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AVANT-PROPOS

La premiére publication francaise d’un ouvrage sur la psychologie commu-
nautaire témoigne de I’intérét grandissant du monde professionnel, acadé-
mique et politique pour cette discipline jeune. La psychologie communautaire
promeut une approche de la psychologie reposant sur des valeurs de solidarité
et de justice sociale, sur I’engagement des professionnels et sur la recherche
de la participation des populations concernées par les interventions.

La psychologie communautaire est une discipline dont I’intérét porte sur
la dimension communautaire (équitaire, visant I’empowerment, collaborative
et solidaire, écologique) des actions de santé, de promotion de la santé et de
développement local. Elle s’intéresse aux mécanismes sous-tendant I’implan-
tation et la réussite de telles actions. Le psychologue communautaire est un
professionnel appréhendant I’individu dans son environnement, la commu-
nauté de maniére écologique et la société de maniére critique.

Les psychologues communautaires réalisent ainsi un écart important avec
les praxis psychologiques classiques, ou la neutralité et la distance sont consti-
tutives de I’identité professionnelle. Sans frapper d’anatheme les modéles tra-
ditionnels d’intervention, la psychologie communautaire apporte une chance
aux psychologues d’enrichir leurs pratiques en diversifiant leurs lieux et leurs
outils d’intervention, en les inscrivant dans leur époque, en les adaptant a
leur réalité sociale et en invitant les professionnels a sortir de leur cadre pour
adopter une dynamique de promotion de la santé et de participation sociale.

Les psychologues communautaires exercent aujourd’hui dans des struc-
tures sanitaires (secteurs de psychiatrie, équipes mobiles, équipes d’urgence,
interfaces psychiatrie-précarité), des structures de prévention/promotion de
la santé (éducation a la santé, programmes de prévention), des structures
locales de développement social et dans des structures politiques territoriales
ou ministérielles. Leur expertise de conseil et d’ingénierie est recherchée tant
au niveau de I’organisation des soins que des organismes de prévention et des
structures d’innovation sociale.
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Xl INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

Cette Introduction a la psychologie communautaire a été rédigée par
un collectif de dix-sept psychologues et sociologues. Elle se destine a tout
acteur de terrain désireux d’enrichir sa pratique par la découverte de réfé-
rences conceptuelles et théoriques ou d’interventions innovantes. Elle se des-
tine également aux universitaires, enseignants-chercheurs et étudiants a la
recherche d’un cadre permettant de développer de nouvelles formes d’action
et de recherche.

L’ouvrage se compose de quatre parties.

La premiere, « De la psychologie a la psychologie communautaire », est
une introduction au champ et aux concepts de la discipline. Un préambule
de Camil Bouchard, pionnier de la psychologie communautaire au Québec
et ancien député a I’Assemblée nationale québécoise offre le témoignage
d’un professionnel ayant fait reposer ses pratiques sur ses valeurs et son
engagement politique. Thomas Saias, président de I’Association frangaise
de psychologie communautaire, présente ensuite un chapitre balayant I’his-
torique, les disciplines parentes et les cing principes cardinaux de la psy-
chologie communautaire. Denise Jodelet, professeur émérite de psychologie
sociale & I’EHESS, expose la place de la dimension sociale en psychologie
communautaire, en s’appuyant sur I’histoire de I’approche communautaire,
et met en évidence la spécificité épistémologique de la discipline. Enfin,
Cherry Schrecker, sociologue, adresse une question centrale dans I’approche
communautaire en disséquant la notion de communauté et en en proposant
une approche transculturelle.

La deuxieme partie, « Le psychologue et les communautés » offre un
apercu des modalités d’intervention auprés des groupes et des communau-
tés. Elle s’ouvre par un chapitre de Bernard Goudet, qui expose une typo-
logie des actions en santé communautaire, par leurs lieux et leurs acteurs.
La psychosociologue Marie-Ange Vincent présente une analyse du concept
d’empowerment, illustrée par plusieurs interventions collectives, et met
en lumiére les lieux d’insertion du psychologue communautaire. Les liens
entre deux disciplines proches, la psychologie communautaire et I’éducation
populaire sont ensuite analysés par Jérdbme Clerc, maitre de conférences en
psychologie, qui pointe I’intérét du recours a I’éducation population pour
contourner une approche de la psychologie communautaire parfois trop orien-
tée vers I’éducation a la santé. Eric Verdier, psychologue, présente ensuite
une approche originale de la démarche communautaire : I’auto-support. En
travaillant autour de la notion de participation, il décrit des formes d’actions
de support, gérées hors du monde « psy ». Enfin, Namur Corral et Nathalie
Thomas, psychologues belges, abordent I’historique et la structure actuelle de
la santé mentale communautaire en Belgique, ses inscriptions dans le champ
culturel et professionnel, et son articulation avec les interventions cliniques.

La partie « Santé communautaire, cliniques communautaires » aborde le
lien entre soin et approche communautaire, question centrale pour les psy-
chologues francais, pour lesquels I’approche communautaire préventive et
I’approche sanitaire curative viennent parfois en opposition. Tentant de dépas-
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ser ces préjugés, Guillaume Pégon, psychologue et docteur en sociologie, pré-
sente un paradigme d’intervention en clinique écol ogique communautaire, par
I’intermédiaire des enjeux liés a la précarité, en psychiatrie. Sylvie Hamel et
Georgia Vrakas, professeures de psycho-éducation a I’université du Québec
a Trois-Rivieres présentent un modéle d’intervention para-clinique en pré-
vention de la délinquance au Québec pour illustrer I’investissement politique
des psychologues communautaires sur des enjeux sociaux, et Michel Joubert,
professeur de sociologie, apporte un regard sociologique sur les processus
permettant la construction d’une prévention communautaire et détaille des
actions territoriales innovantes menées par des dispositifs interdisciplinaires
depuis 25 ans.

Enfin, la quatrieme et derniere partie du livre rassemble deux chapitres
adressant des champs transversaux de la psychologie communautaire. Tout
d’abord, les méthodes de recherche en psychologie communautaire sont expo-
sées par Isabelle Marcoux et Stéphanie Austin, qui détaillent les différentes
modalités de recherche quantitatives et qualitatives utilisées dans le monde
académique. Le chapitre de David Fryer, qui cl6t cet ouvrage, rappelle quel
est I’usage de la pensée critique en psychologie communautaire, notamment
dans la problématique du chémage.

Cet ouvrage est le produit d’une collaboration entre des experts scienti-
fiques, des acteurs de terrain, des militants associatifs et un éditeur entrepre-
nant. Il offre un panorama sur un certain nombre de thématiques connues, et
de les aborder avec un regard de psychologue communautaire, en affirmant la
plus-value d’une approche professionnelle fondée sur le changement social.

Nous souhaitons que ce premier ouvrage permette au lecteur d’appréhen-
der la complexité de la discipline, son champ d’action et ses limites. Nous
souhaitons enfin qu’il suscite un intérét et des vocations chez nos collégues
qui souhaitent faire de leur engagement social un moteur de leur action pro-
fessionnelle.
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Premiere partie

DE LA PSYCHOLOGIE
A LA PSYCHOLOGIE
COMMUNAUTAIRE
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1 DE SKINNER A BRONFENBRENNER
OU DE L'UTOPIE A L'ENGAGEMENT :
PARCOURS D’UN PSYCHOLOGUE
COMMUNAUTAIRE'

Parmi toutes les sciences sociales, il n’y en a aucune qui, comme la psycho-
logie, peut prétendre faire le lien aussi clairement entre les contextes de vie
d’une part, et le bien-étre, ou le mal-étre, éprouvé par les individus, d’autre
part.

En s’appuyant sur les connaissances qu’ils ont du développement humain,
les psychologues peuvent participer a la définition et a I’édification du bien
commun, c’est-a-dire a I’identification et a la mise en place de politiques,
d’institutions, d’organisations, de milieux de vie permettant aux individus de
développer et d’exercer leurs pleines capacités (au sens des capabilities de
I’économiste Armatya Sen, 1999).

Les psychologues peuvent contribuer a faire une différence dans la vie de
nos communautés, a y développer et renforcer les connaissances et les valeurs
dans la construction d’un monde plus juste, plus bienveillant, plus équitable,
plus viable. Autrement dit, ils peuvent s’engager civiquement.

Cette affirmation me semble d’autant plus réaliste que nous disposons
désormais d’assises conceptuelles, théoriques et méthodologiques compa-
tibles avec une telle mission. C’est essentiellement ce que m’aura appris mon
propre parcours professionnel.

En 1975, I’Université du Québec a Montréal m’offrait un poste de profes-
seur. On me demanda, étant donné ma formation expérimentale et clinique

1. Par Camil Bouchard. Ce chapitre est inspiré d’une conférence prononcée par I’auteur lors des
assises annuelles de I’Ordre des psychologues du Québec, le 30 octobre 2010, & Québec.
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toute béhavioriste acquise au Allan Memorial Institute de I’université McGill,
d’y enseigner les techniques de modification du comportement.

Cela se passait a une époque ou les affrontements entre les écoles béhavio-
ristes et freudiennes relevaient au Québec de la croix et de la banniére. Depuis
lors, cette guerre s’est épuisée et aura été remplacée en Amérique du Nord
par I’omniprésence des neurosciences. Une guerre entre deux approches qui
pourtant, a mes yeux d’étudiant doctoral puis de jeune professeur, étaient fon-
cierement interactionnistes : I’environnement social et culturel joue, et pour
Freud et pour Skinner, un réle majeur dans la genése du développement des
personnes mais aussi des souffrances humaines. Mais une différence épis-
témologique majeure oppose ces deux interactionnistes. Freud, d’une part,
avait formulé une série cohérente et attrayante d’hypotheses quant aux méca-
nismes de défense présumément déployés dans nos efforts d’adaptation a
I’environnement. Skinner, de son c6té, devant I’impossibilité de tester scien-
tifiquement I’existence et le role de tels mécanismes, proposait le béhavio-
risme radical. Selon Skinner, on peut expliquer le comportement humain en
analysant les contingences auxquelles il est soumis sans besoin d’un recours
a des mécanismes explicatifs internes ou a ce que Skinner appelle joliment le
« petit homme interne » (homonculus) (Catania et Harnad, 1988).

J’avais, depuis les premiers instants de ma formation en psychologie, opté
pour Skinner. Je choisissais alors un modele explicatif dont la validité externe
m’apparaissait plus forte et je tournais le dos a un modele dont la validité
interne me fascinait.

Mon intérét pour Skinner avait d’abord été éveillé non pas tant par ses
écrits scientifiques (souvent mortellement ennuyeux) que par un roman qu’il
avait publié en 1948 sous le titre intriguant de Walden Two (Skinner, 1948)
qui prenait a contre-pied le misanthrope Walden de Thoreau (1854). Dans
ce roman, un soldat de retour de la guerre, invite ses amis et son ancien pro-
fesseur a visiter une petite communauté d’environ mille personnes appe-
Iée Walden Two. Durant cette visite, le leader de la communauté, Frazier,
explique comment les conduites des membres sont soigneusement fagonnées
grace au déploiement d’une rigoureuse ingénierie sociale expérimentale.
Frazier explique, par exemple, comment on arrive & encourager les gens a
occuper des emplois moins convoités. Ou comment I’innovation, I’initiative,
la créativité sont soutenues. Frazier présente sa communauté ou les enfants
apprennent selon leur rythme dans des environnements non institutionnels.
Marc Richelle (1977) qui aura été successivement étudiant de Piaget et de
Skinner fait d’ailleurs état dans ses écrits de I’approche constructiviste de
Skinner en éducation des jeunes enfants, une éducation par I’action engen-
drée par I’enfant lui-méme.

Skinner (1972) publiera beaucoup plus tard un essai percutant, Beyond
Freedom and Dignity, qui se présente comme une dénonciation & la fois fas-
cinante et déroutante des concepts de liberté et de dignité qui seraient, selon
Skinner, malicieusement utilisés pour masquer les conditionnements auxquels
les humains sont réellement soumis et qui font porter sur les seuls individus
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le poids et la responsabilité de leurs comportements. Ce libre arbitre apparent
permet I’instauration, selon Skinner, de sociétés punitives et accablantes.
Skinner est a la recherche d’un modele de société non punitive et tournée vers
le renforcement positif et, par conséquent la sélection, de conduites appro-
priées.

Que nous soyons d’accord ou non avec Skinner, il faut reconnaitre qu’il
pose une série de questions fondamentales : qui décide de la pertinence des
conduites ? qui organise ? qui choisit les macro-contingences ? qui fixe les
conditions qui vont éventuellement fagonner le comportement des individus
et, conséquemment, faconner la culture ? Poser ces questions, c’est poser la
question du pouvoir. C’est définir I’environnement non comme un moteur
de changement, mais comme une cible de changement. C’est indirectement
aussi s’interroger sur la notion de contre-controle et ultimement de I’engage-
ment civique comme processus de partage et de démocratisation du pouvoir.
Mais Skinner lui-méme ne revendiquait pas cette interprétation de ses écrits.

La réponse romanesque de Skinner a la question du leadership et du pou-
voir est d’une candeur désarmante, candeur qu’il manifestera toute sa vie
académique durant : il faut un Frazier, il faut un leader bienveillant, éclairé,
sensible au bien-étre de chacun et, par conséquent, soumis lui-méme aux
contingences de son environnement social, c’est-a-dire ouvert et sensible, au
risque de perdre son pouvoir, aux signes de bonheur ou de détresse de sa
population.

La notion de contre-pouvoir est évoquée ici et est constamment appa-
rente dans les autres écrits de Skinner, mais encore lui faut-il imaginer dans
son roman un leader sensible au malheur ou a I’inconfort des membres de
sa communauté. Skinner ne nous dit ni comment ce leader est devenu ce
qu’il est, ni comment il a été choisi. C’est I’'utopie du bonheur sous la gou-
verne d’un leader éclairé et bienveillant. Clairement, pour Skinner mortifié
par la guerre, la démocratie avait fait la démonstration de son incapacité a
prévenir I’émergence d’une gouvernance malveillante. Une technologie du
comportement humain viendrait pallier & ces égarements de la liberté et de
la dignité.

Cette technologie repose essentiellement sur une science de la sélection
des comportements qui seront compatibles & la survie de I’espéce. Contrai-
rement & ce que I’on peut lire & propos de Skinner, sa position soit disant
déterministe est loin d’étre stérile. Il propose au contraire une approche expé-
rimentale ou I’essai et I’erreur, I’innovation, la recherche de solutions nou-
velles aux problemes de la faim, de la pauvreté, de la violence repose sur les
connaissances dérivées de I’expérience scientifique. Il propose que I’humain
fagonne I’univers des contingences avec lesquelles il devra ensuite composer
et qui prendront des formes imprévisibles. Il cite abondamment Darwin a cet
égard associant processus de sélection a diversité des especes et des formes
gue prend la vie (Richelle, 1977). Skinner se retrouverait donc aujourd’hui,
une surprise pour plusieurs, parmi ceux qui défendent la diversité des espéces
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et la diversité culturelle que I’on invoque légitimement comme conditions
sine qua non au développement viable de la planéte.

La lecture des ouvrages de Skinner au début des années 1970 avait enclen-
ché chez-moi une réflexion qui ne m’a pas quitté depuis, quant aux mécanismes
sociaux, culturels, économiques et politiques impliqués dans la construction
de nos environnements de vie et dans I’aménagement des conditions qui
fagonnent, maintiennent ou affaiblissent nos comportements sociaux.

Je partageais dans le milieu des années 1970 et début des années 1980
cette réflexion avec un groupe de mes collégues américains : Behaviorists
for Social Action. Les membres de cette organisation, tous béhavioristes
radicaux et la plupart militants syndicaux, s’intéressaient a cette question
de I’organisation des macro-contingences, c’est-a-dire, au role joué par les
valeurs, les croyances, les institutions et les organisations dans le faconne-
ment des comportements individuels. Il s’attaquait a ce que la psychologie
béhavioriste et environnementale n’avait jamais abordé comme objet d’étude
scientifique.

Parallélement & cette quéte conceptuelle, je fus confronté a une situation
qui vint définitivement saper mon adhésion non pas a I’analyse skinnérienne
du comportement mais a sa traduction en modes d’intervention thérapeu-
tique.

Etant donné la nature de ma charge d’enseignement & I’université du
Québec & Montréal (UQAM), les services chargés de la protection de la jeu-
nesse d’une banlieue de Montréal me demandérent d’enseigner les techniques
de modification du comportement a des travailleuses sociales responsables de
I’application d’une nouvelle loi de protection des enfants. Ces intervenantes
étaient appelées a ceuvrer aupres de familles signalées pour négligence ou
violence grave envers leurs enfants. C’était au début des années 1980.

Aprés quelgues semaines de rencontres, je me rendis, avec elles, a I’évi-
dence : il semblait impossible d’introduire ces technigues de gestion des
comportements parentaux et familiaux dans des environnements a ce point
chaotiques, toxiques et extrémement carencés. De fait, je constatais, avec
elles, que les conditions nécessaires a I’exercice compétent du réle parental
étaient pratiguement absentes de I’environnement de ces parents.

J’entrepris alors une longue quéte d’informations sur ce que constituait un
environnement propice a I’exercice du réle parental pour me rendre compte
gue les parents signalés manquaient cruellement des ressources indispensables
a leur role. Leurs enfants étaient trés souvent handicapés ou malades, ce qui
privait les parents d’une premiére ressource : la gratification que peut appor-
ter I’enfant lui-méme. Puis, ces parents manquaient cruellement de ressources
matérielles capables de combler les besoins de leurs enfants et leurs propres
besoins. Enfin, les ressources personnelles de ces parents étaient souvent
lourdement hypothéquées : ils se retrouvaient trés souvent isolés, dépourvus
d’un réseau social de soutien, en manque flagrant de capacité d’attachement
et de confiance envers les autres adultes, en carence de modéle de parentage,
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et tres fréeqguemment condamnés par leur entourage. L’environnement toxique
dans lequel ils se retrouvaient avec leurs enfants n’était pratiquement pas pris
en compte par les services d’intervention.

Au moment méme ou je complétais cette quéte, Jay Belsky publiait un
article (1980) ou il arrivait aux mémes conclusions. Belsky était de la cohorte
des étudiants nouvellement diplémés de I’université Cornell sous la direction
d’Urie Bronfenbrenner qui avait publié en 1979 un ouvrage qui aura ensuite
un formidable impact sur des générations de psychologues nord-américains
du développement : The Ecology of Human Development : Experiments by
Nature and Designs (Bronfenbrenner, 1979). La méme année, Ralph Catalano
publiait ce qui allait aussi devenir une référence transdisciplinaire tres impor-
tante : Health, Behavior And The Community : An Ecological Perspective
(Catalano, 1979).

