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Les approches intégraLves de la santé sont probablement bien comprises dans leur concept 
mais manquent encore de cadres de mise en praLque. Cet état de fait transparaît d'ailleurs de 
la définiLon du One Health établie par le Panel d'Experts de Haut-Niveau mandaté par l'ONU. 
CeWe définiLon, si elle pose bien le terme comme ressortant d'une "approche", ne propose 
aucun cadre épistémique ou praLque de la collaboraLon visée. En parLculier, la quesLon des 
compétences nécessaires pour ses praLciens se pose, ainsi que celle de la possibilité d'une 
formaLon dédiée à leur "maîtrise". 
C'est une quesLon à laquelle le master de spécialisaLon en GesLon Intégrée des Risques 
Sanitaires se confronte quoLdiennement depuis 2016. Le terme de "gesLon intégrée" renvoie 
à une certaine "tradiLon", également mobilisée sous le terme de "luWe intégrée", uLlisée 
dans de nombreux contextes. CeWe "intégraLon" consiste le plus souvent en la mobilisaLon 
conjointe de plusieurs ouLls ou plusieurs disciplines, pour contrôler un risque défini. Or, dans 
le cadre des défis complexes de santé abordés par le concept One Health et d'autres concepts 
approchants, notre problème ne Lent plus à un risque défini, mais bien à plusieurs risques 
enchevêtrés. Face à ceWe extrême complexité, il devient difficile de se posiLonner en termes 
de compétences sans référence au cadre-même, épistémique et praLque, de la complexité et 
de l'incerLtude. 
Or chacun·e pourra à bon droit considérer avoir développé au fil du temps une certaine 
praLque de la complexité et de l'incerLtude, tant la vie en foisonne. Ainsi, le syndrome de 
Monsieur Jourdain, le "Bourgeois genLlhomme" qui faisait de la prose sans le savoir, est-il 
commun dans l'apprenLssage des approches intégraLves de la santé. C'est là une chose 
importante de se rendre compte des apLtudes déjà développées par les professionnels et 
d'être en mesure de construire sur celles-ci par une relecture de l'expérience propre. 
Néanmoins, il convient d'en idenLfier aussi les limites et les objecLfs de renforcement à viser. 
Or, face à ceWe tâche, il nous faut reconnaître que l'agenda de la mise en praLque et de 
l'arLculaLon des compétences à acquérir reste largement à construire. Si la plupart 
présentent, à des degrés divers, des praLques qui apparLennent à ceWe logique des approches 
intégraLves de la santé ou qui sont en cohérence avec les approches intégraLves de la santé, 
il est difficile pour quiconque de se poser en tant qu'expert et a forLori de cerLfier un autre 
comme étant devenu expert suite à une formaLon. 
A ce stade, nos habitudes de manipulaLon du terme d'experLse dans des domaines 
circonscrits nous trompe. Ainsi, une reformulaLon de la quesLon est nécessaire pour l'aborder 
valablement: le but n'est pas d'être "expert en approches intégraLves de la santé" mais d'être 
formé à "s'impliquer au sein d'approches intégraLves de la santé". Il ne s'agit pas de "faire" 
mais de "contribuer". C'est là une fondaLon évidente de ceWe réflexion: l'approche étant 
collaboraLve, toute compétence apportée ne pourra être que complémentaire ou synergique 
avec celles des autres acteurs. 
