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Dans cette synthése est abordé le concept de dé-
marche participative, que I'OMS définit comme «un
processus par lequel les personnes peuvent s'impli-
quer réellement et activement dans la définition des
problémes qui les concernent, dans la prise de déci-
sion des facteurs qui affectent leur vie, dans la for-
mulation et la mise en ceuvre de politiques, dans la
planification, le développement et la prestation de
services, et dans la mise en place de mesures pour
réaliser le changement. » (Dooris et Heritage, 2011).
La participation dépend également de plusieurs
éléments, dont le statut qui lui est attribué dans un
projet - un moyen ou une fin en soi - chacun don-
nant une valeur différente aux résultats et au pro-

cessus participatif lui-méme (Campagné, Houéto
et Douiller, 2017 ; Harris et al., 2014 ; Bantuelle
et al, 2000). La participation pouvant prendre di-
verses formes, de nombreuses typologies ont vu le
jour. Celle d’Amnstein (1969) traduite en frangais par
Bourque (2013) en est une des plus connues et des
plus utilisées. Elle identifie huit échelons de parti-
cipation correspondant aux différents niveaux de
«pouvoir du citoyen dans le produit final » (Bourque,
2013 ; Amnstein, 1969). La présentation du concept
et d'un de ses modéles dans cette synthése permet
de mettre en évidence I'importance pour les ac-
teurs de la promotion de la santé de veiller a « une
redistribution du pouvoir aux citoyens et une réelle
transformation des conditions sociales » (Campagné
etal., 2017).

prendre une part active a une action collective, un projet ou une revendication (Lamoureux, 2006). Souvent, cette notion

résonne comme un impératif (Conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et I'exclusion sociale, 2011). En
effet, consulter, écouter et/ou faire participer la population sont réguliérement mis en avant comme des critéres de qualité dans
les dispositifs de santé publique (Lamoureux, 2006). La participation, comme outil, voire comme nécessité en promotion de la
santé, a comme objectif principal de permettre aux populations d'avoir accés a une citoyenneté compléte, de prendre part a des
décisions les concernant, et de devenir actrices de leur vie (Sachs, 2006).

'|' erme en vogue dans les politiques publiques, actions associatives et collectivités locales, la participation désigne le fait de

La mobilisation des populations est un principe phare de la promotion de la santé depuis la déclaration d’Alma Ata en 1978 et
la Charte d'Ottawa en 1986, lui conférant le role de stratégie centrale (Wallerstein et al., 2017) a utiliser en vue de la réduction
des inégalités sociales de santé et de la lutte contre I'exclusion (Conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et
I'exclusion sociale, 2011). La démarche participative devient ainsi progressivement une exigence de nombreux pays, acteurs de

* Cette fiche s'inspire de la synthése de Scheen B.(2018). Promotion de la santé & Démarches participatives - Décryptage et Points d‘attention. Woluwe-Saint-
Lambert : RESO- IRSS- Université Catholique de Louvain, 40 p.
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terrains et décideurs des pouvoirs publics (Conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et I'exclusion sociale, 2011),
les poussant a développer des modalités interventionnelles « au plus proche des besoins et conditions de vie des personnes
prises en compte dans leur globalité » (Lamoureux, 2006) et a transformer le « faire pour » en « faire avec» ou « faire ensemble ».

(O DEFINITION DU CONCEPT)

Participation communautaire, participation citoyenne, engagement citoyen, action sociale, co-production, ... nombreuses sont
les terminologies employées pour parler de participation, que ce soit dans le champ de la promotion de la santé ou ailleurs
(South etal., 2017 ; Lewis etal., 2019 ; Sarrami-Foroushani et al., 2014).

L'OMS définit la participation comme « un processus par lequel les personnes peuvent s'impliquer réellement et activement
dans la définition des problémes qui les concernent, dans la prise de décision sur les facteurs qui affectent leur vie, dans la for-
mulation et la mise en ceuvre de politiques, dans la planification, le développement et la prestation de services, et dans la mise
en place de mesures pour réaliser le changement. » (Dooris et Heritage, 2011). En promotion de la santé, il s'agit d'une posture
a la fois méthodologique et éthique qui vise a permettre aux populations d'avoir un meilleur contréle de leur santé en passant
d'un modeéle ou les professionnels ont tout le pouvoir a un modele social ol sont créées les conditions permettant aux citoyens
d'exercer plus de contréle sur leur santé et leur bien-étre. Les différentes définitions liées au concept de participation ne sont donc
pas sans rappeler le concept d'empowerment qui peut, lui-méme, étre développé au travers d'actions concrétes dans le champ de
la participation citoyenne (Harris et al., 2018).