Bronfenbrenner propose dans son ouvrage un modele intégrateur des
connaissances contemporaines en matiére du développement humain dans
lequel les influences environnementales proximales (la famille, la garde-
rie, I’école, les services de santé (microsystémes), les interactions entre ces
composantes : mésosystémes) ou distales (les institutions et organisations
décisionnelles locales, régionales, nationales, les lois, les valeurs sociétales :
exo et macrosystemes) a I’individu étaient simultanément prises en compte. I
ajoutera plus tard les composantes ontosystémiques, c’est-a-dire les compo-
santes génétiques et acquises de I’individu.

Bronfenbrenner traduisait brillamment la complexité des éléments envi-
ronnementaux en jeu dans le fagonnement et la sélection des comportements
individuels. Il était sans doute le premier psychologue a identifier spécifi-
quement I’influence des politiques et programmes, inspirés par les valeurs et
les connaissances d’une époque, sur les capacités (capabilities) de I’humain
(Sen, 1999).

La synthése des connaissances produite par Bronfenbrenner ouvrait toutes
grandes les portes & un rapprochement entre la psychologie et les autres dis-
ciplines des sciences sociales et entre la psychologie et la politique. En fait,
Bronfenbrenner, méme s’il ne fait pas directement la promotion de I’engage-
ment civique, introduit dans son approche expérimentale du développement
humain une invitation a créer ce qu’il appelle des expériences de mutation
(transforming experiments) qui ne prennent pas I’environnement culturel ou
politique comme un acquis dont il faut s’accommoder mais comme un objet
Iégitime et parfois nécessaire de transformation. Il définit le concept d’expé-
riences de mutation comme « I’altération systématique et la restructuration de
systemes écologiques existants et qui mettent en cause, qui défient les formes
d’organisations sociales, les systemes de croyances ou les styles de vie préva-
lant dans une culture ou une sous-culture » (Bronfenbrenner, 1979, p. 41).

A partir de ce moment, mes intéréts d’enseignement, de recherche et
d’intervention s’imposérent clairement. Avec des collégues psychologues
je développai un programme de formation en psychologie communautaire a
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I’UQAM (dont on pourrait dire qu’il est a la psychologie ce qu’un programme
en santé publique est a la médecine). Dans le méme temps, j’amorcai un cycle
de recherche sur I’épidémiologie des mauvais traitements envers les enfants
de fagon a mieux circonscrire ce qui, dans I’environnement de ces enfants, les
placait en position de vulnérabilité (Chamberland et coll., 1986).

Ce programme de recherche me mit en présence d’un tres grand chercheur
américain, James Garbarino, lui aussi ex-étudiant de Bronfenbrenner, formé
a la fois en sciences politiques et en développement des enfants et lobbyiste
extrémement actif aupres du gouvernement américain concernant la préven-
tion des mauvais traitements envers les enfants.

Ses études entreprises sur le territoire américain et les études québécoises
confirmaient, on ne peut plus nettement, le réle prépondérant de la pauvreté,
de la sous-scolarisation, de la marginalisation et de I’isolement social des
parents, mais aussi de la pauvreté sociale des communautés dans la genése et
le maintien des comportements parentaux abusifs ou négligents (Garbarino,
1995). Autrement dit, les environnements toxiques dans lesquels se retrouvent
ces familles les éloignent des fonctionnalités (capacités, capabilities) néces-
saires a leur role parental, pour reprendre I’expression de Sen.

Les résultats de ces recherches m’inciterent a entreprendre un cycle de
séminaires avec les travailleuses sociales du centre-ville de Montréal dans
lesquels nous mettions & I’essai des modeles d’intervention qui tenaient
compte de ces différents facteurs.

Cette longue démarche me conduisit éventuellement a accepter le mandat
qui me fut offert par le Ministre de la santé et des services sociaux de présider
un groupe de travail dont la mission était de faire rapport sur les difficultés
d’adaptation graves chez les enfants et les jeunes en vue de les prévenir.

Ce mandat aboutit a la publication, en décembre 1991, d’Un Québec fou
de ses enfants dont les cinquante-trois recommandations reposent sur les
connaissances scientifiques produites par la psychologie quant au développe-
ment optimal des enfants, a I’exercice du rdle parental et quant aux politiques
et programmes éprouvés en matiére de prévention (ministére de la Santé et
des Services sociaux, 1991).

Une de ces recommandations était de mettre en place des politiques et
programmes économiques et fiscaux afin de réduire de moitié au moins la
pauvreté chez les enfants. Les données produites par un groupe extrémement
brillant de chercheurs américains indiquaient, et indiquent encore, que la pau-
vreté pése lourd dans les obstacles rencontrés par les enfants et leurs parents
dans le parcours du développement (Duncan et Brooks-Gunn, 1995). La pau-
vreté est un agent d’intoxication trés virulent dans la vie des parents et affai-
blit considérablement leurs capacités parentales.

Vingt ans plus tard, ce fut chose faite. Le Québec a réussi la ou toutes
les autres juridictions canadiennes et américaines se sont cassé les dents,
passantde 22 % a 9,3 % de pauvreté chez les enfants et jeunes de moins de
18 ans. Sans doute encore beaucoup moins chez les tout-petits. La pauvreté
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a notamment diminué de 43 % chez les familles monoparentales et de 52 %
chez les familles biparentales de jeunes enfants).

Mais, il aura fallu de trés nombreuses heures de discussions fiévreuses
pour que les membres du groupe de travail, tous formés en sciences sociales
et pour plusieurs en psychologie, arrivent a cette recommandation telle-
ment ils étaient habités par un sentiment de géne a s’immiscer ainsi dans le
sacro-saint champ de I’économie. Nous présentions tous un syndrome sévere
d’éconophobie, habités par le sentiment de I’imposteur, comme si I’économie
et ses effets ne pouvaient étre appréhendés que par les économistes habiletés
a faire des prédictions le plus souvent erronées !

Le recul assez spectaculaire de la pauvreté chez les familles comptant de
jeunes enfants a largement diminué gréce a la création d’un ambitieux pro-
gramme national de stimulation infantile pour les tout-petits qui s’est tra-
duit par I’instauration d’un vaste réseau de service de garde éducatif a tarifs
réduits (7 $ CAN/jour) pour les tout-petits (ministére de la Santé et des Ser-
vices sociaux, 1991). La diminution de la pauvreté au Québec est tributaire,
en bonne partie du moins, au retour des femmes sur le marché du travail gran-
dement facilité par ce programme.

La validité de cette hypothése s’est trouvee renforcée par les résultats d’une
étude récente. L’acces aux services de garde a permis aux femmes d’occu-
per prés de 70 000 emplois qui ne I’auraient pas été autrement. Ces emplois
engendrent une augmentation du PIB de I’ordre de 1,7 % ce qui garantit un
retour de 2,5 milliards de dollars en impéts directs et indirects, en taxes et en
diminution des prestations d’assurance-emploi ou d’aide sociale. VVues sous
cet angle, les sommes avancées dans le programme des services de garde
a tarifs réduits (qui totalisent 2 milliards de dollars par année) ne sont pas
une dépense, mais un trés bon investissement (Fortin, Godbout et St-Cerny,
2011). Cet exemple illustre clairement que I’on peut créer de la richesse en la
redistribuant, et cela a trés court terme.

Il illustre aussi I’importance de partager les connaissances dont nous dispo-
sons en tant que psychologues afin d’influencer les politiques sociales natio-
nales et de redonner aux personnes la capacité d’exercer correctement et dans
la dignité leurs roles de parent et de travailleur.

Cette expérience et les années qui ont suivi ont fini de me convaincre de
I’efficacité de I’engagement civique, et surtout de I’influence que peuvent
exercer les spécialistes du comportement humain lorsqu’ils s’appuient sur des
théories et des données solides et sur des valeurs de justice sociale, d’équité
et de liberté d’action (entendue comme la présence de conditions facilitant
I’exercice de leurs capacités par les individus), trois vecteurs importants de la
psychologie communautaire.

Deux autres recommandations du rapport concernaient I’appui a I’inno-
vation en matiere de prévention manifestée par les populations locales et
a la concertation entre les différents acteurs du bien-étre des enfants. Ces
recommandations traduisaient les connaissances acquises alors concernant
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les conditions nécessaires a I’émergence d’innovations sociales et d’appro-
priation de leur pouvoir d’agir (empowerment) par les communautés (lIsrael,
Checkoway, Schulz et Zimmerman, 1995).

Un important Fonds pour le développement des jeunes enfants a été créé
vingt ans plus tard, pour répondre & cette demande. Ce fonds est dédié au sou-
tien d’actions émanant des communautés locales mobilisées dans la création
d’environnements bienveillants a I’égard des enfants vulnérables. En d’autres
mots, il s’agit d’un fonds de 400 millions de dollars dédié a I’engagement
civique aupres de nos jeunes enfants.

La création du fonds fait suite a une période de recherche-action parti-
cipative longue de dix ans menée par un groupe de psychologues commu-
nautaires durant laquelle des projets pilotes de types quasi expérimentaux,
connus sous le vocable de 1,2,3 Go ! ont fait la démonstration de la faisabilité
d’une approche locale d’empowerment. L’approche est exigeante et repose
a la fois sur I’engagement civique des membres de la communauté et des
professionnels qui développent un sentiment d’appartenance aux communau-
tés concernées. Cela demande tout a la fois du temps (malgré le sentiment
d’urgence), un équilibre entre le top-down et le bottom-up, une approche de
co-apprentissage et de conscientisation, un va-et-vient pas toujours évident
entre la recherche et I’action et une rigueur dans le suivi évaluatif de I’aven-
ture (Damant, Bouchard, Bordeleau, Bastien et Lessard, 1999).

On apprend I’engagement civique ; il n’est pas inscrit dans nos geénes.
C’est vrai pour les enfants, les collégiens et c’est aussi vrai pour les étudiants
en psychologie. Sauf de trop rares exceptions, on peut aujourd’hui devenir
psychologue et, malheureusement, demeurer totalement ignorant des enjeux
politiques contemporains, de leur évolution historique, et notamment des par-
ticularités de nos programmes de redistribution de la richesse.

De fait, on peut aussi devenir psychologue sans aucune idée de I’impor-
tance relative du burnout, de la dépression, des taux de violence familiale, des
taux de criminalité dans nos communautés, de I’évolution des dépendances
aux drogues ou au jeu dans nos communautés, des taux d’enfants mal pré-
parés a entreprendre leur parcours scolaire, de la prévalence des stress post-
traumatiques.

On ne peut s’engager civiguement, en tant que professionnel de la santé
mentale, en ignorant ces données fondamentales qui témoignent de la nature,
du fonctionnement et du dysfonctionnement de nos institutions et de nos
organisations collectives et en ignorant les indicateurs de notre bonheur ou de
notre détresse collective.

La psychologie, les psychologues ont beaucoup a contribuer de leur propre
engagement civique a la construction d’une société plus juste, plus saine, plus
viable.

Les besoins sont grands et les occasions ne manquent pas. Les connais-
sances que nous avons des grands déterminants du bien-&tre et du dévelop-
pement humain non plus. Comme ne manquent pas également les données
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qui font la démonstration de I’impact de I’engagement civique que ce soit
sous la forme d’action locale ou de mouvements sociaux ou sous la forme
d’une participation a des espaces de gouvernance politique formelle. L’enga-
gement civique, a certaines conditions, renforce la citoyenneté, contribue a
des pratiques améliorées de la prise en charge citoyenne, produit des états
plus sensibles aux besoins de citoyens et plus redevables envers eux et crée
des communautés plus cohésives et inclusives (Gaventa et Barrett, 2010). Un
choix s’impose : faire partie du probléme ou faire partie de la solution.
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2 LE CADRE CONCEPTUEL DE LA
PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE'

« Dans les pays démocratiques, la science de I’association est la science-mere.
Le progres de toutes les autres dépend du progres de celle-l1a »
(A. pE TocQUEVILLE, 1835).

La psychologie communautaire est une discipline dont I’intérét porte sur les
actions « communautaires », leurs processus et leur implantation. Reposant
sur des valeurs autant que sur des modéles de recherche et d’action, elle déve-
loppe des paradigmes permettant d’appréhender I’individu dans son envi-
ronnement, la communauté de maniére écologique et la société de maniere
critique (Saias, 2009c).

Le caractére scientifique de la psychologie communautaire est jeune et
nécessite d’étre affirmé, afin de clarifier sa position par rapport aux autres
disciplines psychologiques. Science, la psychologie communautaire dispose
ainsi d’un objet d’étude (les phénoménes communautaires) et de méthodes (de
recherche ou d’action) spécifiques, qu’elle partage avec d’autres disciplines
connexes (voir les chapitres de D. Jodelet, B. Goudet, G. Pégon, 1. Marcoux
et S. Austin). Son statut épistémologique reste cependant spécifique, dans la
mesure ou les psychologues communautaires, agissant dans une perspective
de justice sociale, font reposer leur praxis sur des valeurs et un engagement
personnels.

Ayant émergé a différentes époques selon le contexte culturel (Dugravier,
Legge et Milliex, 2009 ; Loreto Martinez, Jaramillo, Santelices et Krause,
2009 ; Marcoux, Holly et Culley, 2009), sa présence résulte toujours d’une
motivation des psychologues a développer des modeles de pratiques dépassant
la contemplation ou le soin, et a s’investir dans un processus équitaire pour
les populations les plus vulnérables. Ainsi, pour Burton et collaborateurs, « la

1. Par Thomas Saias.
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psychologie communautaire offre un cadre permettant d’agir aupres des indi-
vidus exclus, en agissant sur le développement social et en mettant I’accent
sur les valeurs de I’intervention communautaire, sur le travail participatif et
sur la creation d’alliances. [...] La psychologie communautaire constitue une
maniere de travailler pragmatique, qui n’est pas soumise a une quelconque
idéologie théorique » (Burton, Boyle, Harris, et Kagan, 2007).

La spécificité de la psychologie communautaire, comme discipline psy-
chologique, est de promouvoir I’'usage des modeles reconnus en psychologie
dans I’étude des phénomenes communautaires.

Que recouvre ce concept de « communautaire » ? L’Association francaise
de psychologie communautaire a élaboré, en 2011, une définition de réfé-
rence, s’appuyant sur les nombreuses publications en promotion de la santé,
santé communautaire et travail social. Le cadre conceptuel ayant été retenu
est de qualifier une action de « communautaire » si elle :

— promeut la justice sociale ;

se fixe comme objectif I’empowerment d’une communauté, d’individus ;
s’appuie sur la collaboration des personnes concernées ;

adopte une perspective écologique ;

repose sur la solidarité et le principe de subsidiarité.

Cette représentation de I’action communautaire détermine le champ
d’action et de recherche des psychologues communautaires. Ces principes
cardinaux seront développés plus loin.

1 D’ouvient la psychologie communautaire ?

La compréhension du courant communautaire en psychologie est indisso-
ciable d’une mise en perspective historique. On ne saurait expliquer ce qu’est
la psychologie communautaire sans connaissance préalable des contextes
culturels, et de la culture collective selon les époques. L’histoire, la philo-
sophie et la sociologie sont ainsi une source de connaissances naturelle pour
les psychologues communautaires. Au sens de Bronfenbrenner (voir plus
bas), on s’inscrit alors dans le chronosystéme et le macrosysteme de la disci-
pline. Le chapitre de D. Jodelet donne a cet égard un apercu remarquable des
origines culturelles des psychologies communautaires. Sans cette connais-
sance et cet intérét préalable pour I’histoire de la structure sociétale, il semble
difficile de comprendre I’émergence des trois « parents » de la psychologie
communautaire et leur inscription dans leur temps.
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1.1 Latriple parenté de la psychologie communautaire

La psychologie communautaire en tant que discipline autonome est née de
maniére paralléle aux Etats-Unis et en Europe, dans des contextes socio-
culturels différents et exprimant des besoins spécifiques ; un ensemble de
valeurs communes sous-tendaient I’ensemble de ces courants naissants : lutte
pour la justice sociale, contre la médicalisation de la santé mentale, pour la
promotion des ressources sociales et, du développement communautaire.

Trois disciplines I’ont cependant précédée et permettront son inscription
spécifique en tant que discipline psychologique : la santé communautaire, la
psychiatrie communautaire et le travail social.

1.1.1 Lasanté communautaire

En Europe, les années 1945-1960 sont marquées par une culture de la santé
orientée autour des Etat-providence. C’est le début des actions de santé
publique. La mutualité constitue la pensée dominante et la gestion de la santé
des individus et des communautés est confiée a I’Etat (Saias, 2009c). En
France, I’égalité d’accés a la santé figure dans la constitution de la I'V¢ Répu-
bligue du 26 octobre 1948 comme un élément essentiel de I’organisation
républicaine. La santé des citoyens est garantie et gérée par I’Etat. On se situe
alors loin de la logique équitaire promue par le modéle communautaire.

Au méme moment, outre-Atlantique, I’organisation de la prise en charge
sanitaire et sociale est laissée a la charge des individus et des groupes. Libé-
rale, I’Amérique du Nord considére I’intérét des citoyens garanti, dans
la mesure ol I’Etat adopte une position non interventionniste. Ce modele,
cependant, ne permettra pas aux inégalités sociales de santé d’étre prévenues.
A la fin des années 1950, le mouvement social dominant appelait a renforcer
les capacités des minorités et a promouvoir la dignité de chacun. Ainsi, les
mobilisations citoyennes des années 1960-1970 bouleversent I’ordre social.
C’est le temps du mouvement pour les droits civiques, de libération fémi-
niste et pacifiste, contre la guerre du Vietnam. On découvre dans ces reven-
dications militantes les prémices du mouvement de démocratie participative,
une volonté des citoyens d’étre associé a la vie politique, de lutter pour for-
mer des contre-pouvoirs promouvant une plus grande équité, un respect des
minorités et de leurs droits. Dés la fin des années 1960, les premiéres études
épidémiologiques soulignent les disparités des droits des citoyens et I’aug-
mentation des inégalités sociales de santé. Apparaissent alors les premiéres
initiatives locales, communautaires, destinées a fournir des ressources collec-
tives, mais plus spécifiques aux besoins sanitaires et sociaux.

En France, I’organisation de santé publique a permis de retarder de 20 ans
la confrontation a cette réalité épidémiologique. C’est a partir des années
1980 qu’on reconnait que le principe d’égalité dans le domaine sanitaire
demeure insuffisant et qu’il est nécessaire d’engager une démarche de santé
dite « communautaire », se caractérisant par :

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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— une conception globale de la santé (et non seulement comme une absence
de maladie) ;

- la reconnaissance d’une santé individuelle conjuguée a une santé commu-
nautaire ;

— I’effort fait pour que les populations concernées puissent agir elles-mémes
pour leur propre santé (notion de conscientisation, ou de participation
communautaire, théorisée par le pédagogue brésilien Paolo Freire (1974)
qui, avec le concept de « problématisation », a posé les premieres pierres
de I’auto-gouvernance des communautés sud-américaines) ;

- un principe de subsidiarité (Althusius, 1603), c’est-a-dire que, par sou-
cis d’assurer la réalisation et la pérennité des actions engagées, on recher-
chera a) les niveaux de réponse les moins élaborés (chercher a densifier
le réseau d’aide entre voisins plutdét que d’employer des professionnels
médico-sociaux) et b) les « boucles les plus courtes » (i. e. la distance la
plus courte entre le niveau ol se pose le probléme et le niveau susceptible
d’y répondre), lorsque les ressources locales s’y prétent (Morel, 1998 ;
Saias, 2009b).