Les premières apLtudes qui viennent à l'esprit sont des apLtudes de base, extrêmement 
transversales, telles que la capacité à collaborer, être ouvert, à avoir une certaine capacité de 
coordinaLon, d'échange, de dialogue... Néanmoins, il est difficile d'affirmer que ces apLtudes 
collaboraLves de base, sociales et managériales, sont ce qui manque de fait parmi les 
professionnels en demande de cadres d'applicaLon des approches intégraLves de la santé. Si 
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elles sont nécessaires et sont certainement à culLver parmi les futurs praLciens des approches 
intégraLves de la santé, ces compétences ne nous apparaissent pas comme le noyau à parLr 
duquel nous organiser. Plutôt, en référence à nouveau à la complexité et aux nombreuses 
interacLons entre problèmes, acteurs et soluLons qui génèrent ceWe complexité, un pilier qui 
nous apparaît comme central est ce qu'il est convenu d'appeler la pensée systémique. Nous 
nous situons ici à un niveau d'abstracLon assez élevé, qui pourra désarçonner 
(temporairement) le professionnel à la recherche d'une praLque. Il s'agit en effet d'abord de 
reconnaître et prendre conscience des interrelaLons entre les choses, reconnaître leur 
complexité et l'incerLtude qui en résulte. Pour aborder praLquement ceWe complexité, la 
systémique invite à reconnaître la pluralité des perspecLves sur une situaLon. Nous devons 
donc mobiliser plusieurs disciplines, qui sont autant de perspecLves. Nous devons meWre ces 
mondes en dialogue sans savoir ce qu'il en résultera. Nous cherchons à créer des choses 
nouvelles et nous devons accepter que cet effort de créaLon conjointe échappera dans une 
certaine mesure à chacun des contributeurs. Il faut se rappeler que les approches intégraLves 
de la santé ne se présentent pas comme une panacée, ni même une praLque constante, 
mobilisable sur tout sujet. Elles sont à mobiliser face à des problèmes enchevêtrés qui résistent 
aux approches sectorielles. Ainsi, si bien des choses restent maitrisables et peuvent être 
prédites avec suffisamment de cerLtude, la spécificité des approches intégraLves de la santé 
est justement de se concentrer sur ce qui échappe à ces cadres. Or la plupart de nos cadres 
d'acLon reposent sur ceWe maîtrise des processus et la prédicLbilité des résultats de l'acLon. 
Le professionnel doit alors apprendre à basculer, selon le besoin, dans l'usage d'une panoplie 
d'ouLls de gesLon reposants sur une cadre épistémique disLnct, fait de complexité, 
d'incerLtude et de besoin d'intégraLon des perspecLves. 
Si la manipulaLon d'ouLls disLncts est visée, il faut néanmoins annoncer à ce stade une 
apLtude transversale qui n'a pas encore été idenLfiée: celle à être relaLvement à l'aise, à ne 
pas être empêché de foncLonner en situaLon d'incerLtude et en situaLon de flou. Il s'agit de 
développer une certaine tolérance au flou, allant à l'encontre du souhait commun de clarté et 
de cerLtude dans l'acLon. CeWe apLtude ne peut se développer par la lecture ou 
l'enseignement transmissif. Il s'agira pour chaque professionnel de développer ceWe apLtude 
individuelle par la praLque. L'idée est ici d'idenLfier le flou comme élément de contexte dont 
il faut s'accommoder plutôt que comme le signe d'un problème à régler avant toute autre 
chose. CeWe prise de conscience et acceptaLon, ou tolérance, mobilisée à propos, permeWra 
d'entrer dans un cadre neuf de praLques posiLonnant le professionnel à l'interface de 
différents savoirs et différentes perspecLves, qu'il sait ne pouvoir maîtriser, pour aborder de 
façon coopéraLve et créaLve des problèmes alors reconnus comme complexes. Ces dernières 
praLques, permeWant l'échanges de savoirs, d'idées et la cocréaLon, relèvent typiquement 
des approches parLcipaLves et font souvent appel, pour l'animaLon d'une dynamique 
collecLve, à la noLon d'objet fronLère et ont recours à une facilitaLon extérieure. Dans cet 
ensemble de techniques se nichent alors des compétences très concrètes et précises à 
acquérir, que sont la maitrise de différents ouLls parLcipaLfs voire d'apLtude à jouer ce rôle 
de facilitaLon.  