La participation peut étre considérée comme un moyen - dans la perspective utilitariste, ou comme une fin ou un dessein
(Campagné, Houéto et Douiller, 2017 ; Harris etal., 2014 ; Bantuelle et al., 2000). Dans la vision utilitariste, la participation est un
outil utilisé en vue d'atteindre un objectif ; dans ce cas, ce sont les résultats attendus par les professionnels qui importent et non
le processus participatif dans son déroulement et ses effets en propre (Harris et al., 2018). Dans le cadre de démarches commu-
nautaires au contraire, la participation peut étre considérée comme une fin en soi et devient le socle d'un processus démocratique
pour promouvoir I'empowerment de la population (Massé, 2005 ; Harris et al., 2018). La participation est alors vue comme un «
processus transformatif » pour les personnes quiy prennent part, dans lequel I'acte de participer est autant, voire plus important
que les résultats atteints par le processus (Cornwall, 2008 ; Bantuelle et al., 2000).

FIG. 20 : 'ECHELLE DE LA PARTICIPATION SELON
ARNSTEIN (1969) TRADUIT PAR BOURQUE
(2013) ET ADAPTE PAR SCHEEN (2018)

II'existe une multitude de facons de participer ou
d'organiser la participation au travers de stratégies
permettant de déterminer la forme que va prendre
une action. Afin d'identifier les formes et degrés de
participation, de nombreuses typologies ont vu le
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Arnstein (1969) identifie huit échelons de participation correspondant aux différents niveaux de « pouvoir du citoyen dans le
produit final ».

Les deux premiers échelons (en partant du bas), la manipulation et I'information, décrivent ce qu'Amstein considere comme
de la « non-participation ». Celle-ci comprend les substituts de participation, ou I'information donnée aux citoyens leur donne
I'illusion qu'ils sont impliqués et actifs dans le processus. Le nudging, « dispositif technique mis en place pour inciter un individu
ou un groupe d'individus a adopter sans obligation un comportement souhaité » (Mannaerts, 2019), qui « favorise la conforma-
tion aux comportements dominants, aménage |'environnement de maniére a induire des normes échappant a la conscience et
compense, sans la modifier, Iabsence de motivation » (Cambon, 2016), peut également étre considéré comme faisant partie de
cetensemble.

Les troisieme et quatriéme échelons correspondent a ce qu'Arnstein appelle le « tokenism », soit la « coopération symbolique » qui
permet aux participants d'entendre et d'étre entendus (respectivement I'échelon 3 - consultation et échelon 4 - conciliation). Les
citoyens peuvent avoir accés a une information compléte concernant le projet et donner leur avis. Cependant, ils n‘ont pas la pos-
sibilité de s'assurer que leur opinion sera réellement prise en compte dans la mise en place des actions. Ce niveau de coopération
correspond a un niveau dans lequel quelques participants font partie des organes décisionnels et ont, de ce fait, un réel impact
dans la réalisation du projet (Bourque, 2013 ; Arnstein, 1969).

Enfin, aux trois derniers échelons, le pouvoir est conféré, de facon progressive, aux participants, tant dans la prise de décisions
que dans la gestion des actions. Dans cette catégorie sont répertoriés (i) le partenariat - qui induit une négociation entre les ci-
toyens et les pouvoirs publics, (i) la délégation de pouvoir - ol I'organisme de « pouvoir central délegue a la communauté locale
le pouvoir de décider un programme et de le réaliser» ; et (iii) le contrdle citoyen - les citoyens sont majoritaires dans la prise de
décisions et gérent un projet eux-mémes de facon autonome. Cette catégorie est proche de la « participation-empowerment ».

Léchelle de la participation d'Amstein hiérarchise les modes de participation et le transfert graduel du contréle dans un but final
de redistribution du pouvoir aux citoyens.

Inspirés par différents auteurs mais également par leurs pratiques professionnelles, des acteurs francais de I'Instance régionale
d'éducation et de promotion de la santé (IREPS) de Bretagne ont, eux aussi, pensé les maniéres de concevoir la participation.