Pour I’Organisation mondiale de la santé, la santé communautaire est
un « processus par lequel les membres d’une collectivité, géographique ou
sociale, conscients de leur appartenance a un méme groupe, réfléchissent en
commun sur les problemes de leur santé, expriment leurs besoins prioritaires
et participent activement a la mise en place, au déroulement et a I’évaluation
des activités les plus aptes a répondre a ces priorités » (OMS, 1986).

Le chapitre de Bernard Goudet illustre clairement les différentes portes
d’entrée des actions actuellement menées dans le champ de la santé commu-
nautaire.

1.1.2 La psychiatrie communautaire

La psychiatrie communautaire est un cadre d’exercice populaire, en France.
Courant de la psychiatrie apparu en France des années 1950 a 1970 sous
I’impulsion notamment de Lucien Bonnafé et du « groupe de Sévres » (Saias,
2009a), ce mouvement a ceuvré pour la désinstitutionalisation des soins
psychiatriques, en les transférant de I’hépital a la ville, avec un objectif de
démédicalisation, et dans une logique humaniste de restauration des droits
des individus souffrant de troubles de santé mentale. Le secteur psychiatrique
tel que nous le connaissons aujourd’hui est la principale production de la
psychiatrie communautaire. Porté de maniére plus ou moins radicale par les
psychiatres désaliénistes, ce mouvement de promotion des droits des usagers
de la psychiatrie a été d’importance dans les années 1960 en Europe, portée
par des psychiatres : Laing, Bonnafé, Basaglia ou des sociologues et philo-
sophes comme Goffman, Foucault ou Castel. La lutte des penseurs de la psy-
chiatrie communautaire consistait alors a promouvoir la désaliénisation de la
psychiatrie, le passage d’une logique hospitaliere, vécue comme répressive a
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une logique territoriale et de santé, la lutte contre le stigma psychiatrique et la
reconnaissance des droits fondamentaux des individus en souffrance. Et pour
cela, développer les structures communautaires a méme de porter cette ambi-
tion sociale de réhabilitation des « fous ».

Encouragée par les institutions de santé publique, cette approche de la psy-
chiatrie, moins centrée sur les troubles et tournée vers I’inclusion sociale, a
fait I’objet de trés nombreuses recommandations, notamment de la part de
I’Organisation mondiale de la santé (voir par exemple Daumerie et Caria,
2009).

1.1.3 Letravail social

Le troisiéme « parent » de la psychologie communautaire est le travail social.
La France a fortement soutenu, dans les années 1950 le travail de I’Orga-
nisation des Nations unies dans la mise en ceuvre de nouveaux champs
d’exercice : le travail social et le service social communautaire. Formalisé
dans I’immédiat apres-guerre, le travail social fait rapidement preuve de ses
limites en peinant a prendre en compte les dynamiques sociales et commu-
nautaires. L’ONU rappelle donc que la santé dépend d’une intégration harmo-
nieuse dans un environnement social, et dans le respect de I’égalité d’accés
aux droits des citoyens. En 1959, I’Organisation formalise les trois niveaux
d’intervention des travailleurs sociaux : le case work, centré sur I’individu, le
social group work, qui correspond de pres au travail actuel des psychologues
communautaires, et la community organisation, qui s’inscrit davantage dans
le champ politique.

Le social group work est, pour I’ONU « une méthode utilisant I’expérience
du groupe pour favoriser I’évolution de chaque individu et celle du groupe
lui-méme dans I’intérét de la société tout entiére » (De Robertis, Orsoni, Pas-
cal, et Romagnan, 2008).

L’objectif affiché par les Nations unies concernant le service social
communautaire est d’agir pour le développement communautaire, qu’elle
définit comme « I’ensemble des procédés par lesquels les habitants d’un pays
unissent leurs efforts a ceux des pouvoirs publics en vue d’améliorer la situa-
tion économique, sociale et culturelle des collectivités ». On note ici que pour
la premiére fois, I’idée d’investissement collaboratif et non seulement parti-
cipatif des citoyens est évoquée, marquant une réelle rupture dans I’organisa-
tion démocratique de la plupart des pays occidentaux.

Aujourd’hui, le social group work est promu par les instituts de formation
en travail social et le Conseil supérieur du travail social (CSTS) sous le terme
d’« intervention sociale d’intérét collectif » (ISIC). Implantée dans les for-
mations de travailleurs sociaux, I’ISIC ne s’est pas pour le moment inscrite
dans une perspective de théorisation ou de recherche. Bien qu’il existe depuis
2008 en France un dipléme d’état d’ingénierie sociale (DEIS), la définition
la plus couramment acceptée du travail social est « un processus par lequel
des professionnels apportent aide et accompagnement aux personnes en diffi-
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cultés sociales » (De Montalembert, 2011). De I« aide et accompagnement »
individuels, a la promotion de la santé et I’empowerment collectif, c’est I3,
nous semble-t-il, la principale porte d’entrée pour les psychologues commu-
nautaires, aujourd’hui en France.

L’héritage de la psychologie communautaire est riche de ses rapports avec
la santé communautaire, la psychiatrie communautaire et le travail social. Il
permet de situer la discipline dans un cadre plus large que la réduction qui en
est parfois faite : une discipline psychologique dont I’objet serait la précarité
et agissant aupres des individus vulnérables grace a des programmes d’édu-
cation a la santé.

La psychologie communautaire contemporaine se situe dans le champ de
la promotion de la santé, « processus qui confere aux populations les moyens
d’assurer un plus grand contrdle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-
ci » (OMS, 1986). Ce terme de « promotion de la santé », s’il est commu-
nément accepté par les psychologues communautaires est cependant devenu
polysémique, et son usage demeure a double tranchant selon que I’on consi-
dére la santé comme un phénomene individuel ou sociétal.

1.2  Aucoar dela définition de la psychologie communautaire

Nous avons précédemment proposé une « définition » des actions commu-
nautaires, caractérisées par : un objectif de justice sociale, le recours a
I’empower ment comme modalité et objectif d’intervention, la co-construction
et la collaboration des populations concernées, I’approche écologique et une
promotion de la solidarité.

1.2.1 Justicesociale: lefil rouge

Le terme de justice sociale fait I’objet de représentations protéiformes,
a I’image de la notion de communauté ou de celle d’empowerment. Il fait
cependant référence & un concept sociologique et politique d’une importance
majeure. Cette notion peut étre caractérisée de constitutive de la psycho-
logie communautaire, lorsque, dans la seconde moitié du xx® siecle, les frag-
mentations individuelles et sociales se sont fait les révélateurs de I’échec du
postmodernisme (Althusius, 1603 ; Ehrenberg, 1995 ; Lipovetsky et Charles,
2004).

La justice sociale est une construction politique (et morale) dont I’objet est
la promotion de I’équité entre les individus. Justice sociale et équité sont ainsi
deux principes cardinaux de la psychologie communautaire intimement liés.
Considérant que la loi est essentiellement injuste « en raison de son caractére
général », Aristote propose de recourir au principe équitaire « correctif de
la justice Iégale » (Aristote, s.d.). Il s’agit donc de repérer ce qui, dans notre
société, fait défaut d’égalité (en termes de droits, de santé, d’insertion...) en
raison d’une structuration sociale excluante ; et de créer ensuite des inégali-
tés, qui servent les plus désavantagés. On se référe pour cela a la théorie du
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philosophe libéral J. Rawls (1971), qui théorise la justice sociale grace a deux
principes centraux :

- I’égalité Iégale : « Chaque personne a droit & un systéme pleinement adé-
quat de libertés de base égales pour tous, compatible avec un méme sys-
teme de liberté pour tous » ;

— le correctif équitaire : « Les inégalités sociales et économiques doivent
satisfaire & deux conditions : elles doivent d’abord étre attachées a des fonc-
tions et a des positions ouvertes a tous, dans des conditions de juste égalité
des chances, elles doivent procurer le plus grand bénéfice aux membres les
plus désavantagés de la société » (Rawls, 1971).

La superposition des principes égalitaire et équitaire est ainsi le cadre para-
digmatique de la justice sociale. La culture francaise a longtemps méconnu
I’apport de la philosophie libérale sociale (souvent amalgamée avec le libé-
ralisme économique) et I’héritage de Rawls permet de restaurer les liens
entre égalité républicaine fondamentale, garantissant le socle commun de nos
sociétés, et nécessaire prise de conscience des inégalités sociales, qu’il faut
pouvoir compenser par un processus équitaire, réaliste et pragmatique.

1.2.2 Communauté: lacible

Le concept de communauté est justement qualifié de « nébuleux » par les
sociologues, tant son usage est répandu et ses acceptations diverses. Dés
1955, Hillery dénombrait quatre-vingt-quatorze définitions et seize typo-
logies différentes du terme « communauté » (Hillery, 1955). Les chapitres
de C. Schrecker et D. Jodelet donneront au lecteur une vision transversale
et argumentée des enjeux conceptuels, mais aussi éthiques de I’intervention
auprés des communautés. Notons cependant que les psychologues commu-
nautaires qualifient de maniére courante la « communauté » selon leur lieu
d’intervention :

- les communautés géographiques, définies par le lieu de vie des individus
(village, quartier...) ;
les communautés administratives, (municipalité, association) ;

les communautés sociales, fondées sur les liens sociaux entre les individus
(relations familiales, amicales, professionnelles...) ;

les communautés psychologiques, reposant sur le sentiment d’apparte-
nance communautaire, de communauté de valeurs.

Cependant, quelle que soit I’acceptation retenue par le professionnel, une
définition top-down ne saurait étre suffisante, une communauté n’existant que
lorsqu’elle est reconnue par les membres qui la composent (Gordon, 1987).
Le sentiment d’appartenance communautaire (McMillan et Chavis, 1986)
constitue a cet égard une thématique d’évaluation autant que d’intervention
pour les psychologues communautaires.
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1.2.3 Empowerment : lelevier

La notion d’empowerment est le point de jonction de I’ensemble des psy-
chologues communautaires. Elle est aussi le centre de tous leurs désaccords.
Concept dépendant des contextes culturels, il est utilisé dans différentes
disciplines pour désigner des processus dissemblables et parfois opposés.
Il caractérise littéralement I’acquisition du « pouvoir d’agir » (Le Bosse
et Dufort, 2001). Centré sur I’individu, il désigne la maniére par laquelle
le sujet va accroitre ses habiletés favorisant I’estime de soi, la confiance
en soi, I’initiative et le controle (Rappaport, 1987). Ciblant les commu-
nautés, il caractérise un processus promouvant le sentiment de compétence
des membres de la communauté, en favorisant le regroupement, I’asso-
ciation, I’information, la production d’outils, de dynamiques (Hawley et
McWhriter, 1991). Ainsi, de I’éducation a la santé, ou I’empower ment sera
un objectif d’information mesurable en augmentation des connaissances et
des capacités a se servir de ces connaissances, a la promotion de la santé ou
I”’empower ment constituera, a I’instar de la définition méme de la promotion
de la santé, « un processus qui confére aux populations les moyens d’assurer
un plus grand contréle sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci » (OMS,
1986), les acceptations sont diverses. Tous s’accordent sur I’idée de pro-
motion d’un pouvoir, aupres d’individus en situation de dés-empower ment.
Mais les acceptations divergent donc sur la mise en ceuvre, selon que ce
pouvoir sera issu du monde des connaissances (i. . porté par des profes-
sionnels « sachants ») ou issu des ressources mémes des individus. Nous
proposions de rapprocher cette notion de pouvoir du concept aristotélicien
de dvvauug (dunamis, dynamis). La dunamis, pour Aristote, c’est ce qui est
contenu en puissance dans toute matiére. L’empowerment est donc le pro-
cessus qui mene de la puissance a I’actualisation. En francais, la définition
littérale de I’empowerment serait ainsi : « un processus d’aide (em) a la
réalisation (-ment) de ce qui est en puissance (-power-) chez un individu ou
une communauté » (Saias, 2007). Le chapitre de M.-A. Vincent permet de
mieux cerner les enjeux actuels des pratiques communautaires reposant sur
I’empower ment collectif.

1.2.4 Ecologie: lecadre

La formule C = f (P, E) (Ile comportement est fonction de I’ interaction entre
la personne et son environnement), proposée par Kurt Lewin en 1951, tra-
duit I’intérét précoce porté par les psychologues a I’environnement social du
sujet. Par la suite, Urie Bronfenbrenner, psychologue américain, a élaboré le
modeéle dit écologique (Bronfenbrenner, 1979, 2001), référence aujourd’hui
transversale dans le champ des sciences humaines, et centrale en psychologie
communautaire. Selon le modele écologique, il convient de considérer I’indi-
vidu non pas dans son environnement, mais dans ses environnements, aux
caractéristiques distinctes selon leur degré de proximité avec I’individu (de
la sphére familiale a I’environnement sociétal et politique). Nous n’évoluons
pas ni ne sommes affectés de la méme maniére par ces environnements, et il
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est nécessaire de les distinguer, afin de mieux repérer les ressources, compé-
tences, ou problématiques, selon le contexte qui les génére.

Les différents environnements (« systémes ») proposés par Bronfenbrenner
sont :

- I’ontosysteme, caractérisant I’individu lui-méme, avec ses caractéristiques
génétiques, physiques, psychologiques ;

- le microsystéme, qui constitue I’entité communautaire la plus proche de
I’individu, celle dans laquelle sa participation va de soi (famille, amis
proches...) ;

— le mésosystéme, caractérisant I’interaction des différents microsystemes ;

— I’exosystéme, dans lequel on trouve I’environnement plus large du sujet,
environnement culturel, communautaire ou politique, qui exerce une influ-
ence sur ses comportements ;

- le macrosysteme, qui englobe les strates inférieures et constitue I’ensemble
des valeurs, des traditions et des croyances de la culture du sujet
(Bronfenbrenner, 1979).

L’ensemble de ces systémes s’inscrivent dans une trajectoire de vie, histo-
rique et culturelle que Bronfenbrenner appelle « chronosystéme ».

Sur cette base, trois principes émergent du modéle écologique, au sens ol
il est utilisé en psychologie communautaire :

- le développement des individus et des communautés est le produit des
interactions avec les environnements ;

- P’individu (ou les communautés) et leurs environnements interagissent
de maniére continuelle, par un double processus bottom-up (le sujet agis-
sant sur son environnement) et top-down (I’environnement produisant des
effets sur le sujet). Ces interactions générent une adaptation mutuelle du
sujet et de ses environnements ;

— le produit de cette adaptation est un équilibre, défini par le bien-étre (Saias,
2009a).

125 Solidarité et subsidiarité : la géométrie

Le mouvement communautaire « suppose des structures horizontales, inté-
grées au tissu social, dont le fonctionnement démocratique s’oppose aux
structures verticales ou pyramidales d’une hiérarchie rigide et centralisée »
(Castel, 1981).

La psychologie communautaire se référe politiqguement au solidarisme
(Bourgeois, 1896), géométriquement a la solidarité horizontale (Castel, 1981)
et dynamiquement au principe de subsidiarité (Althusius, 1603). Ces trois
champs recouvrent le méme cadre de pratique :
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- c’est dans la communauté et par les individus qui la composent qu’on par-
vient a I’empowerment collectif ;

- lasolidarité permet de faire émerger les solutions aux problemes rencontrés
par les membres de la communauté ;

- I’objet des psychologues communautaires est ainsi de créer les conditions
sociales suffisantes pour qu’émerge la solidarité, et non de créer eux-
mémes les solutions pour répondre aux besoins des communautés.

Cette solidarité doit étre garantie par une dynamique de subsidiarité, c’est-
a-dire qu’on participe a I’organisation sociale locale de telle maniére que les
communautés soient autonomes par rapport au pouvoir technocratique, en
ce que les solutions a leurs problémes peuvent étre trouvées au sein de la
communauté elle-méme.

La psychologie communautaire, si elle met la solidarité au centre du pro-
cessus de justice sociale se heurte a la limite propre a son caractére profes-
sionnel et disciplinaire : comment faire de la psychologie communautaire, si,
par définition, « faire » appelle une dynamique descendante, top-down, pro-
fessionnelle ? Comment le professionnel peut-il « faire », « initier », « pro-
poser », sans risquer d’agir contre une dynamique d’empowerment ? Cette
réflexion éthique fondamentale pour les psychologues communautaires et qui
a parfois mené a I’inertie (comment « faire » sans « faire a la place ») doit
faire I’objet de précautions éthiques, que les psychologues communautaires
adoptent via une posture critique.

1.2.6 Critique: la caution éthique

« Ou qu’ils se trouvent, les psychologues communautaires manifestent leur
intérét pour les causes sociales de ce qu’on appelle « problemes psycholo-
giques ». lls mettent en évidence que la subjectivité est une ressource fon-
damentale de I’organisation humaine. lls s’efforcent de reconnaitre aux
citoyens une capacité d’auto-détermination, mais soulignent que cette auto-
détermination est restreinte, manipulée, frustrée par des forces de régulation
sociale. Les psychologues communautaires mettent en avant leur scepticisme
de I’expertise professionnelle et agissent pour la reconnaissance d’une exper-
tise des communautés elles-mémes [...] J’ai affirmé que selon moi, ce que
j’appelle le « psy-complexe » (c’est-a-dire les théories, pratiques et processus
techniques de la psychologie) était de plus en plus impliqué dans cette dégrada-
tion et que, bien qu’adoptant une rhétorique de justice sociale, empowerment,
etc., la psychologie communautaire pouvait étre aussi problématique que
n’importe quelle autre forme de psychologie » (Fryer, 2011).

La psychologie communautaire européenne a été marquée de I’apport de la
sociologie structuraliste et post-structuraliste. 1l est donc normal que la ques-
tion du « pouvoir » comme objet sociologique soit au cceur de sa démarche.
Mais au-dela de la recherche du transfert du pouvoir (empowerment) aux
communautés et a leurs membres, le psychologue communautaire exa-
mine également ses propres interventions/actions/recherches a I’aide d’une
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méthodologie auto-réflexive, et s’interroge sur le propre impact aliénant
de sa volonté d’« aider », « faire avec », « soutenir », etc. La psychologie
communautaire se démarque ainsi du travail social (« processus d’aide et
d’accompagnement » (De Montalembert, 2011)), par cette dynamique mixte
d’empowerment et d’auto-réflexivité critique.