En réalité, du point de vue scienLfique, la diversité des approches méthodologiques qui sont 
potenLellement mobilisables dans un exercice inter- ou transdisciplinaire est difficile à 
circonscrire. Sont perLnentes quanLté de méthodes de collecte et d'analyse de données, 
méthodes dites "qualitaLves", "quanLtaLves" ou "mixtes". La compétence à développer ne 
pourra pas être dès lors la maitrise de ces méthodes mais bien une apLtude plus fondamentale 
à mobiliser de manière fluide une diversité de cadres, de méthodes et d'ouLls provenant de 
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différentes disciplines, si possible aidé de tenants plus profondément formés dans ces 
différentes disciplines. CeWe ouverture à la pluralité méthodologique est certes une ouverture 
de principe à avoir. Le praLcien doit alors reconnaître que, malgré la diversité des fondements 
épistémiques, qui séparent par exemple l'analyse staLsLque populaLonnelle, la modélisaLon 
théorique et l'analyse thémaLque de narraLfs, toutes présentent un intérêt en maLère de 
généraLon de savoirs et une perLnence praLque pour éclairer un problème ou informer une 
acLon. A nouveau, c'est là une qualité individuelle à entraîner. Comme apLtude fondamentale, 
elle fera le lit d'apprenLssages plus précis qui pourront varier grandement selon le praLcien. 
Chacun·e, d'après sa discipline première, la problémaLque abordée et le contexte, devra 
s’acculturer, se froWer à un ensemble parLculier d'autres disciplines, les connaître 
suffisamment pour les comprendre et travailler avec elles voire pour s'en approprier certains 
cadres, méthodes et ouLls. Il est important dans cet effort d'ouverture de mobiliser ces 
connaissances des autres disciplines pour servir de pont, pour arLculer le travail de différents 
spécialistes, sans se subsLtuer à ceux-ci. L'objecLf est de comprendre suffisamment le cadre 
de l'autre et les méthodes de l'autre pour pouvoir envisager la manière dont elles seront uLles, 
sans forcément soi-même penser qu'on peut se subsLtuer à l'autre professionnel, à l'autre 
scienLfique. CeWe culture générale, plus ou moins approfondie d'après nos intérêts, pourra 
faire l'objet d'un apprenLssage concret mais qui, au vu de nombre de disciplines, cadres et 
méthodes, est un travail sans délimitaLon neWe, voire sans fin. CeWe exploraLon sera alors 
guidée par la problémaLque elle-même. 
Il est néanmoins possible d'établir des catégories majeures de sciences et méthodes: les 
sciences de la vie, les sciences et techniques et les sciences humaines et sociales. Au sein de 
ces ensembles, un premier niveau de diversité peut aussi être établi, comme entre sciences 
biomédicales et sciences de l'environnement, ou entre sociologie et sciences poliLques, qui 
servira de guide dans une formaLon pour proposer une acculturaLon iniLale dans les sous-
ensembles jugés prioritaires selon la thémaLque de l’apprenant ou de la formaLon. 
Nous avons considéré jusqu'ici des compétences individuelles. Or, les approches intégraLves 
de la santé sont le fait de groupes et appellent à ce Ltre à des compétences du groupe. Certes, 
on ne forme pas en master le groupe qui foncLonnera ensemble plus tard mais des individus 
qui rejoindront d'autres groupes. Ainsi, la quesLon pour l'individu est celle de sa contribuLon 
au groupe pour permeWre à celui-ci, comme un tout, de présenter certaines compétences. 
C'est alors que les compétences sociales menLonnées plus haut font leur entrée en scène: des 
compétences interpersonnelles et de gesLon de soi nécessaires à la réussite du groupe. 
Appelées souvent "so# skills" ou "compétences transversales", ces compétences semblent 
résister aux efforts de définiLon et l'on peine à leur trouver un nom saLsfaisant et explicite. 