Leur classification présente quatre registres de participation de la population (information, consultation, autonomisation et im-
plication) mais ne les hiérarchise pas les uns par rapport aux autres. Il en va de méme pour les catégories, des nuances réparties
en 11 formes de participation, contenues dans ces registres (IREPS Bretagne, 2011).
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(o concusion )

La participation peut étre percue comme un moyen d‘arriver aux résultats recherchés d'un projet (Cherbonnier 2016 ; Harris et
al. 2014 ; Bantuelle et al. 2000) mais elle peut également étre une fin en soi. Dans ce cas, le processus participatif a autant voire
plus d'importance que les résultats attendus (Campagné etal., 2017 ; Harris et al., 2014 ; Comwall, 2008 ; Bantuelle et al., 2000).
Elle se décline sous de nombreuses formes allant de celles dans lesquelles les citoyens n‘ont aucun contréle a celles qui induisent
une implication totale de la population dans la prise de décisions (Bourque, 2013 ; Cornwall, 2008 ; Arnstein, 1969). Afin de
rendre compte de ses différents buts et nombreuses formes, des typologies et classifications ont été proposées (IREPS Bretagne,
2011 ; Arnstein, 1969). Elles visent a aider les promoteurs de projets et décideurs a déterminer en amont ou en cours de projet
les formes de participations les plus appropriées pour leurs actions. Par ailleurs, selon Campagné et al. (2017), dans le domaine
de la promotion de la santé, les professionnels ne devraient pas se contenter « d'une participation-consultation » ot le public n'a
pas de pouvoir de décision ». Les acteurs doivent au contraire veiller, a chaque étape des projets, a la redistribution du pouvoir aux
citoyens pour que « les conditions sociales [soient] réellement transformées. »

(O FAITS SAILLANTS )

e laparticipation, comme outil, voire comme nécessité en promotion de la santé, a comme objectif principal de permettre
aux populations d'avoir acces a une citoyenneté compléte, de prendre part a des décisions les concernant et de devenir
actrices de leur vie (Sachs, 2006).

e lamobilisation des populations est un principe phare de la promotion de la santé depuis la déclaration d’Alma Ata en
1978 et la Charte d'Ottawa en 1986, lui conférant le role de stratégie centrale (Wallerstein et al., 2017) a utiliser en vue
de la réduction des inégalités sociales de santé et de la lutte contre I'exclusion (Conseil national des politiques de lutte
contre la pauvreté et I'exclusion sociale, 2011).

e L'OMS définit la participation comme « un processus par lequel les personnes peuvent s'impliquer réellement et acti-
vement dans la définition des problemes qui les concernent, dans la prise de décision sur les facteurs qui affectent leur
vie, dans la formulation et la mise en ceuvre de politiques, dans la planification, le développement et la prestation de
services, et dans la mise en place de mesures pour réaliser le changement. » (Dooris et Heritage, 2011).

*  laparticipation peut étre considérée comme un moyen - dans la perspective utilitariste, ou comme une fin ou un dessein
(Campagné, Houéto et Douiller, 2017 ; Haris et al., 2014 ; Bantuelle et al., 2000).

e |l existe une multitude de fagons de participer ou d'organiser la participation au travers d'actions ou de stratégies per-
mettant de déterminer la forme que va prendre une action. Afin d'identifier les formes et degrés de participation, de
nombreuses typologies ont vu le jour. Celle d'Amstein (1969) traduite en francais par Bourque (2013) en est une des
plus connues et des plus utilisées. Elle identifie huit échelons de participation correspondant aux différents niveaux de
«pouvoir du citoyen dans le produit final » (Bourque, 2013 ; Arnstein, 1969).

e laprésentation du concept et d'un de ses modeles dans cette synthése permet de mettre en évidence I'importance pour
les acteurs de la promotion de la santé de veiller a « une redistribution du pouvoir aux citoyens et une réelle transforma-
tion des conditions sociales » (Campagné et al., 2017).
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e Promotion de la santé & Démarches participatives - Décryptage et Points d'attention.
Scheen B., 2018
https://cdn.uclouvain.be/groups/cms-editors-reso/documents/revues-de-litterature/SC_PARTICIPATION_DEC2018.pdf

e Construire et animer des démarches participatives.
Agence Provencale pour une Economie Alternative et Solidaire (APEAS), 2013

https://fr.slideshare.net/jezaroul/construire-et-animer-des-dmarches-participatives

56


https://cdn.uclouvain.be/groups/cms-editors-reso/documents/revues-de-litterature/SC_PARTICIPATION_DEC2018.pdf
https://fr.slideshare.net/jezaroul/construire-et-animer-des-dmarches-participatives
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