Cette démarche critique a I’encontre des sciences humaines de maniére
générale est ainsi naturelle et a méme permis le développement d’une psycho-
logie communautaire « critique » et d’une psychologie critique « radicale ».
Ces disciplines promeuvent une réflexion sur le sens de I’action psycholo-
gique et des sciences humaines en général, pronant la « dépsychologisation »
des phénoménes sociaux. Elles constituent une branche « post-foucaldienne »
de la psychologie communautaire.

2 Figuresdu psychologue communautaire

Pour Burton et coll. (2007), la psychologie communautaire est avant tout un
« cadre » de pensée et d’exercice. Cette définition consiste a reconnaitre une
base commune a des actions dites « communautaires », reposant autant sur
des valeurs que sur des pratiques engagées. Les notions cardinales que nous
venons de détailler constituent I’essence de ce « cadre ». Au-dela de ce cadre,
il existe des pratiques professionnelles propres et le développement de la psy-
chologie communautaire dans le champ académique nécessite de considérer
ces pratiques dans le cadre d’une discipline autonome, disposant d’un objet
et de méthodes propres, développeées sur la base d’un engagement actif pour
le changement social. Ainsi, sans frapper d’anathéme les théories psycholo-
giques traditionnelles, elle apporte une chance aux psychologues d’enrichir
leur pratique en modifiant leurs lieux et leurs outils d’intervention, en pre-
nant en compte le lien social, I’environnement de vie et les stress sociaux
comme déterminants de la santé, en offrant au professionnel de changer de
paradigme, en mettant I’humain et ses environnements au centre de ses pra-
tiques et en reconnaissant le nécessaire principe équitaire dans I’organisation
sociale.

Pour Camil Bouchard, la discipline adresse donc un ensemble d’objets :

« L’organisation communautaire, le développement local, le développement
régional, I’influence du voisinage et des réseaux sociaux sur la vie et le déve-
loppement des individus, les types de voisinage et leur dynamique, les milieux
de vie urbains, de banlieue et ruraux, la cohésion et le capital social, la pau-
vreté, I’exclusion et la marginalisation, I’adaptation a de nouveaux environ-
nements culturels et géographiques, la participation des citoyens a leur milieu
de vie, les sentiments d’appartenance a la communauté, de contréle et de
pouvoir d’agir, la vie démocratique, le bénévolat, le développement social,
la résolution collective des conflits, la résilience communautaire et I’urba-
nisme, I’intégration des minorités, I’insertion sociale des jeunes, la citoyen-
neté active et responsable, I’aide sociale, I’habitation sociale, I’intégration
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sociale et communautaire des personnes déficientes et des personnes présen-
tant un trouble mental, le soutien aux personnes itinérantes, la prévention de la
violence dans les communautés et les institutions, I’équité hommes-femmes,
la discrimination » (Bouchard, 2001).

Le tableau 2.1 rassemble les types, formes et lieux d’interventions du psy-
chologue communautaire tels qu’on peut les observer aujourd’hui. Tour a
tour acteur de terrain, ingénieur-conseil ou chercheur, agissant aupres des
individus, des groupes, des communautés ou a un niveau politique, le psy-
chologue communautaire élabore, met en ceuvre ou modifie ses pratiques a
la lumiere des cing notions cardinales développées plus haut, et dans une
approche critique. Il reste dans les bornes définies dans cette typologie. Au-
dela de la consultation communautaire, il y a le curatif, le soin psychologique,
qui ne reléve pas de I’approche communautaire. En deca de I’approche cri-
tique, il y a I’inertie et la contestation sans objet.

Tableau 2.1
Lieux d'interventions du psychologue communautaire
Niveau Forme Terrains e . . .
. Type . . Disciplines Principes
d’inter- . 5 d’inter- | d’interven- )
R d’intervention A . connexes cardinaux
vention vention* tion

Consultation ¥ clinique | Justice sociale

communau- A Empowerment
faire Organismes | Epidémio- | Collaboration
Individus | Réhabilitation A sanitaires logie Ecologie
psychosociale Solidarité
Prévention ¥ de la Critique
indiquée** AR santé '
Pr(?ven.tion A, R | Miliev éducatif
sélective Institutions ¥ dela
Education & la AR Structures santé
Groupes santé ! territoriales

Associations | W systé-
Institutions mique
humanitaires

Programme de
santé commu- | A, C, R

nautaire
Structures ¥ sociale
Développe- territoriales | ¥ de |'envi-
ment social C,R politiques, | ronnement
local sanitaires ou Travail
Commu- ) )
, sociales social
nautés
Empowerment ¥ des
P A, C R Institutions organisa-

institutionnel .
tions

5
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Niveau Forme Terrains Disci- . .
. Type . . . Principes
d’inter- . . d’interven- | d’interven-| plines .
) d’intervention ) ) cardinaux
vention tion* tion connexes
truct '
Prévention uni- Structures Santé i
A C R gouverne- . '
verselle publique .
mentales :
Associa- E
tions d’usa- i
gers i
Struct ¥ poli- :
Société | Action politique rocares Pel |
: A C gouverne- tique -
Lobbying :
mentales '
Structure '
de santé i
publique I
. ¥ critique :
Crit A . :
rhque ¥ radicale .

* A = Action, C = Conseil, R = Recherche.

** On distingue ici selon le modele de Gordon (1987) : la prévention « universelle »
(population générale), « sélective » (groupes/personnes vulnérables) ou « indiquée »
(individus présentant des facteurs de risque ou déja en souffrance).

Il n’existe donc pas une psychologie communautaire, mais bien des psy-
chologies communautaires, que nous avons taché de rassembler ici et de
développer dans cet ouvrage collectif. Il en existe d’autres, non connues de
nous a ce jour et qui naitront et seront modelées par les macrosystémes et le
chronosystéeme qui les requerront. Elles se rattacheront cependant et enri-
chiront les valeurs et principes d’actions qui ont structuré la discipline, des
années 1960 a nos jours.

Conclusion

La psychologie communautaire est une discipline dont le développement
en France est récent. L’expérience de nos collegues européens et québécois
comme celle de nos collegues ayant exercé dans des contextes humanitaires
(voir le chapitre de G. Pégon) ont facilité sa diffusion et son inscrip-
tion comme discipline particuliére des sciences humaines. On reconnait
aujourd’hui I’importance de I’engagement social des acteurs de promotion
de la santé que sont les psychologues communautaires. On reconnait égale-
ment la plus-value de la pensée communautaire dans le champ clinique et de
la santé. De nombreux cliniciens ont développé des pratiques reposant sur les
valeurs communautaires et permettent aux institutions d’évoluer. Alors qu’on
réclame le développement d’une ingénierie sociale, il semble que les compé-
tences d’action, de conseil et de recherche des psychologues communautaires
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seront & méme de combler ce vide professionnel, de maniére a promouvoir
I’exercice d’un travail social reposant sur des pratiques raisonnées.

L’Association frangaise de psychologie communautaire est ainsi née en
2006 de la volonté de psychologues francais désireux de sortir des cadres de
I’action psychologique traditionnelle pour s’engager socialement. Elle relaie
désormais des pratiques orientées vers I’élaboration de modéles propres a
notre nouvelle discipline, a la promotion de la justice sociale, et a I’émer-
gence d’une nouvelle génération de psychologues engagés, responsables et
solidaires.
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3 L'APPROCHE DE LA DIMENSION
SOCIALE DANS LA PSYCHOLOGIE
COMMUNAUTAIRE'

Considérée aujourd’hui comme une discipline autonome (Saias, 2009), la
psychologie communautaire présente, de par son histoire, ses principes et ses
valeurs, une physionomie qui la place dans I’espace des sciences sociales,
et la rapproche de la psychologie sociale. Elle devrait dans I’avenir jouer un
réle important dans la rencontre entre ces derniéeres et la psychologie dont elle
constitue une branche et dont plusieurs de ses modéles se réclament exclu-
sivement. Ce chapitre vise a présenter I’originalité de cette perspective, a en
montrer les potentialités pour peu que I’on reconnaisse I’importance qu’y
revét le traitement la dimension sociale. Apres avoir considéré les courants
qui se sont développés dans ce champ, dans la seconde partie du xx® siecle,
j’examinerai successivement :

- les valeurs, principes et modeles d’action qui leur sont communs ou spé-
cifiques ;

— les questions que souleve la notion de communauté ;

— les aspects a prendre en compte pour intégrer la dimension sociale dans les
approches de la psychologie communautaire et leurs lieux d’observation et
d’application.

Insister sur la part qui revient au social dans ce nouveau champ de réflexion
et d’intervention peut paraitre paradoxal ou superfétatoire pour deux raisons
que j’indique rapidement avant de les développer plus loin. Premiérement
il y a le fait que, historiquement, la psychologie communautaire est appa-
rue dans la continuité de mouvements sociaux qui ont animé, a divers titres,
la société civile (Sarason, 1976). Elle a ainsi revétu d’emblée un caractére

1. Par Denise Jodelet.
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de critique contre un ordre social donné qu’il s’agisse de celui de certains
régimes politiques, de celui des formes et idéologies de la modernité, de celui
de I’institution psychiatrique et de la santé publique ou de celui de I’univers
de la recherche et de ses courants dominants. Deuxiemement, il y a I’évi-
dence d’une préoccupation sociale qui se manifeste, dans la psychologie
communautaire, a travers le choix de ses objets et de ses pratiques visant au
changement individuel et social, comme a travers celui de ses valeurs et ses
principes. Cependant un point reste a clarifier : celui de savoir de quel social
on parle. La question posée ici renvoie aux espaces matériels (territoires,
agencements institutionnels, settings) et symboliques (champs relationnels,
contextes socioculturels constituant I’espace mental des groupes et individus,
espace therapeutique) ou I’on peut repérer une dimension sociale. La prise en
compte de ces différents espaces devrait permettre d’affiner les analyses por-
tant sur les contextes et les formes de I’action communautaire. La clarifica-
tion du statut reconnu a la dimension sociale devrait contribuer a un progres
théorique de cette discipline.

L’examen que je me propose de mener s’appuie sur mon appartenance a
la psychologie sociale et sur la petite expérience que j’ai pu acquérir par mes
contacts scientifiques et mes propres travaux. En effet, sans étre a proprement
parler spécialiste de la psychologie communautaire, je n’y suis pas non plus
complétement étrangére, ayant mené une recherche sur les représentations de
la folie dans une communauté rurale (Jodelet, 1989) et rencontré nombre de
psychologues communautaires venus eux-mémes de la psychologie sociale,
a I’occasion de séjours dans divers pays d’Amérique Latine. Ces chercheurs
m’ont fait découvrir certaines des perspectives de la psychologie commu-
nautaire. 1Is m’ont permis aussi de me familiariser avec les productions des
tenants de la psychologie de la libération, comme c’est le cas pour bien des
spécialistes en psychologie communautaire.

Et c’est précisément cette expérience qui m’a donné une vision « poli-
tique », et donc tres centrée sur les dimensions sociales, de ce que pouvait
étre la psychologie communautaire dont la tradition reste vivace en Amérique
Latine et trouve aujourd’hui un écho qui se généralise avec les courants cri-
tiques de la psychologie dans les pays anglophones et européens. Mais je
restais dans une relative ignorance de I’histoire et de I’état du champ de la
psychologie communautaire, telle qu’elle s’est développée en Amérique du
Nord et en Europe. C’est grace a la lecture de textes s’y rapportant (Rappaport
et Seidman, 2000 ; Reich et al., 2007 ; Marcoux et al., 2008) que j’ai pu
mesurer le r6le qu’avait joué, pour le développement de cette nouvelle disci-
pline, le courant de désinstitutionalisation dans le secteur de la santé mentale
et découvrir que les pratiques de prévention et promotion de la santé en ont
constitué, dans certains pays, I’origine et le moteur.
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1 Apercusur I’histoire et les courants
de la psychologie communautaire

Mais cette lecture montre aussi, comme le soulignent certains auteurs (Fryer
et Laing, 2010), qu’il existe une diversité de conceptions et de pratiques don-
nant lieu a différentes psychologies communautaires, tributaires des époques,
des régions ou elles ont été élaborées. Le parcours de cette histoire va per-
mettre de mettre en évidence, d’une part les éléments qui distinguent ces
différentes conceptions et pratiques et, d’autre part, ceux qui les rassemblent,
sous I’égide de valeurs et de principes communs. Un tel parcours peut étre
utile comme contribution a une unification du champ. Unification que vient
fonder le caractére intrinséquement social des valeurs, perspectives et moda-
lités d’action qui sous-tendent les démarches de la psychologie communau-
taire.

Parmi les courants qui se sont dégagés historiquement dans la psychologie
communautaire, le plus ancien est sans doute le courant dit « d’éducation
populaire » et de « psychologie de la libération ». Né en Amérique Latine
ou il se trouve, encore aujourd’hui, particuliérement représenté (Fals Borda,
1982 ; Freire, 1974 ; Martin Baro, 1998), il apparait aujourd’hui comme une
source d’inspiration importante de la psychologie critique (Prilleltensky et
Nelson, 2002). Cette perspective vise la défense des populations défavori-
sées, la recherche de leur conscientisation et I’organisation, le soutien, des
mouvements sociaux. C’est d’elle que découlent les principes fondamentaux
de I’action communautaire. A ce titre, elle mérite d’étre mieux documentée
gu’elle ne I’est dans les ouvrages américains ou européens.

Il est intéressant de ce point de vue de voir comment, dans un pays comme
le Brésil qui fut I’un des initiateurs de ce courant de pensée, ont évolué les
conceptions de I’intervention au sein des communautés. Cette intervention a
concerné dés le départ les psychologues sociaux dont la pratique s’est trans-
formée a travers le temps. De Freitas (1996) repere ainsi plusieurs phases
étroitement liées a I’histoire politique de la seconde moitié du xx¢ siecle,
amenant a distinguer entre la psychologie « des » communautés, le travail
« dans » les communautés, et enfin la psychologie communautaire.

Il y avait eu jusqu’aux années soixante des interventions présentant un
caractere paternaliste pour permettre I’adaptation « des » communautés,
prises comme objet d’assistance, aux changements induits par Iintroduction
d’un mode industriel de production agricole. A partir du milieu des années
soixante, on constate une rencontre entre trois mouvements : I’expression
populaire d’un désir de participation a la vie de la société civile, la critique
du travail des chercheurs en sciences humaines que I’on estimait enfermés
dans leur « tour d’ivoire » académique et les orientations pédagogiques ins-
pirées par P. Freire. Ce qui a conduit les psychologues sociaux a intervenir
« dans » les communautés, de maniere volontaire, bénévole et souvent clan-
destine, en se mettant au service des populations défavorisees pour les aider
a s’organiser et revendiquer I’amélioration de leurs conditions de vie. Dans

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction & la psychologie communautaire Folio 44/233

30 INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

les années soixante-dix, les psychologues sociaux veulent sortir leur disci-
pline de son élitisme, s’engager dans la vie des secteurs populaires, divulguer
les problémes vécus par la population, devenir les animateurs des débats sur
des thémes essentiels a son existence en matiere de santé, d’éducation et de
culture. Avec la chute de la dictature, leur travail cesse d’étre clandestin et
conduit, dans les années quatre-vingt, a s’interroger sur les aspects théoriques
et méthodologiques de la pratique « dans » les communautés.

Cela aboutira, dans les années quatre-vingt-dix a I’établissement d’une
psychologie sociale communautaire qui correspond a une vision de I’acteur
social comme marqué par son inscription socio-historique et agent actif dans
la construction des conceptions qu’il a de lui-méme, des autres et de son
contexte de vie. S’inspirant des cadres théoriques fournis par la psycho-
logie sociale, cette psychologie communautaire privilégie le travail avec les
groupes, la formation d’une conscience critique, I’établissement d’une iden-
tité sociale et individuelle orientée par des principes éthiques et humanistes.
Une telle perspective, largement reprise dans les pays d’Amérique Latine
(Montero, 2000), entend s’écarter des pratiques d’assistance qui, selon ses
partisans, continueraient a étre développées dans les modéles dominant aux
Etats-Unis.

Parallélement a ce mouvement, I’Europe et I’Amérique du Nord ont vu
se développer trois orientations qui sont a la base de la psychologie commu-
nautaire actuelle et en animent les démarches. Aux Etats-Unis, la conférence
inaugurale de la psychologie communautaire qui s’est tenue & Swampscott, en
1965, définit un nouveau réle pour le psychologue qui doit dépasser le niveau
individuel d’analyse et d’intervention et prendre en compte les dimensions
écologique, culturelle et sociale, en vue de promouvoir, par des méthodes
participatives non conventionnelles, un meilleur état de santé et de bien-étre
social (Kelly, 2001). A cette lignée fait écho au courant dit de « santé men-
tale » qui est apparu a la suite de la contestation des politiques institution-
nelles de traitement des personnes atteintes de troubles psychiques et grace a
I’impulsion donnée, dans les années soixante, par le psychiatre italien Franco
Basaglia. Centré sur la libération du statut asilaire et la réhabilitation sociale
des usagers, il a créé des structures d’inclusion et de soutien dans la cité qui
supposent de la part des intervenants une organisation en réseaux et de la part
des milieux d’accueil une acceptation de ces structures et de leurs bénéfi-
ciaires comme une participation a leur intégration sociale (Daumerie et Caria,
2009).

Vint ensuite le courant centré sur les politiques de prévention et promotion
de la santé, impliquant des modes d’information et de prise en charge distincts
de ceux de la santé publique. Ce courant réfute également les conceptions
purement biomédicales centrées sur I’étiologie morbide et la guérison des
maladies, dans I’ignorance des facteurs psychologiques et sociaux suscep-
tibles d’intervenir dans I’évolution des pathologies. Ces courants sont assortis
d’une opposition aux conceptions individualistes de la clinique thérapeutique.
Ils préconisent de situer I’individu dans son contexte, de partir de son expé-
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rience vécue considérée tout a la fois comme témoignage de vulnérabilité et
ressource potentielle pour I’action communautaire, évitant ainsi de tomber
dans le réductionnisme psychologique. La notion de setting permet d’ajus-
ter les interventions d’aide aux situations sociales locales dans lesquelles se
trouvent les membres des communautés.

Enfin plus récemment un courant critique s’est développé en psychologie,
donnant suite, dés la fin des années soixante, a I’expression de différences
philosophiques, politiques et pratiques entre la psychologie communautaire
et les orientations classiques de la psychologie. Ce courant préne le recours
a la perspective communautaire pour contester les paradigmes dominants
ou répondre aux menaces sociales liées a la modernité, au libéralisme et a
la globalisation. Il va de soi qu’a ces différents courants qui différent par
les cibles de I’observation et de I’intervention (individu en contexte, groupe
social, ensemble constitué en collectif territorial ou culturel) vont correspondre
des objectifs et des principes d’action qui ne se recouvrent pas complétement,
méme s’ils adherent & des valeurs communes.