Dans le cadre qui nous occupe, une noLon a émergé au fil de notre praLque d'enseignement 
comme étant révélateur d'un type de praLque à acquérir: le leadership partagé (ou distribué), 
qui est bien une qualité du groupe et non de l'individu. CeWe noLon vient en opposiLon à un 
modèle de leadership qui Lendrait à l'individu et qu’il lui reviendrait d’exercer sur un groupe 
quelconque et indifférencié. Il s'affranchit également des seules situaLons d'exercice d'un 
pouvoir hiérarchique pour s'adapter de façon plasLque à différentes modalités de 
collaboraLons, y compris dans des rapports égalitaires tels qu'ils se présentent, ou devraient 
s'envisager du moins dans l'idéal, au sein d'équipes inter- et transdisciplinaires souhaitant 
s'intégrer dans des approches intégraLves de la santé. 
Entre celui qui donne un ordre et celui qui obéit, entre celui qui fait une proposiLon et celui 
qui y adhère et la souLent ou la réalise, il y a une dialecLque constante. CeWe dialecLque 
s'opère dans un groupe de façon plurielle, avec un nombre d'interacLons possibles, entre 
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individus et entre sous-groupes, augmentant exponenLellement avec le nombre de membres. 
Chaque membre de l'équipe pourra endosser des rôles différents selon la phase, faisant appel 
de façon plus ou moins centrale à ses apLtudes scienLfiques, techniques et praLques 
personnelles. Ainsi, plutôt que de remplir un rôle stéréotypé, chacun doit apprendre à 
s'adapter à la phase de travail, au besoin du groupe, et adopter de façon fluide le rôle qui 
conviendra. Parfois, le parLcipant va renforcer une dynamique, c'est-à-dire qu'il meWra sa 
capacité d'iniLaLve propre au service de l'iniLaLve d'un autre. Le leadership est ainsi, à 
proprement parler, partagé. La dynamique du groupe et son succès éventuel ne sont pas le 
fait d'une personne en charge de mener le groupe ou d'une structure fixe et bien rodée. Plutôt, 
il s'agit de reconnaitre que le succès est dû à des échanges constants de rôles, à une évoluLon 
fluide des rapports selon le besoin. Le leadership devient alors une compétence d'un groupe, 
qui arrive à faire en sorte que chacun trouve sa manière de contribuer au progrès du groupe. 
 
Voici donc de premiers éléments posés: pensée systémique, tolérance à l'incerLtude, culture 
scienLfique et épistémologique, pluralisme méthodologique et mobilisaLon des objets-
fronLères, leadership partagé. Toutefois, à ce stade, la quesLon se pose de savoir si chacun 
doit être formé de la même manière pour rentrer dans ces approches intégraLves de la santé. 
Tout le monde doit-il vraiment développer les mêmes compétences ? Chacun de ces éléments 
offre en effet une épaisseur qui permeWra à différentes personnes de s'en saisir différemment 
ou bien avec des degrés d'approfondissement divers. Il ainsi important de reconnaître la 
diversité des manières dont les cerveaux et les manières de réfléchir et d'agir sont conformées. 
L'expert dans un domaine pointu, qui n'aura pas développé en propre d'apLtude parLculière 
à la pensée systémique, pourra néanmoins trouver une façon d'apporter sa contribuLon au 
groupe. CeWe liste de compétences perd alors son rôle de liste de vérificaLon du nécessaire 
mais représente plutôt une boussole, dessine un espace d'apLtudes que nous devons 
comprendre pour faciliter les processus de collaboraLons inter- et transdisciplinaires. Ainsi, si 
ces compétences apparaissent comme effecLvement une liste d'apLtudes à acquérir, ce sera 
davantage pour des personnes se desLnant plus parLculièrement à jouer le rôle de 
facilitateurs des approches intégraLves de la santé. En tant que facilitateurs, ces personnes 
joueront alors en effet ces rôles de traducteur, d'animateur, de modélisateur systémique, de 
courLer en connaissances pour faciliter le travail de l'équipe en délestant, en soulageant 
quelque part, les membres plus spécialisés de ceWe obligaLon. C'est probablement là qu'il y a 
un nouveau méLer à créer ou à renforcer et à valoriser pour permeWre l'essor des approches 
intégraLves de la santé. 
