expériences
entre les ménages

FEVRIER 2024 :

organisation de visites de partage d’ex-
périence entre CGTV
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