2 Valeurset principesd’ action défendus
en psychologie communautaire

Malgré leur diversité, ces courants peuvent se réclamer d’une méme perspec-
tive et d’une méme discipline, voire d’un méme « esprit » comme le défend
I’un des pionniers de la psychologie communautaire (Kelly, op. cit.), en raison
de leur adhésion a un certain nombre de valeurs et de principes partagés et a
des perspectives méthodologiques qui orientent les pratiques d’intervention.
Parmi les valeurs autour desquelles ces courants se rassemblent certaines sont
communes a tous, d’autres relevent plus spécifiquement des différents objets
et pratiques d’intervention.

Au rang des valeurs communes que permet de dégager la lecture des dif-
férents textes, figurent d’abord celles qui ont un caractére universel. Quatre
types de valeur sont mis en jeu par tous les tenants de la psychologie commu-
nautaire : 1) la défense des droits et intéréts des individus et des communautés
et de la condamnation de toute forme d’oppression et d’exclusion sociale ;
2) la justice qui renvoie a la distribution équitable des ressources dans la
société ; 3) la solidarité qui traduit la préoccupation pour autrui et le bien
commun et s’affirme particulierement a I’égard des personnes et des groupes
opprimés et discriminés ; 4) I’autonomisation, la libération et I’émancipation
de ces personnes et ces groupes.

Des valeurs complémentaires sont également partagées par tous. Elles
concernent la pratique de I’intervention qui doit respecter la confidentialité
des relations, assurer la confiance, la sécurité et le soutien des personnes
auxquelles on s’adresse. A cela s’ajoutent des valeurs spécifiques a certains
courants. Pour ne donner que quelques exemples, le courant d’éducation
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populaire condamnant I’élitisme des psychologues universitaires appelait a
se mettre au service du peuple. Le courant de prévention et promotion de la
sante recherche I’élévation du bien-&tre social, I’amélioration du systéme de
soins, la localisation de la maladie dans I’environnement et non dans le sujet.
Le courant de santé mentale conteste I’oppression interne et externe des usa-
gers des institutions psychiatriques. Le courant critique insiste sur la légiti-
mité des demandes de savoir, du développement de la réflexivité sociale, et
se réclame d’une idéologie progressiste.

En étroite liaison avec les valeurs revendiquées, différents principes et
modeéles d’action sont énoncés. Au plan des principes, on prone :

- I’accompagnement des groupes sociaux et de leurs membres dans leur
recherche de libération et de bien-étre ;

— le soutien des structures communautaires ainsi que I’encouragement de
la participation et de la collaboration au sein et entre les communautés.
L’aide a I’empowerment individuel et collectif et au développement de la
subjectivité et de la réflexivité. La défense de la diversité humaine et cultu-
relle. La contribution a la transformation et au changement social. La lutte
contre la discrimination des personnes défavorisée ou souffrant de troubles
psychiques.

Correspondant a ces principes, la psychologie communautaire propose des
modeles d’action orientés soit vers la collectivité soit vers I’individu. Cer-
tains courants rejoignent la psychologie de la libération. 1l s’agit alors de
comprendre et analyser les processus par lesquels un ensemble social peut
accéder a la conscience de son identité dans les conditions de sa vie quoti-
dienne. Cela suppose que le chercheur ou I’intervenant adopte les postures
suivantes : préserver la dynamique existentielle des relations établies au sein
du groupe ; éviter toute distorsion ou toute décontextualisation par rapport
a ce qui constitue la réalité de la vie du groupe ; s’adresser aux membres de
la communauté en leur offrant la garantie qu’ils participent a leur devenir en
producteurs de connaissances et d’alternative pour leur propre histoire quo-
tidienne. 1l en résulte une forme de travail collectif, menée en collaboration
avec les groupes, orientée vers I’identification des besoins et des demandes
partagées dans la collectivité. Avec pour conséquence que le chercheur ou
I’intervenant analyse, révise et ajuste ses connaissances de facon continue en
fonction de la dynamique de la vie communautaire ; qu’il accepte les possi-
bilités de modification de son actuation ; qu’il remette en cause la validité de
son travail et le soumette a I’évaluation du groupe.

Cette conception de I’activité du chercheur ou de I’intervenant se retrouve
en fait dans tous les cas de figure qu’il soit sociologue, psychologue, profes-
sionnel de la santé, travailleur, social, simple volontaire. Elle définit pour lui
un nouveau statut ou role. 1l n’est plus un expert, seul détenteur du savoir en
jeu. Il n’est pas I’'unique autorité qui régit le changement. Son réle est plutdt
celui d’un catalyseur, d’un facilitateur, traitant ses partenaires comme des
acteurs libres qui disposent d’aptitudes et de connaissances de nature diffé-
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rente mais tout aussi recevables que les siennes. D’ou I’importance conférée
au savoir local et sa valorisation auxquelles correspond une négociation des
savoirs et des processus de resignification des expériences vécues.

Ces perspectives se retrouvent dans le cas de la santé communautaire qui
prend en compte d’une part, I’activité et la participation des usagers des sys-
témes de soin, d’autre part I’existence d’une culture propre. Celle-ci est défi-
nie par un cadre territorial qui peut aller de la région a I’espace public du
quartier ; un partage des mémes conditions sociales d’existence ; des relations
sociales d’interdépendance et de voisinage ; un fond culturel commun qui
peut étre soit préexistant dans le cas de regroupements ethniques, religieux,
régionaux, soit nouvellement constitué ou émergent en raison d’une commu-
nauté de sort comme dans le cas des situations de précarité, de clandestinité,
ou dans celui des personnes sans papiers ou sans domicile fixe, etc.

La santé communautaire est aussi sous-tendue par des perspectives poli-
tiques. Elle vise d’une part a dépasser les limitations imposées par le modéle
bio-médical de la santé publique qui implique I’uni-sectorialité, I’individua-
lisme, la privation de responsabilité des usagers, la verticalité des prestations
sur un mode centralisé et bureaucratique. D’autre part a promouvoir un sys-
téeme ouvert, favorisant a travers des programmes d’éducation, I’acquisition
d’aptitudes a une gestion autonome des soins. Cela entraine un changement
dans le statut des professionnels de santé qui jouerent un réle de promotion,
incitation, canalisation des activités sanitaires, favorisant un nouveau statut
de I’'usager qui devient coresponsable et participe activement au systeme de
soin.

A ces grandes orientations éthiques, politiques et pratiques ont corres-
pondu des cadres d’interprétation des réalités visées par I’action et de leur
contexte. Tous les courants de la psychologie communautaire, prenant posi-
tion contre le caractére purement individualiste de la plupart des approches
cliniques et des diagnostics du mal-étre social, proposent une vision holiste
et systémique. lls opérent un déplacement de responsabilité : I’imputation
aux individus de la responsabilité de leur situation et de leurs troubles est
remplacée par la reconnaissance de leur vulnérabilité sociale. 1ls postulent
I’interdépendance entre le milieu de vie et les états de mal-étre social ou de
maladie correspondant a I’expérience vécue des individus. 1l est a remarquer
gue cette perspective se rapproche de celle de la psychologie de I’environne-
ment qui a émergé dans la méme période que la psychologie communautaire
et a insisté également sur la nécessité de faire sortir la pratique psycholo-
gique du laboratoire ou du cabinet et sur la transaction entre I’individu et son
environnement. Cette perspective écologique reste cependant silencieuse sur
les aspects proprement sociaux affectant cette transaction et caractérisant les
contextes dans lesquels elle se déroule. De sorte que si les valeurs, principes
et modéles d’action montrent nettement la nature sociale des préoccupations
de la psychologie communautaire, un flou demeure quant a I’intervention de
la dimension sociale dans les processus analysés.
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3 Lapart du social
dansla psychologie communautaire

En effet, a considérer les valeurs et principes qui président a I’action menée
au sein des communautés, il apparait clairement que 1’on se référe au champ
social et aux rapports sociaux qui configurent le jeu social et les actions qui y
sont possibles. Les situations et les actions sociales sont régies par les normes
et les positions des acteurs qui sont inscrites dans la structure des rapports
sociaux. Dans le cas de la psychologie communautaire, les rapports sociaux
sont définis soit en termes de rapports de pouvoir entre dominant et dominé
au plan politique ou professionnel, soit en termes de rapports d’inclusion/
exclusion entre le méme et le différent au plan de la vie sociale, soit en termes
de conformité/déviance au plan des roles et des normes.

Mais I’articulation entre les contextes et les rapports sociaux reste peu
explorée ou mal définie. Ce flou peut étre attribué au fait que certains phé-
nomenes ou processus sont transférés entre les différents courants de la psy-
chologie communautaire. Ainsi le concept d’empowerment d’abord pensé
dans le cadre collectif d’une réflexion politique et sociale, visant la conquéte
de I’autonomie et la promotion des communautés opprimées est utilisé dans
I’approche de phénoménes psychologiques et individuels liés a des états de
maladie ou de trouble psychique et a I’amélioration du statut des personnes
qui en souffrent. Il va prendre de ce fait des portées et des connotations diffé-
rentes qui ne se recouvrent pas toujours.

Ce flou est aussi imputable a la fagon de conceptualiser la communauté.
Le maniement de la notion de communauté, caractérisée par le partage d’un
bien matériel ou symbolique, d’une méme origine, d’une méme histoire, d’un
sort commun ou d’une méme activité, est en effet tres divers et a évolué
dans le temps. En témoignent les commentaires inspirés par les revues de la
littérature en psychologie communautaire qui soulignent les variations histo-
riques et les divergences d’interprétation existant dans ce champ. L’examen
du contenu des recherches recourant a la notion de communauté permet de
dégager deux grandes tendances, I’une empirique, I’autre théorique.

Dans certains cas, on référe a la notion de communauté pour désigner des
ensembles sociaux concrets sur lesquels portent I’observation et I’interven-
tion. Ces ensembles sont alors définis soit par leurs propriétés territoriales,
comme le quartier, la favela, soit par le partage d’une méme forme de vie,
d’une méme activité ou d’une méme culture, comme dans le cas de commu-
nautés professionnelles ou indigenes, soit par des relations de proximité et
de voisinage qui contribuent a forger, par les échanges un esprit collectif. Il
peut s’agir aussi d’organisations a caractére institutionnel comme la famille,
I’école, I’hopital. 1l suffit d’enregistrer cette diversité concréte pour se rendre
compte que la dimension sociale peut jouer de facon différente. Ce constat
réclame que I’on explore la liaison entre les processus qui régissent les rela-
tions sociales et le contexte particulier ou elles s’établissent. La référence
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aux normes culturelles et sociales qui organisent les transactions au sein de la
communauté considéerée devient alors essentielle.

On peut aussi observer, historiquement, comment la communauté regoit
un statut d’opérateur idéologique. Elle revét alors un caractere utopique.
Nisbet (1966) a ainsi montré qu’il existe une correspondance entre les avan-
cées de I’individualisme et la reviviscence des utopies communautaires, et
vice-versa. La communauté devient alors un espace de référence renvoyant
a des formes de socialisation passées qui peuvent revétir un caractere négatif
ou, au contraire, idéal. Ainsi a I’époque des Lumiéres ou I’on pronait I’idée
d’un contrat entre hommes libres et la lutte contre I”injustice et I’exploitation,
I’idée de communauté fut rejetée en raison de son association avec le féoda-
lisme et la civilisation médiévale. Au xix® siécle, on s’opposait, au nom de la
rationalité économique et la réforme administrative, a des formes de vie fon-
dées sur la tradition. Dans le méme temps, les tenants du conservatisme social
défendaient le modele communautaire que menacaient I’individualisme et le
rationalisme. Dans la modernité récente, la communauté est devenue objet
de débats entre les partisans du progrés social et les opposants a la moderni-
sation. Dans la seconde modernité, les formes de vie communautaires sont
aujourd’hui recherchées en réponse aux évaluations négatives qu’inspirent les
constats pessimismes opérés sur I’évolution du monde contemporain. Cette
perspective a été critiquée comme une attitude de refuge confortable mais
illusoire face aux bouleversements engendrés par la globalisation (Bauman,
2001).

A coté des contenus concrets donnés a la notion de communauté, il se
trouve des auteurs pour en faire un construit (construct) théorique qui répond
a plusieurs objectifs (Jovchelovitch, 2007). Ce construct fournit un cadre
d’objectivation des relations sociales. La communauté est alors considérée
comme un espace symbolique et matériel, a charge mémorielle, ou se forgent
I’identité sociale et le sentiment d’appartenance et ou s’élaborent les interac-
tions positives ou conflictuelles avec les membres de son groupe et ceux des
autres groupes. Dans ce cas, les rapports sociaux engagés sont situés au niveau
des relations interindividuelles, intra et intergroupes. Le construit théorique
est aussi considéré comme favorisant une analyse du lien entre I’individu et la
société et constituant une approche optimale des phénomeénes psychosociaux.
Sont particulierement visés ceux qui ont trait a I’élaboration des savoirs par
I’échange dialogique dans I’espace public. Cette conception permet d’abor-
der le role des représentations sociales dans la dynamique sociale qui régit les
relations entre les membres d’un collectif social et entre différents collectifs.

Par-dela cette multiplicité de perspectives, on peut penser que la tendance
a traiter de la communauté sans intégrer a proprement parler ses dimensions
sociales tient sans doute a ce que, depuis Tonnies (1922), I’idée de « commu-
nauté » (Gemeinschaft), a été opposée a celle de « société » (Gesellschaft).
La premiére, basée sur la « volonté organique », est rapportée a plusieurs
facteurs : 1) I’attachement, I’affection pour la famille (renvoyant au lien du
sang, a une histoire, des lieux et des modes d’existence communs) et pour le
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voisinage (renvoyant aux liens d’amitié) ; 2) la tradition (coutumes locales et
religion) ; 3) une morale commune (ciment de I’union entre les membres de
la communauté). La seconde est basée sur une « volonté réfléchie » inspirée
par les fagons de penser qui peuvent étre diverses, conflictuelles et concur-
rentielles et sont marquées, dans les sociétés modernes, par I’individualisme.
Cette opposition a été reprise et commentée par de nombreux penseurs des
pays européens et anglo-saxons.

Par ailleurs, si la notion de communauté ou de communautaire est diffi-
cile a appréhender, c’est parce que, en référence a des ensembles concrets
d’observation ou d’intervention, elle est située entre deux péles dont I’un la
dilue et I’autre la rigidifie. En effet, d’un c6té, on entend souvent les cher-
cheurs dire : « Je vais dans la communauté » pour dire simplement : « Je vais
sur le terrain, la rue, 1a ou les gens vivent. » Il n’y a plus alors aucun carac-
tere distinctif de ce qui fait la « communauté » ou le « communautaire ».
D’un autre cOté, et c’est la raison de la réticence a recourir a I’appellation
« psychologie communautaire » dans certains pays européens, on voit dans le
phénoméne « communauté » ou « communautaire », le signe d’un repliement
sur des particularismes ethniques, culturels ou religieux qui isole de la col-
lectivité citoyenne et des valeurs universelles, républicaines ou autres. Cette
indexation particulariste particulierement combattue en France, avait déja été
stigmatisée par le sociologue Simmel (2010) qui voyait dans les communau-
tés un danger empéchant I’individu de rejoindre les valeurs de I’universalité.

Il n’empéche que ce terme recoit aujourd’hui, dans les sciences humaines,
un sens et un statut positif avec la reconnaissance du multiculturalisme et des
revendications identitaires assumées par des sujets libres de leur choix. On'y
repére I’émergence d’une nouvelle modernité ou se dilue I’opposition entre
I’héritage des lumiéres et I’attachement aux traditions et ou se conteste toute
hégémonie nationale, culturelle, linguistique ou religieuse (Wieviorka, 2008).
La réhabilitation de la notion de communauté rend d’autant plus urgente la
tache d’en définir les formes, les dimensions et les propriétés sociales.

4 Leslieux d' observation dela dimension sociale

Sur la base des considérations précédentes, il est possible de réintroduire la
dimension sociale en distinguant les différentes formes reconnues a lacommu-
nauté. Pour se faire, il n’est pas inutile d’examiner comment les disciplines
qui utilisent la notion de communauté la spécifient. En histoire, on parlera de
communauté pour des groupes qui se sont constitués dans le temps, dans un
lieu donné, et partagent une méme culture et une méme langue. Cette perspec-
tive globale trouve un écho dans les autres sciences humaines (sociologie ou
anthropologie) quand celles-ci renvoient a des groupements de personnes qui
vivent et agissent dans un méme espace, comme la famille, I’école, etc., ou a
des ensembles partageant une méme culture ou une méme histoire.
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La sociologie ajoute des extensions qui sont pertinentes pour notre propos.
D’une part, I’'union autour de valeurs ou d’intéréts communs, comme c’est le
cas pour les communautés qui défendent des croyances (communautés reli-
gieuses ou spirituelles), une identité ou des droits spécifiques (mouvements
de défense des identités de genre — communautés homosexuelles, féminisme
— ou de condition — groupements d’usagers du systeme de santé mentale).
Enfin de nouvelles conceptualisations concernent les activités de recherche
et d’innovation scientifique et technique, depuis les « communautés scienti-
fiques », analysées aujourd’hui en termes de réseaux d’acteurs (Latour, 1987)
jusqu’aux « communautés de savoir » (Dupouét et al., 2006) groupements
informels autour d’une question, d’un objectif partagé, fondés sur le volonta-
riat et visant a créer et entretenir des connaissances dans les organisations ou
au sein de réseaux virtuels. Ces communautes dites aussi « de connaissance »
ou « cognitives » permettent d’échanger et transformer des savoir-faire, de
rendre explicites des savoirs tacites de maniére a les opérationnaliser pour
répondre a des demandes particuliéres. Ces relations d’échange vont progres-
sivement créer une « identité » commune et se consolider par la création de
normes sociales partagées.

Il est aussi intéressant de considérer la fagon dont la notion est définie
dans le droit civil ou administratif. On y entend une formation différente de
celle d’une « société » ou de d’une « association » en ce qu’elle ne suppose
pas que ses membres décident volontairement de leur implication ou de leur
appartenance au collectif (s’agissant par exemple de la disposition d’un patri-
moine commun). Au plan administratif, la notion de communauté s’applique
a I’association de collectivités définies par leur territorialité, de la ville a la
nation.

En regard de ces différentes acceptions, il est permis d’isoler les carac-
téristiques sociales qui peuvent jouer dans la dynamique communautaire et
servir de base a des interventions ou au contraire y faire obstacle. Il sera
utile, pour le montrer, de recourir au paradigme des quatre niveaux d’analyse
en psychologie sociale proposé par Doise (1982), a savoir le niveau indivi-
duel, interindividuel, intergroupe, culturel et idéologique. Ce paradigme peut
étre rapproché du modéle en strates proposé par Bronfenbrenner (1979) pour
I’analyse du contexte social duquel participe I’individu. Distinguant des envi-
ronnements plus ou moins proches du sujet, il donne lieu a la définition de
contextes (onto, micro, meso et exo-systemes) permettant de dépasser I’écueil
d’une conception réduisant le sujet a un individu isolé.