 
Ce qui précède se base principalement sur des situaLons où les acteurs travaillent au sein de 
groupes ou d'équipes. Ils sont en présence les uns des autres et collaborent directement. Or, 
la mise en œuvre des approches intégraLves de la santé est largement limitée par les 
structures dans lesquelles ces personnes opèrent. Ces approches appellent donc à repenser 
les organisaLons à plus large échelle, au niveau territorial, naLonal ou internaLonal. Les 
organisaLons et insLtuLons sont développées pour soutenir une série de processus 
collaboraLfs à large échelle. Ces processus étant largement divisés de façon sectorielle ou 
disciplinaire, leur évoluLon ou mise en connexion est nécessaire pour permeWre les 
collaboraLons intersectorielles et interdisciplinaires. Le cadre d’opéraLon devra en outre 
permeWre la flexibilité nécessaire pour que ces secteurs et disciplines évoluent ensemble au 
fil de leurs apprenLssages mutuels. 
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Prenant la quesLon depuis le concept, qui s'est traduit en une praLque de collaboraLons 
évoluLves et fluides autour d'objets-fronLères, celle-ci se pose alors comme celle de la 
manière dont ceWe praLque peut se traduire en des structures pour les faciliter, les pérenniser, 
les systémaLser. Ce qui est décrit ici est un processus d'apprenLssage, pensé à l'échelle 
organisaLonnelle. De la même manière qu'un cerveau apprend en établissant et renforçant 
des connexions neuronales et en systémaLsant le recours aux connexions fructueuses, il est 
possible de considérer que la société apprend par l'établissement et le renforcement des liens 
entre les personnes, dans des modes d'interacLon qui vont se stabiliser. C'est cet 
apprenLssage collecLf que cherche à sLmuler, au niveau territorial, ce que l'on nomme un 
"living lab"1. Par ce processus, le territoire devient "territoire apprenant", qui peu à peu 
s'organise, par la créaLon de connexions entre secteurs et entre disciplines, entre les différents 
savoirs, entre les différentes administraLons, entre les différents acteurs, pour accroître leur 
capacité d'agir. L'organisaLon, comme processus, devient graduelle et organique: c'est par la 
collaboraLon directe entre les acteurs que se révéleront à l'analyse les structures qui 
permeWent de soutenir, pérenniser et systémaLser les connexions nécessaires.  
Si l'on peut parler ainsi d'apprenLssage pour le territoire, émerge alors la quesLon des 
compétences que ces territoires sont en train d'acquérir et en parLculier des compétences 
nécessaires à la mise en place des approches intégraLves de la santé. Sans aborder la quesLon 
complètement, qui nécessitera des analyses de cas qui restent à développer, il est possible 
d'appuyer ici une dimension nécessaire des approches intégraLves de la santé et qui ne se 
trouve traitée ni à l'échelle de l'individu, ni à l'échelle du groupe. C'est le travail de mise en 
connexion des différentes échelles d'acLon ou de collaboraLon "interscalaire", qui pourrait 
représenter une compétence candidate. 
Le travail d'arLculaLon entre les différentes échelles passe largement par les structures, les 
règles et normes, et sera plus rarement le fait d'une collaboraLon directe entre les personnes. 
Toutefois, pour meWre au jour les structures qui conviendront, suivant l'idée d'une 
organisaLon graduelle et organique, il est nécessaire de passer par des collaboraLons directes 
entre les personnes pour analyser de façon conLnue les règles et modes de foncLonnement 
organisaLonnels qui souLendront les connexions nécessaires entre niveaux d'acLon. Ces 
quesLons, qui apparaissent ici comme au cœur de la mise en œuvre praLque du cadre 
conceptuel des approches intégraLves de la santé, rejoignent en fait la quesLon plus générale 
de la démocraLe, du dialogue entre le citoyen et le poliLque, de la gesLon des divergences 
entre intérêts au niveau internaLonal sur des enjeux qui pourtant engagent l'humanité toute 
enLère. 

 
1 Tels que développés dans le cadre du projet “Santés-Territoires” 