Dans I’acception historique, sociale et anthropologique, la dimension
sociale renvoie & une solidarité mémorielle et & I’adhésion & des modéles
culturels qui orientent les fagons de dire, de faire et de penser. Elle se rapporte
aux valeurs, normes, croyances, représentations et idéologies que les indivi-
dus endossent activement ou subissent pour orienter leurs comportements,
décisions et prises de position en conformité avec leur groupe d’apparte-
nance. A ce titre cette dimension sociale intervient aussi bien au niveau sub-
jectif chez les individus insérés dans un collectif qu’au niveau de ce collectif.

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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Quand on s’adressera a des ensembles définis par une histoire et une culture
partagées, on prendra en considération les modeles de relations, de conduite
et de pensée qu’elle comporte. Il en résulte pour I’intervention, la nécessité de
respecter ce capital culturel et historique, d’en tirer parti pour aider un déve-
loppement communautaire autonome. Mais cela implique aussi le risque, en
cas de recherche d’un changement personnel ou collectif, de heurter le fond
culturel partagé et d’entrainer des conflits avec les acteurs sociaux, comme
j’en ai donné un exemple a propos des interventions auprés de communautés
indigenes au Mexique (Jodelet, 2006).

Quand ce terme de communauté s’applique a des ensembles comme la
famille, I’école, I’hdpital, etc., on se trouve en présence de ce que les socio-
logues appellent des « agences de la société ». C’est-a-dire des organisations
fonctionnant de maniére réguliere, selon des normes qui assurent de fagon
implicite ou explicite ce fonctionnement et la distribution des roles impartis a
leurs membres. L’analyse communautaire peut alors s’apparenter a I’analyse
institutionnelle permettant de dégager les répertoires et les codes qui sont en
vigueur dans un champ social donné. Cette optique, située au niveau interin-
dividuel et intragroupe, tient compte de la configuration des rapports sociaux
qui structurent les interactions sociales au sein de ces organisations. Quand
on se centrera sur des contextes mettant en jeu des relations de pouvoir, on
examinera les positions sociales affectées aux acteurs sociaux. C’est ici qu’un
modéle écologique comme celui du behavior setting proposé Barker (1968)
trouve son utilité. Ce modele permet de dégager les prescriptions normatives
associées a des unités d’espace-temps institutionnellement definies. Ces uni-
tés d’observation spatio-temporelles integrent toutes les composantes : psy-
chologiques, sociales, organisationnelles, écologiques, sans fixer a priori un
ordre de détermination des unes par les autres, une hiérarchie de contraintes.
Cette orientation contextuelle permet d’analyser les processus qui adviennent
dans un systeme social de petite échelle. Elle est particuliérement adaptée a
I’examen du contexte des systémes de soins (Jodelet, 1998, 2006).

Les récents développements d’une approche sociologique des communau-
tés (écologiques, de défense identitaire ou de savoir) comme réseaux de rela-
tions, nous permettent de saisir comment les échanges qui s’engagent entre
des acteurs partageant une méme activité, un méme intérét, un méme objectif
peuvent produire des collectifs créatifs et autonomes. Ils invitent a poser en
des termes nouveaux le sens de I’intervention communautaire fondée sur la
prise en compte des liens sociaux. Elle devient alors une force de soutien
et d’appoint pour une réflexion et une action commune pouvant revétir une
forme minoritaire et donc s’inscrire dans des relations intergroupes.

Enfin, la perspective héritée du droit oriente I’attention sur les espaces
sociaux définis par un cadre territorial et des relations de proximité qui ne sont
pas forcément choisies. Elle est pertinente pour cerner les conditions d’accueil
de sujets en voie d’émancipation, comme c’est le cas des usagers du systeme
psychiatrique bénéficiant des politiques de désinstitutionalisation. C’est alors
I’engagement des instances et des autorités locales qui est requis pour amé-
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nager le cadre de vie des nouveaux résidents et encourager I’acceptation et la
participation de membres de la communauté urbaine. Cet espace territorial est
la scene de relations intergroupes et interpersonnelles auxquelles I’interven-
tion communautaire devra étre attentive. Elle s’attachera alors aux échanges
(communications, interactions) qui établissent des systemes de représentation
permettant de gérer les relations dans le monde de vie quotidien. Considérant
les milieux ou sont implantées de nouvelles formes d’actuation des personnes
souffrant de troubles psychiques, elle devra identifier les ressorts identitaires
et systemes de représentation qui risquent d’entraver leur acceptation.

Ces remarques me conduisent a souligner I’une des dimensions sociales
centrales a prendre en compte dans I’intervention communautaire : a savoir
le rble des croyances, des représentations partagées qui assurent la cohésion
et I’identité des communautés et orientent leurs conduites. Cette prise en
compte se trouve clairement exprimée par les chercheurs latino-américains.
Une collégue brésilienne a parfaitement résumé cette optique « la santé et la
maladie sont des conceptions construites dans des espaces sociaux délimités
par les relations qui s’y nouent, et traversées par le processus productif, la
religion, les croyances, les valeurs morales et éthiques, les conditions d’accés
a la structure officielle de santé, entre autres facteurs » (Trindade, 2003).
Les penseurs qui ont largement inspiré la psychologie communautaire et la
psychologie critique, Paulo Freire, Fals Borda, Martin Baro ont aussi insisté
sur la valorisation du savoir de sens commun, sur la conscientisation, et la
nécessité de travailler sur les connaissances naives pour qu’une communauté
aboutisse a une maitrise de son histoire et potentialise son action.

Quand le changement des pratiques pénétre le tissu social, engageant autant
le champ de la santé et de la santé mentale que celui des luttes politiques, se
dessine un autre objectif a la psychologie communautaire : celui de lutter
contre les préventions qui y subsistent et s’opposent au changement. La psy-
chologie communautaire a pour vocation d’accomplir une tdche humaine et
sociale ; elle a aussi réalisé une tache épistémologique, dans ses critiques de
la psychologie traditionnelle. Avec la lutte contre les résistances au change-
ment, une nouvelle tache s’offre a elle dont I’importance devient de plus en
plus évidente pour nombre d’acteurs sociaux. Elle sera en mesure de I’affron-
ter si elle tire parti des ressources que lui offre un fonctionnement en réseau
ou s’échangent et se conjuguent diverses perspectives pour créer un nouveau
savoir scientifique et pratique.
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4 QUELQUES PRECISIONS CONCERNANT
LA NOTION DE COMMUNAUTE!'

Afin de clarifier les champs d’application possibles de la psychologie commu-
nautaire et de développer son potentiel, il est utile de s’attarder sur la notion de
communauté. Loin d’é&tre un exercice a bénéfice purement théorique, I’étude
de ce concept permet de préciser a la fois les réalités auquel il fait référence et
les sous-entendus qu’il a pu véhiculer. Tous deux different selon les auteurs,
les époques historiques et les pays dans lesquels le concept a été employe.
Connaitre les diverses acceptions et s’attarder sur le sens implicite du terme
permet de réfléchir sur la composition des ensembles bénéficiant de I’action
communautaire, sur les principes et motivations qui donnent lieu aux actions
et sur d’éventuels effets imprévus. Un autre intérét de cette présentation est
de s’ouvrir a la transdisciplinarité en joignant un regard sociologique a la
réflexion issue des domaines de la psychologie et de la psychologie sociale.

Aprés un bref survol historique des origines du concept de la communauté,
il sera question de sa définition et, par la suite, des sous-entendus inhérents
a son usage. Enfin, il sera possible de tirer les conséquences pour la pratique
quotidienne de ceux qui interviennent auprés des communautés.

1 Histoireet origines du concept

Communauté désigne « ce qui est mis en commun » (Cassin, 2004, p. 243).
Selon les sources, ce bien partagé peut se retrouver a des niveaux différents
allant de I’humanité tout entiére a la relation de couple. La conception le plus
souvent générée par la notion de communauté est celle d’un tout dont les par-
ties sont complémentaires, interdépendantes et intégrées a la maniére d’un

1. Par Cherry Schrecker.
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organisme. Cette fagon d’envisager I’ensemble social est trouvée dans les
écrits d’Aristote, pour qui la cité, composée de familles, est une communaute
naturelle qui vit de maniere parfaite et autarcique. Etant issue de la nature,
la communauté organique est le plus souvent considérée comme nécessai-
rement bonne et désirable (Williams, 1976). Cette vision de I’organisation
sociale suppose que I’ensemble précéde tout individu, elle peut étre opposée
a la vision contractualiste — dont des exemples bien connus sont les théories
de Hobbes et de Rousseau — qui dépeint la coopération sociale comme issue
d’un accord entre individus.

Au cours de la seconde moitié du xix® siecle, I’industrialisation toujours
croissante en Europe s’accompagne de déplacements des populations, de
I’augmentation de la taille des villes et de la pauvreté urbaine. On observe
une instabilité sociale qui améne de nombreux commentateurs a regretter
la perte des villages, caractérisés, selon eux, par I’entraide et la solidarité,
ou tous se connaissaient et chacun avait sa place. 1l n’est pas fortuit que la
sociologie émerge a cette époque. Sa vocation principale, qui se concrétise
de maniere variable selon les pays, est d’étudier I’évolution de la société afin
de comprendre son fonctionnement et, éventuellement, de diagnostiquer les
problémes en vue de proposer des solutions.

Dans ce contexte le sociologue Ferdinand Tonnies élabore les notions
opposées de Gemeinschaft et Gesellschaft, le plus souvent traduits comme
« communauté » et « société » (ou parfois « association »). Ces idéal-types
ont comme vocation de décrire deux types de relation sociale. Au sein de la
« communauté » I’ensemble prédomine sur les individus qui sont organique-
ment liés a la fois dans I’espace et dans le temps. La source des liens qui les
unissent est la famille (la communauté de sang), qui est la forme originelle
de communauté et I’expression de la « volonté naturelle » (Wesenwille). Ces
liens primaires peuvent se développer vers deux sortes d’union qui peuvent
coexister. La premiéere, la communauté de lieu, est « I’ensemble cohérent
de la vie animale » basé dans un voisinage qui prend la forme d’un village
ou d’un ensemble d’habitations rapprochées. La seconde, la communauté
d’esprit, est « I’ensemble cohérent de la vie mentale », dont I’amitié est la
forme caractéristique. Les liens de ce second type sont invisibles et se dis-
tinguent « par une identité des conditions de travail et de facons de penser »,
ils peuvent rassembler, par exemple, les membres d’une méme profession ou
des personnes exercant une activité commune. La cohésion des communau-
tés de ce type est basée sur une complicité entre les membres « une réunion
mystique animée en quelque sorte par une intuition et une volonté créatrice ».
Féter une « méme divinité » peut étre le moyen de la pérennisation des liens.
Bien que ces communautés existent, du moins potentiellement, en dehors de
tout espace circonscrit, leur persistance est favorisée par des rencontres régu-
lieres qui s’aveérent plus faciles dans la mesure ou les membres habitent a
proximité les uns des autres (Tonnies, 1944, p. 14-16).

A I’encontre des liens communautaires, ceux qui s’établissent entre les
membres de la société sont contractuels et motivés par la volonté rationnelle
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(Kurwille). Les unités de base sont les individus qui composent I’ensemble.
La raison d’étre de la société est I’échange de biens manufacturés, chaque
membre négociant pour son propre avantage. Tandis que les membres de
la communauté sont orientés vers I’intérieur du groupe, ceux de la société
se tournent vers I’extérieur. Ces concepts sont développés ensuite par Max
Weber dans sa description des processus sociaux de Vergemeinschaftung et
Vergesellschaftung.

Parmi les sociologues qui ont tenté de décrire la transition entre société
traditionnelle et société moderne & la méme époque, la plupart observent une
perte de cohésion sociale qu’ils estiment regrettable. L’une des exceptions
est le sociologue frangais Emile Durkheim (1889 et 1893) qui, renversant
le sens des termes utilisés par Tonnies, qualifie I’organisation traditionnelle
de « solidarité mécanique » alors que I’organisation de la société moderne
devient la « solidarité organique » du fait de I’interdépendance liée a la divi-
sion du travail. Ce qui importe, selon Durkheim, est de veiller au développe-
ment d’une solidarité morale a méme de garantir la cohésion.

2 A larecherche d’une définition opératoire

Aux Etats-Unis, I’idée de la communauté a éveillé un intérét considérable,
a tel point qu’un auteur recensant les définitions du concept a pu en déce-
ler quatre-vingt-quatorze (Hillery, 1955). On ne compte plus, dans ce pays,
ni les communautés rurales ou urbaines étudiées par les sociologues, ni les
ouvrages théoriques sur le sujet. Etudier une communauté ou y intervenir
nécessite d’établir au préalable une idée précise du groupe concernée. Dans
les études britanniques et américaines, cette idée reste souvent implicite et
I’absence d’explications laisse un floue quant au point de vue et aux inten-
tions du chercheur. 1l va de soi que son attitude conditionne fortement sa
perception de la réalité, jouant a son tour sur les modalités de I’étude et sur
I’interprétation des faits.

Quatre principes fondamentaux peuvent servir de base a partir de laquelle
I’existence d’une communauté peut étre affirmée : elle peut se construire
autour d’un lieu, d’une activité commune, d’une caractéristique partagée, le
mot communauté peut également désigner une qualité de liens. Bien entendu,
ces facteurs ne sont pas exclusifs : un groupe peut avoir en commun un seul
de ses éléments ou les quatre a la fois. Voyons plus précisément ce qu’ils sont
et comment ils operent.

2.1  Une communauté géographique
Elle est désignée en fonction du lieu occupé par les membres. Il peut s’agir,

par exemple, d’un village, d’une commune, d’un quartier, d’une ville, d’un
département, d’une région ou d’un Etat-Nation. Des lieux plus circonscrits,
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tels qu’hoépitaux psychiatriques, écoles ou prisons ont également recu I’épi-
thete de communauté (Hayner et Ash, 1939 ; Hillery, 1963). On entend éga-
lement parler de la communauté mondiale.

Envisager une communauté sur une base territoriale permet de déterminer
des frontiéres, parfois progressives, et de décrire la vie a I’intérieur ou d’y
mener une action. Ces différentes communautés s’emboitent, ainsi I’habitant
du quartier sera également habitant de la commune, de la ville et membre de
la communauté nationale, voire internationale. Il peut en résulter des loyau-
tés diverses et potentiellement incompatibles selon le niveau d’appartenance
auquel on fait appel.

Un exemple de I’approche géographique, est celle des « aires urbaines »
repérées par les chercheurs de I’Ecole de Chicago (Park et al., 1925). Ainsi,
Robert Park et ses collaborateurs envisagent la ville et ses quartiers comme
une communauté écologique : a la maniere d’une communauté végétale, les
quartiers de la ville et leurs résidents engagent une compétition pour I’espace
au sein de la ville, qui elle-méme se développe le long des voies naturelles
telles que les routes et les chemins de fer. Pour d’autres auteurs un minimum
d’interaction entre les habitants est requis pour qu’un ensemble de résidents
puisse étre qualifié de communauté.

2.2  Uneactivité commune

Toutes sortes d’activités peuvent servir de base pour la désignation d’une
communauté. Prenons I’exemple des communautés de meétiers. Diverses
communautés ouvriéres — parmi lesquelles celles des mineurs, pécheurs et
camionneurs — ont été sujets d’études, principalement en Angleterre. On
cherche a connaitre les caractéristiques des groupes en question (vivant, le
plus souvent, dans une méme localité), telles que leur mode de vie, les valeurs
partagées, leur place dans la structure sociale, leur relation avec d’autres corps
de métiers. Il peut également étre question de la communauté ouvriére mon-
diale unie par le partage d’un destin similaire. Les professions supérieures ont
également été observeées. Elles ont été et désignés comme communautés en
raison de leur capacité a socialiser de nouvelles recrues et a conserver le pres-
tige du métier, renforgant les frontieres par I’imposition de certains criteres
de définition et d’appartenance (Goode, 1957).

Une autre source d’activité partagée est Internet. On ne compte plus les
jeux, groupes d’intérét, de discussion ou d’échange d’informations qui se qua-
lifient, ou sont qualifiés, de communautés dans I’espace virtuel. A I’encontre
de celles déja mentionnées, I’appartenance aux communautés virtuelles
releve de la volonté des participants, n’étant conditionnée par aucun facteur
extérieur. On pourrait également assigner a cette catégorie les communau-
tés religieuses dont I’activité prend sa source dans des croyances partagées.
L’ appartenance, et I’existence méme de la communauté, sont le fruit de la
volonté des participants de la construire et d’y appartenir.
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Une question peu abordée jusqu’a présent est celle de la durée ; on a pu
constater dans la définition de Tdénnies, que I’une des caractéristiques de la
communauté était celle de sa pérennité. Cette condition, souvent appliquée
lors de I’étude de communautés de proximité, surtout rurales, s’est effacée
plus récemment en faveur de celle de I’intensité des liens, de leur nature ou
méme de la volonté d’appartenance. Entendue comme telle, toute activite,
quels que soient sa nature ou son contexte, peut donner lieu a une commu-
nauté. On peut alors affirmer que chacun de nous appartient a de multiples
communautés, relatives a notre travail, nos loisirs ou toute autre activité dans
laquelle nous nous engageons.

Des caractéristiques partagées sont souvent I’élément commun justifiant
de I’existence d’une communauté, les critéres de I’ethnicité ou de la culture
étant souvent évoqués. Ainsi, les groupes ethniques sont qualifiés de commu-
nautés en raison de facteurs communs, tels que les liens de famille, un lieu
d’origine, une langue, des comportements, des coutumes, le lieu de résidence,
des activités partagées ou des chances de vie analogues. Plusieurs études de
communautés ethniques ou culturelles ont été effectuees par des sociologues
aux Etats-Unis, parmi les mieux connues étant The Urban Villagers (Gans,
1962) ou The Ghetto (Wirth, 1928). En Europe, la classe sociale a souvent été
citée comme facteur commun susceptible de fonder une communauté, mais,
selon certains, ce facteur de solidarité tend depuis longtemps a s’effacer en
faveur d’autres bases d’identification (Dubet et Lapeyronie, 1992).

Les caractéristiques partagées sont souvent considérées comme objectives,
en ce sens qu’ils peuvent étre connus de I’extérieur et servent a repérer ou a
désigner la communauté de ce point de vue. Plusieurs auteurs, suivant Max
Weber (1921) ou Georg Simmel (1908), ont insisté, cependant, sur I’impor-
tance du sentiment subjectif comme fondation de la communauté, sans lequel
elle n’aurait pas d’existence. Reconnaitre I’existence d’une communauté et
se reconnaitre en tant que membre, vouloir appartenir et revendiquer son
appartenance, peut dépendre du statut social accordé au groupe. Autant,
selon Gertrud Neuwirth (1969), les membres des communautés dominantes
peuvent utiliser des caractéristiques ethniques ou sociales pour I’exclusion
de membres potentiels, autant il est nécessaire que, pour revendiquer leur
appartenance, les membres des communautés dominées, en I’occurrence les
habitants des « ghettos noirs », retrouvent leur honneur ethnique. La revendi-
cation d’appartenance passe nécessairement par la revalorisation du groupe.
Les mouvements Black Power des années soixante et soixante-dix seraient
un exemple du processus de revalorisation, permettant de retrouver la fierté
d’étre Noir. Dans les groupes désignés comme inférieurs, certains auteurs, a
I’instar de Norbert Elias et John Scotson (1994) dans leur étude d’une ban-
lieue anglaise, observent un phénomene de désolidarisation. Loin de défendre
les groupes stigmatisés auxquels ils étaient assignés par les groupes domi-
nants, leurs membres préféraient s’en distancier en évoquant leurs différences
par rapport au groupe en question. Plus récemment, Brodsky et al. (2002) ont
observeé une tendance similaire chez des femmes issues de voisinages pauvres
qui tentent d’améliorer leurs conditions de vie. Inversement, les membres de
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groupes sous-culturels stigmatisés — en I’occurrence des gangs juveniles —
affirment parfois leur appartenance en adoptant un systeme de valeurs oppo-
sées a celles du systéme dominant, valorisant, par exemple, le vol et I’absen-
téisme scolaire. L”honneur du groupe, sa solidarité et sa hiérarchie interne se
structurent autour de ces valeurs alternatives (Cohen, 1955). Quoi qu’il en
soit, la communauté vue de I’extérieur peut contraster de maniére signifiante
avec la vision intérieure d’un méme ensemble (Cohen, 1985). La disparité
entre visions internes et externes pourrait étre source de malentendus entre
les membres des communautés ciblées et ceux qui souhaitent entreprendre
des actions en leur faveur.

2.3 Untypederédations...

Plutét que de définir une communauté a partir de reperes extérieurs, la notion
peut servir a désigner une qualité de liens, a I’exemple du Wesenwille décrit
par Tonnies. Plusieurs auteurs situent cette relation par rapport a I’un des élé-
ments déja décrits, notamment celui de I’espace (Park, 1929 ; Parsons, 1960),
mais ce n’est pas toujours le cas. Certains philosophes, en particulier, ont
évoqué la communauté en tant qu’expression d’une essence pure, une chose
tellement insaisissable qu’évoquer son nom méme tend a la faire disparaitre.
Ainsi, selon Giorgio Agamben (1990, p. 75), « si nous tentons de saisir un
concept comme tel, il se transforme fatalement en un objet, et le prix a payer
est de ne plus pouvoir le distinguer d’une chose congue ».

Les versions divergent sur la nature exacte de ces liens, mais la commu-
nauté en ce sens est souvent décrite comme une forme de partage ou méme
de « fusion » qui « entame » le sujet (Nancy, 1986, p. 17-18). En ce sens,
elle s’oppose a I’idée d’une société constituée d’individus isolés. Les dangers
de ces deux conceptions extrémes du monde social ont souvent été signalés.
De nombreux auteurs décrivent la déshumanisation de la vie sociale dans la
société de masse, du fait de la dissolution des liens primaires (cf. Bell, 1956).
Malgré leur interdépendance, les citoyens, surtout les habitants des villes,
s’éloignent affectivement les uns des autres. En réponse a leur isolement, ils
cherchent a recréer des liens qui donneraient un sens a leur vie. Cette quéte
les rend vulnérables car ouverts aux propositions de quiconque proposerait
un cadre susceptible de satisfaire leur désir de communion. Il pourrait en
résulter une fusion basée sur I’affectivité qui, justement, ne laisse plus place
a la raison. Ces théories ont connu leur essor dans la période autour de la
seconde Guerre mondiale, avec référence surtout aux régimes fascistes. Elles
ont surtout été développées aux Etats-Unis ou I’on craignait de voir survenir
une situation analogue a celle connue dans certains pays européens (Lynd,
1939).

Pour ceux qui se sont interrogés sur les possibilités concretes de la mise
en place de liens communautaires, estimés désirables en ce sens qu’il s’agit
d’un partage de liens solidaires, profonds et durables, la communauté ne peut
pas se dispenser de la réflexion. Elle est a construire, et ce par le biais de la
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communication. Beaucoup d’entre eux suivent John Dewey pour qui « ce que
[les Hommes] doivent avoir en commun pour former une communauté ou
société! sont des buts, croyances, aspirations, connaissance — une compréhen-
sion commune — des dispositions similaires, comme disent les sociologues.
De telles choses ne peuvent pas étre transmises physiquement, comme des
briques ; elles ne peuvent pas étre partagées comme on partagerait une tarte
en le divisant en parts physiques. La communication qui garantit la parti-
cipation en une compréhension commune est celle qui procure des disposi-
tions affectives et intellectuelles similaires — des maniéres de répondre aux
attentes et aux nécessités » (Dewey, 1916, p. 5).

Pour Dewey, la seule coopération en vue d’un résultat commun ne suffit
pas pour constituer le groupe en communauté, ce n’est que si tous connaissent
et désirent ce but, et réglant leur activité en conséquence, qu’ils forment une
communauté. Le cas échéant, I’éducation est le moyen d’acquérir les dispo-
sitions requises.

D’autres auteurs, tels que Robert Park (1929) et Louis Wirth (1933), font
écho a I’idée de la communication comme moyen de passage d’un ensemble
vivant « organique » vers un ensemble social organisé et structuré. Tous deux
désignent comme communautés des ensembles, sites d’activités communes
basées sur les habitudes et coutumes. La société, impliquant I’action et la
poursuite de buts, « présuppose une certaine mesure de solidarité, de consen-
sus et de poursuite d’objectifs communs » (Park 1929, 181). Selon cette
conception, la communauté est la base physique sur laquelle la société se
construit. En tant qu’aspects différents d’un méme groupe social les concepts
de communauté et société sont ici cumulatifs, ce qui semble avoir été égale-
ment I’intention de Tonnies, du moins dans certains passages de ses écrits.

3 Lesenjeux deladéfinition

Il est aisé de voir que la position theorique adoptée va conditionner le repérage
de la communauté, I’attitude de I’observateur a son égard et par conséquent
sa maniére de I’aborder et d’intervenir, s’il y a lieu. Dessiner des frontiéres,
diviser une ville en zones ou offrir une analyse des processus de développe-
ment n’est pas un exercice purement formel, mais peut avoir un effet tangible
sur la réalité et servir divers enjeux. C’est donc une activité éminemment
politique. Gerald Suttles (1972) nie I’existence de zones naturelles et affirme
que les villes comme nous les connaissons sont souvent découpées de maniére
arbitraire. Les communautés sont souvent dessinées par des non-résidents,
tels que sociologues ou urbanistes, selon des critéres spatiaux, ethniques ou
culturels, et ne coincident pas nécessairement avec les représentations popu-
laires (qui ne correspondent pas forcément entre elles). Cela n’empéche pas

1. On notera qu’ici les termes de communauté et société sont utilisés de maniere quasi interchan-
geable. En effet, ces termes ne sont pas toujours utilisés en opposition. Pour plus de précisions
sur I’usage des concepts, voir Schrecker, 2009, 2010.
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que les zones ou groupes ainsi délimités puissent étre le site d’identification
ou de luttes pour le pouvoir. En ce sens, les prévisions des urbanistes peuvent
étre auto-realisatrices.

Henrika Kuklich (1979) illustre concrétement I’influence de la recherche
universitaire sur la planification urbaine et le sort réservé aux quartiers. Elle
affirme que les chercheurs en écologie sociale a I’Ecole de Chicago pré-
voyaient I’abandon des centres-villes en faveur des zones périphériques par
des personnes ayant une mobilité ascendante. Ce mouvement devait se faire
surtout le long des voies de communication. Les habitations des centres-
villes une fois libérées par les populations plus aisées, reviendraient aux
communautés pauvres et plutot issues de I’immigration. Ces prévisions ont
amené les services fédéraux chargés du logement et les organismes préteurs
a prendre un certain nombre de mesures. Les emprunts, accordés jusqu’alors
selon la valeur de I’'immeuble a acheter, commengaient a I’étre en fonction
des caractéristiques sociales de I’emprunteur (indicatives a moyen terme de
la valeur des immeubles dans le quartier). Cette pratique avait comme effet
d’institutionnaliser la discrimination raciale. En dépit des lois interdisant
cette discrimination en matiére de logement et de la remise en question des
principes concernant I’occupation de I’espace, ces mémes organismes ont
continué a privilégier le financement de constructions a la périphérie aux
dépens de celui de I’acquisition et I’aménagement des propriétés dans le
centre-ville. En I’absence d’une aide financiére, il devenait impossible pour
les nouveaux propriétaires d’entretenir leurs logements, aussi subissaient-
elles le déclin escompté. Kuklick observe :

« Il est certain que les sociologues de Chicago ont eu raison de remarquer
que les réseaux de transport influent de maniére déterminante la morphologie
urbaine, mais le schéma précis de désaffectation du centre et de ségrégation
selon les quartiers que I’on observe aux Etats-Unis ne se retrouve nulle part
ailleurs et doit étre attribué a la politique et aux réglementations gouverne-
mentales » (p. 395).

Tout en s’appuyant sur les theses des sociologues, les agences fédérales
ont opté pour une politique qui allait a I’encontre de leurs recommandations,
avec comme résultat la dégradation des zones centrales.

Plus récemment, Sudhir Venkatesh a également abordé la question du
role de la planification urbaine basée sur les théories des sociologues dans
la formation des communautés de la ville de Chicago. Dans le cadre du
Local Community Research Committee, fondé en 1923, dont I’objectif était
de renforcer les liens entre I’université et les communautés locales et d’étu-
dier les problémes de ces dernieres, les chercheurs ont tenté de définir les
communautés et de comprendre I’activité des habitants. Bien que conscients
de I’influence des décisions politiques et économiques dans le découpage de
la ville, Robert Park et ses collégues (notamment E.W. Burgess) insistaient
sur I’importance des zones « naturelles », basées surtout sur des éléments
géographiques. lls décidaient de privilégier cette solution pour délimiter les
zones a étudier, méme si les frontiéres différaient de celles dessinées aupa-
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ravant (par le recensement, par exemple) et étaient contestées par certains
habitants. Ce qui plus est, les noms donnés aux zones par les chercheurs de
Chicago et ceux utilisés par les habitants ne concordaient souvent pas. Mal-
gré ces desavantages, selon Venkatesh, Burgess, réussit a faire accepter sa
carte par divers acteurs politiques et par le bureau du recensement. Avec le
temps et les changements dans la composition de la population, la définition
des communautés, ainsi que leur nombre et leurs frontieres ont évolué. La
consultation des cartes révele qu’a plusieurs reprises les découpages effec-
tués par les sociologues et appliqués par les urbanistes, parfois contre le gré
des acteurs locaux, ont continué a marquer les représentations de la ville.
Ainsi, plutdt que d’étre naturelles, les zones en questions ont été construites.
Les intéréts sous-tendant cette construction sont divers. Bien qu’on ait sou-
haité prendre en compte « la conscience subjective des résidents dans leur
utilisation quotidienne de la cité », les unités dessinées avaient egalement
comme fonction de survenir aux « besoins de I’observation des chercheurs
et a ceux de la réforme et de la planification urbaines. » (Venkatesh, p. 310).
Dessiner ou repérer une communauté impligue divers enjeux. Dans la mesure
ou il est impossible d’éviter I’implication politique, il semblerait essentiel de
connaitre les points de vue des divers acteurs et les intéréts en jeu avant de
délimiter une communauté dans laquelle intervenir.

4 Un phénomene positif ou négatif

Selon les auteurs et les contextes la communauté a été évaluée de différentes
maniéres ; tantdt est-elle considérée comme un phénoméne positif, tantdt
redoute-t-on des effets négatifs soit pour I’individu, soit, potentiellement,
pour I’ensemble de la société. Les divergences se structurent majoritaire-
ment, mais pas uniquement, sur un plan national.

En général, dans les sciences sociales anglo-saxonnes, la communauté
est considérée comme un atout a préserver. Ce point de vue connait son
expression ultime dans I’idée communautariste selon laquelle la commu-
nauté implique le partage de traditions, de pratiques, d’activités, de sens et
de valeurs, couplé avec un degré important de participation politique, le plus
souvent sur une méme base territoriale. Dans cette forme sociale, le bien
commun prime sur les droits individuels et les personnes appartenant a la
communauté se congoivent comme un « nous ». Plusieurs auteurs observent
une perte de cet esprit de communauté, souvent associé au temps passé et aux
ensembles ruraux, et cherchent la maniére de le faire revivre (Putnam, 2000).
Si cette conception idéalisée prédomine dans la tradition anglophone, elle
ne recueille pas I’unanimité et quelques voix s’élévent pour prévenir contre
les désavantages de la vie en communauté, parmi lesquels sa normativite,
I’absence d’intimité et des luttes pour le pouvoir (cf. Elias, 1974 ; Berger,
1988).
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Genéralement, en France I’attitude a I’égard de la communauté tend a étre
plus négative. Le communautarisme évoque le plus souvent la cristallisation
des dangers représentés par la formation de groupes resserrés possédant leurs
propres systemes de valeurs et vivant potentiellement a I’écart du reste de
la société. Cette méfiance semble avoir des racines profondes dans la pen-
sée francaise, Proudhon, par exemple, ayant affirmé que la communauté était
caractérisée par I’'uniformité, la violence, la domination et I’injustice (Guérin,
2001). Selon Guérin, I’association avec le régime de Vichy aurait eu comme
effet d’ajouter a la méfiance. Par la suite, les sociologues francais se seraient
peu intéressés a ce concept qui, de ce fait, est resté peu développé. Plus récem-
ment, certains sociologues francais réfléchissent sur la possibilité de recréer
entre individus libres et autonomes des liens d’élection aussi solidaires et
significatifs que les liens communautaires d’antan (cf. de Singly, 2003).

Si les groupes d’appartenance (souvent ethniques ou/et religieux), ainsi que
leurs valeurs et intéréts, sont considérés en France comme une menace, du
moins potentielle, & la société nationale ou a la stabilité sociale, peut-étre est-
ce en raison de I’incompatibilité percue entre valeurs universelles et valeurs
particuliéres ? Dans la mesure ou ces derniéeres seraient plus prégnantes pour
I’individu, il est craint, selon Boudon (1999) que si elles venaient a prédomi-
ner cela pourrait laisser libre cours a une relativité morale incompatible avec
I’esprit de la République.

5 Communauté et psychologie communautaire

Pratiquer I’intervention communautaire implique une réflexion préalable sur
la nature de la communauté car la perception que nous en avons va condition-
ner I’action mise en place et les modalités de son application. S’agit-il d’une
action a I’intention d’un groupe uni, ou per¢cu comme uni, par des caractéris-
tigues communes ou souhaite-t-on plut6t d’ceuvrer pour le développement
d’un certain type de liens auprés de personnes vivant a proximité ou dans une
population plus largement distribuée ? Pour reprendre une distinction simi-
laire a celle opérée par Joseph Gusfield (1975) : veut-on favoriser un sens
de « communauté » par le renforcement de liens aptes a satisfaire un désir
de communion ou plutdt d’intervenir auprés de « communautés » congues
comme des groupes distincts (et potentiellement problématiques) ? Ce n’est
gu’une fois ce probléme résolu, qu’il devient possible de désigner les bénéfi-
ciaires de I’action et la forme que cette derniére doit prendre. En effet, de la
création du cadre a I’autonomisation du groupe (Saias, 2009), les étapes sont
nombreuses, les interrogations qui les accompagnent le sont autant. A ces dif-
ficultés, s’ajoute celle de I’appartenance multiple : il est souvent suggéré (par
exemple, Brodsky et al., 2002) que la vie d’un individu s’inscrit dans de nom-
breuses communautés, qui peuvent se cumuler (quartier, ville, nation) ou étre
indépendantes les unes des autres (résidence, travail, culture). Comment alors
hiérarchiser I’appartenance, déterminer les terrains d’intervention et évaluer
I’efficacité I’action ? Réfléchir a ces questions peut contribuer a préciser les
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objectifs de I’intervenant, définir les bénéficiaires et leurs besoins et affiner
la démarche.
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5 LE CHAMP DES PRATIQUES
COMMUNAUTAIRES EN PROMOTION DE
LA SANTE ET DEVELOPPEMENT LOCAL :
TYPOLOGIE RAPIDE'

1 Uninventaireraisonnédu champ
des pratiques possibles

Le repérage des principaux sites ou peuvent se réaliser des pratiques commu-
nautaires obéit aux impératifs pratiques de I’action et de la formation. Il inté-
resse aussi bien les acteurs, en leur permettant de décloisonner leurs initiatives
et de mesurer I’ensemble dans lequel s’inscrivent leurs interventions, que les
personnes en formation, en facilitant leurs recherches de terrains pertinents
pour connaitre les actions auxquelles elles se préparent a collaborer. Le souci
d’encourager les initiatives conduit a une large ouverture du champ.

Reéaliser un inventaire n’est pas chose aisée pour autant. Les pratiques
communautaires se développent de maniére tres inégale et trés diverse. Leurs
promoteurs, issus d’un large éventail de catégories sociales et profession-
nelles, occupent des positions trés différentes dans le champ social et pour-
suivent des enjeux qui ne le sont pas moins. L’inventaire ici propose s’efforce
de clarifier les situations et d’ordonner la diversité des pratiques. Le critere
privilégié pour organiser le champ et construire une typologie est celui de
I'initiative de I’ action. Sept types de situations susceptibles de porter des pra-

1. Par Bernard Goudet. Cet article est une reprise, modifiée et résumée, du chapitre 7 de I’ouvrage
Développer des pratiques communautaires en santé et développement social, publié par les édi-
tions Chronique sociale en octobre 2009. Le texte a bénéficié des remarques de Bernard Pissarro
et de Thomas Saias.
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tiques plus ou moins communautaires sont distingués en allant de celles ou
I’initiative releve des professionnels et des institutions a celles ou elle est prise
par des personnes directement concernées par les problemes posés. On repere
au passage les solutions differentes apportées a partir de la a différentes ques-
tions : celle des rapports entre institutions, professionnels et profanes ; celle
des modalités, conditions et degrés d’extension de la participation ; celle des
processus — variant du consensus au conflit — qui président au changement.

2 Lesinitiatives de santé communautair e portées
par les professionnels du diagnostic et du soin

21 Lesmédecinset |’institut Théophraste-Renaudot

Il'y a dans le milieu médical un courant d’idées vigoureux, porteur de pra-
tiques effectives de santé communautaire, mais ces idées et ces pratiques ne se
diffusent que dans des milieux trés restreints, comme les praticiens syndiques
au Syndicat de la médecine générale, peu nombreux mais actifs et exercant
une certaine influence idéologique par leur revue Pratiques. Certains méde-
cins, engagés a titre bénévoles dans les centres d’accueil, de soins et d’orien-
tation (CASO) de la Mission France de Médecins du Monde, s’ouvrent aussi
a des pratiques dans lesquelles il leur arrive de jouer un réle de personnes
ressources ou d’aide a I’organisation d’une démarche communautaire reven-
dicative. Le mouvement exerce par ailleurs une action de lobbying aupreés des
pouvoirs publics.

Les centres de santé, fédérés par I’institut Théophraste-Renaudot, siege de
la branche francaise du Secrétariat européen des pratiques de santé commu-
nautaire (SEPSAC), réunissent les acteurs les plus dynamiques dans ce
domaine. Par ses publications (SEPSAC, 2009), sa charte, ses activités de
conseil et de formation en matiére de santé communautaire, de communi-
cation, de prévention et d’information, les documents méthodologiques du
SEPSAC, I’institut joue un réle d’animation et de formation pour les profes-
sionnels engagés dans ce type de pratiques.

La démarche communautaire dans le milieu médical et pharmaceutique
francais reste quand méme marginale méme si elle peut intéresser certains
praticiens. Elle semble mieux développée en Belgique a partir des maisons
médicales de santé.

1. Ces solutions sont tributaires de la conjoncture institutionnelle et réglementaire de la premiére
année de la deuxieme décennie du siécle.
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2.2 Lesinfirmiéreset |’ union coordonnatrice des soins de santé

A coté des « centres de santé », & dominante médicale, d’autres initiatives
a intentions « communautaires » se sont développées concernant I’exercice
infirmier extra-hospitalier. La plus importante d’entre elles, en France, est
le réseau de I’Union nationale des associations coordinatrices de soins de
santé (UNACSS). Son corpus de valeurs, marqué par I’inspiration chrétienne
des initiatrices, reprend I’approche de la santé globale et positive de I’OMS,
insiste sur le service de la « personne » dans la coresponsabilité des parte-
naires, usagers et professionnels. La vie associative est posée comme un mode
organisationnel garantissant un partenariat qui prend en compte « I’identité
des professionnels et des usagers, dans une complémentarité ou chacun est
auteur et acteur ». Les associations sont cogérées par des colléges d’usagers
et de salariés.

3 Lespratiques communautaires de promotion
dela santé! avec des « populations captives »

Par «populations captives»sontdésignéesdes populationsinstitutionnellement
définies par leur implication importante, réguliére et durable — qu’elle soit
volontaire, consentie ou forcée — dans un établissement sous dépendance ins-
titutionnelle directe comme une école, une entreprise, une administration, un
établissement carcéral, etc.

3.1 Milieu scolaire et centres de formation professionnelle

Le vocabulaire de I’Education nationale emploie le terme de « commu-
nauté scolaire » pour désigner I’ensemble des composantes de la population
concernée par la vie d’un établissement scolaire : personnels profession-
nels — enseignants, administratifs, éducatifs, sanitaires et sociaux —, éleves,
parents d’éleves. Cette dénomination parait souvent formelle mais les éta-
blissements scolaires peuvent voir germer des initiatives de type communau-
taire si les différentes composantes professionnelles des personnels — filiere
enseignante, filiere administrative, filiére éducative et filiéres sanitaires et
sociales — s’impliquent et que les conditions nécessaires a la participation
des éléves et, si possible, des parents sont ménagées?. Certains outils mis en
place par I’institution — service de promotion de la santé en faveur des éleves,
programmes d’éducation pour la santé et de prévention articulés aux conte-

1. Voir la Charte d’Ottawa pour la Promotion de la santé, 1986, OMS.

2. Une abondante littérature rend compte des actions de santé communautaire réalisées dans le
cadre des établissements scolaires : rubrique réguliere dans La Santé de I’homme, articles dans
Santé publique, comptes rendus et mémoires divers consultables dans les centres documen-
taires du réseau des Comités d’éducation pour la santé (ou IREPS), articles dans les publications
internes de I’Education nationale.
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nus des enseignements, centres médico-scolaires, comités d’éducation a la
sante et a la citoyenneté (CESC) — peuvent étre des vecteurs d’action commu-
nautaire. Quelques instituts universitaires de formation des maitres (IUFM),
celui d’Auvergne en particulier, développent réflexion, recherche théorique
et formation dans ce domaine (Berger et Jourdan, 2005).

Le réseau OMS des écoles promotrices de santé peut fournir des ressources
bien qu’il soit trés peu développé en France a la différence de ce qui se passe
en Belgique.

Les centres de formation des apprentis (CFA) relevant des chambres de
métiers et les organismes de formation, dépendant de structures publiques ou
privées, qui prennent en charge des jeunes de seize a vingt-cing ans en échec
scolaire et difficulté d’insertion professionnelle peuvent aussi étre des sites
d’actions communautaires si I’équipe en place dans le site le veut.

3.2  Entreprises et administrations

Les entreprises peuvent s’ouvrir aux perspectives de la santé communautaire
et de la promotion de la santé mais le contexte est plus délicat, les intéréts
de I’employeur et ceux des salariés divergeant souvent. Les CHSCT peuvent
étre les vecteurs des démarches ; la médecine du travail et les infirmiéres
d’entreprise également. Face a des risques professionnels, liés aux situations
et aux matériels de travail et parfois aggravés par les conduites d’addiction,
les organismes inter-entreprises ou les maitrises d’entreprise sont parfois
demandeuses d’interventions susceptibles d’enclencher un processus commu-
nautaire.

Le développement d’actions a orientation communautaire supposera alors
une solide étude préalable de la commande institutionnelle et des demandes
des travailleurs. Il pourra déboucher sur des programmes négociés en sorte
que les intéréts des différentes parties prenantes soient respectés. Il convien-
dra de veiller & ce que des cahiers des charges et des protocoles d’action pré-
cis ménagent a la fois les exigences éthiques et les soucis d’efficacité.

3.3 Milieu carcéral

La population y est doublement captive, sa seule liberté étant de refuser de
participer a une action proposée, action de santé par exemple. Le souci de la
santé étant souvent réveillé par I’enfermement carcéral et la « contrainte par
corps », il est fréquent de rencontrer I’adhésion d’une part des détenus d’un
établissement pénitentiaire a des propositions d’actions de santé.

Avec appui sur les services de probation (SPIP), les professionnels des
unités de consultation et de soins ambulatoires (UCSA) intervenant dans les
établissements pénitentiaires (et parfois ceux des services de médecine psy-
chiatrique régionale (SMPR)), il est possible de mettre en place des projets
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de promotion de la santé en milieu carcéral donnant un réle moteur a des
détenus. Cela suppose I’adhésion et I’implication de I’administration péni-
tentiaire locale, des services de surveillance en particulier ; ce qui permet un
acces facile et regulier aux détenus volontaires et ouvre une réflexion avec les
personnels sur les possibilités d’amélioration des conditions de vie en déten-
tion (Lecorps et Paturet, 1999).

3.4  Milieu hospitalier

La loi du 4 mars 2002, sur les droits des malades, porte un certain nombre
de dispositions visant a faire entendre leur voix dans les lieux d’hospitali-
sation, de maniere individuelle et par des modes de représentation. La mise
en ceuvre de ces intentions « participatives » n’est pas aisée. Elles risquent
souvent de demeurer formelles ou ponctuelles. La limite des durées de
séjour a I’hopital ne facilite pas les choses. Par contre les services de « long
séjour », en particulier les centres de rééducation fonctionnelle et de réadap-
tation psycho sociale accueillant pour des longues durées des personnes
frappées de traumatismes et d’handicaps divers peuvent étre des lieux ou
se développent des pratiques « communautaires » : concertation réguliere
entre une pluralité d’intervenants, relations approfondies avec I’environne-
ment familial (et parfois social) des personnes en soins, implication forte
de ces derniéres dans un travail éducatif leur permettant de s’exprimer indi-
viduellement et en groupe sur leur rapport a la santé et au handicap et de
s’approprier leur traitement.

Une démarche d’éducation pour la santé du patient, fondée sur la prise
de parole des personnes et I’expression de leurs représentations mentales et
appuyée sur les techniques de la dynamique des groupes restreints, facilite
leur implication et leur restitue un réle d’acteur de leur santé.

A I’échelle individuelle, des procédures du type de celle du projet ins-
titutionnel interdisciplinaire individualisé (P3i) permettent d’effectuer des
bilans de situation pour réorienter le projet de traitement construits conjointe-
ment par le patient, son entourage familial, les soignants et les rééducateurs,
les prescripteurs.

4  Lesprogrammesde santé communautaire
dans le cadre des politiques publiques
d’insertion et de développement local

4.1 Danslecadredelapolitiquedelaville
Les sites de politique de la ville offrent un contexte privilégié pour le déve-

loppement d’actions de santé communautaire pour quatre principales rai-
sons:
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— ils présentent un cadre territorial delimité et structuré, propice a la consti-
tution de communautés d’intérét, a la naissance de conflits et a I’émer-
gence de groupes latents ;

— ils sont dotés d’un panel large d’opérateurs sociaux et médico-sociaux sus-
ceptibles de jouer un r6le de médiation et d’organisation pour peu gqu’ils en
aient la compétence et le désir ;

— ils bénéficient des dispositifs de la politique de la ville, notamment des ate-
liers santé-ville (ASV) ;

— ils peuvent s’appuyer sur le cahier des charges et le réseau des villes santé
OMS.

Depuis les premiéres actions dans le quartier des Francs-Moisins a Saint-
Denis (Joubert, 1990), a la cité du Val-Fourré a Mantes-la-Jolie (Guilloux,
1990) et dans divers sites de I’agglomération lilloise (MRPS Nord Pas-de-
Calais, 1994), beaucoup d’expériences ont été réalisées et ont conduit aux
documents du 13 juin 2000 créant les ASV (Bertolotto et coll., 1995). Ceux-
ci proposent un cadre organisationnel propice a la mise en ceuvre de diagnos-
tics de santé communautaire et de projets de promotion de la santé. Encore
faut-il que ces opportunités institutionnelles et financiéres rencontrent un
accueil favorable chez les élus locaux et leurs chargés de mission ; la promo-
tion de la santé, souvent mal connue, reste peu médiatique ; il faut une réelle
volonté politique pour s’y engager. Encore faut-il aussi que la méthodologie
mise en ceuvre pour la réalisation des diagnostics, I’élaboration des projets et
leur mise en ceuvre soit ordonnée a une démarche communautaire impliquant
la population.

La réticence de bien des municipalités a s’engager dans une démarche de
promotion de la santé appuyée sur |’ opportunité offerte par les « ateliers
santé-ville » tient & I’articulation de divers facteurs : méconnaissance du cou-
rant de pensée et d’action de la promotion de la santé les amenant a n’envisa-
ger la santé que sous I’angle médical et thérapeutique, mangue de visibilité et
de médiatisation des actions de santé peu « juteuses » en bénéfices électoraux,
limites de compétences de I’échelon municipal en matiére de santé.

Les compétences |égal es des communes en matiére de santé sont pourtant
réelles : pouvoir réglementaire du maire pour les régles générales d’hygiéne,
désinfection en cas de maladies contagieuses, obligation de tenir un carnet
de vaccination, lutte contre les fléaux sociaux (et hospitalisation d’office
des malades mentaux), présidence des conseils d’administration des hopi-
taux communaux, possibilité de gérer et financer des centres de santé, finan-
cement d’associations de santé publique, soutien des réseaux et des filiéres
de soins, coordination territoriale. L approche globale de la promotion de la
santé permet d’inscrire ces compétences dans une problématique cohérente et
dynamique les articulant a toutes les autres compétences municipales visant
I’amélioration du bien-étre de la population. L'échelon municipal apparait
alors comme le niveau privilégié, car proche des habitants et favorable aux
interactions entre les divers acteurs locaux, d’une action de Promotion de
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la santé transversale aux différentes politiques sectorielles. La santé locale
humanise et enrichit I’approche de la santé publique, lui permettant de dépas-
ser le curatif, I’individuel et le sanitaire pour s’inscrire dans des démarches
de développement global et local, pluridisciplinaires, transversales et parti-
cipatives.

« L’imbrication des compétences des diverses administrations publiques, la
coprésence d’un systeme public et d’un systeme privé de santé, la diversité
des acteurs impliqués et le cloisonnement des institutions, exigent au niveau
local une mise en relation et une coordination afin d’instaurer des actions
cohérentes et complémentaires » (Giraud, 2006).

Les perspectives de la promotion de la santé permettent la mise en cauvre
al’échelon local d’ une santé publique originale caractérisée (Fassin, 2006)
par :

— des réseaux d’agents pluri-professionnels et pluri-institutionnels ;

— des registres de pratiques trés diversifiés ;

— des problématiques d’intervention correspondant aux enjeux de la société
locale, aux spécificités des publics destinataires et a des volontés de
responsabilisation et d’incitation a la participation.

Le nombre des communes engagées dans la procédure d’atelier santé-ville
va croissant. Cette procédure, notamment par son incitation a opérer des
diagnostics participatifs (Biet, 2006), permet aux €lus et a I’administration
municipale de mieux connaitre les habitants de leur ville et de les impliquer
dans I’élaboration de projets locaux de santé publigue. Une association natio-
nale des villes pour le développement de la santé publique s’est créée sous le
nom d’« Elus, santé publigue et territoires » (ESPT). Rejoignant le vceu de
I’association Ville et Banlieue, elle dit son attachement a I’approche des ate-
liers santé-ville (ASV) et souhaite que, dans le cadre des agences régionales
de santé (ARS), la politique régionale de santé soit mise en ceuvre par des
« contrats locaux de santé publique » qui reprennent cette approche. Cette
opportunité des contrats locaux de santé, offerte par la loi HOpital Patients
Santé Territoires de 2009, permet de faire sortir cette procédure du domaine
dérogatoire de la politique de la ville pour I’étendre a tout type de territoire :
sur des territoires locaux de santé, des contrats peuvent étre passés entre
I’ARS et les structures communales ou intercommunales pour développer
cette approche.

L'adhésion aux villes-santé OMS de certaines communes marque leur
volonté politique d’action globale et communautaire dans le domaine de sante,
au sens de I’OMS, et leur permet de disposer d’un cahier des charges, structu-
rant et incitatif, et des ressources d’un réseau national et international.
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4.2 Dansle cadre des contrats de pays et des programmes
delaM3A

Les procédures de contrat de pays peuvent aussi faciliter, en milieu rural, le
développement de projets de promotion de la santé a orientation communau-
taire.

Le souci premier des communes rurales en matiére de santé est du coté de
la maladie et du soin. Beaucoup s’alarment devant la baisse de la démogra-
phie médicale et la disparition des hdpitaux de proximité. Certains contrats
de pays se sont dotés de centres de ressources ou de plateformes de déve-
loppement sanitaire et social qui se préoccupent aussi des gquestions de pré-
vention et d’éducation pour la santé. Ces structures peuvent étre des relais
incontournables de promotion de la santé en milieu rural (Maysonnave, 2008).
Il conviendrait seulement de montrer aux élus et a leurs chargés de projets la
convergence de leur référentiel de développement local durable avec celui de
la promotion de la santé.

Les dispositifs specifiques de la Mutualité sociale agricole, intégrés aux struc-
tures du monde agricole, peuvent aussi étre de bons supports pour des actions
de promotion de la santé. La MSA vy a suscité depuis les années quatre-vingt
des comités de promotion de la santé (CPS) et des programmes d’éducation et
de promotion de la santé (PEPS). Ces dispositifs offrent des opportunités dont
les échelons locaux peuvent se saisir pour développer des démarches commu-
nautaires. Citons pour exemple I’élaboration et le développement d’une
action de santé communautaire d’aide aux aidants familiaux au sein du PEPS
d’Argentat en Correze.

4.3 Dansle cadre des politiques local es de dével oppement durable

Certaines collectivités territoriales se situent comme des acteurs suscep-
tibles de promouvoir un développement durable en impulsant des disposi-
tifs de gouvernance participative. Ces initiatives visant ce développement a
I’échelle des unités politiques de base peuvent conduire a un renouvellement
du fonctionnement de la vie démocratique locale. Etablissant des rapports
nouveaux entre la protection de I’environnement et le développement, elles
ouvrent un enjeu pertinent pour les habitants des lieux concernés : celui du
maintien et de I’amélioration de leur cadre et de leurs conditions de vie. Ce
qui permet de réactiver les processus participatifs du développement social
local et de sensibiliser aux orientations de santé globale et participative de la
promotion de la santé.

Appuyés sur divers textes législatifs (loi d’orientation pour I’aménage-
ment et le développement durable du territoire du 25 juin 1999, circulaire du
11 mai 1994 sur les chartes de I’environnement, loi d’orientation sur la forét
du 9 juillet 2001, etc.), des dispositifs sont élaborés pour la mise en ceuvre
de ces politiques territoriales de développement durable ; chartes de déve-
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loppement durable, chartes de I’environnement, conseils locaux de I’envi-
ronnement, comités de pilotage, ateliers thématiques divers, etc., permettent
d’associer des habitants concernés aux processus conduisant aux prises de
décision. Un nouveau champ de pratiques communautaires en matiére de
promotion de la santé et de développement local s’ouvre la (Tapie-Grime,
Blatrix et Moquay, 2007).

4.4  Dansle cadre des structures et des dispositifs d'insertion

Le volet santé du RSA peut étre un support pour des actions de santé commu-
nautaire ; cela suppose une approche communautaire de I’insertion chez les
intervenants sociaux jouant le rdle d’organismes instructeurs (Ol). C’est par-
fois le cas (Fatras et Goudet, 1993).

Les missions locales pour I’emploi des jeunes peuvent, avec les centres
de formation, les centres d’examen de santé des caisses d’assurance-maladie
et les professionnels de la santé et du social du secteur, étre des supports de
mise en ceuvre de projets de promotion de la santé (Goudet, Carrére, Noury
et Trias, 1995). Des actions peuvent aussi se dérouler dans le cadre des foyers
de jeunes travailleurs (Noury et Hourmat, 2005).

45 Danslecadre desunitésterritoriales ou catégorielles d action
sociale, médico-sociale, de santé publique

451 Organismes mutualistes, caisses de protection sociale, centres
sociaux, clubs de prévention spécialisée

Le mouvement mutualiste puise son origine dans I’idéologie et les pratiques
autogestionnaires de la révolution de 1848. Avec I’évolution historique il
s’est bureaucratisé et professionnalisé mais, dans ses structures régionales et
locales, les options « participatives » restent souvent fortes, de maniére trés
inégale selon les lieux et les équipes. L’intérét des pratiques communautaires
qui peuvent s’y développer tient a leur articulation structurelle avec les pro-
grammes de promotion de la santé et de développement social portés par les
caisses.

Les centres sociaux, centres socioculturels, centre d’animation et autres
maisons de quartiers, équipements de proximité, peuvent étre des vecteurs
de pratiqgues communautaires. Leur implantation territoriale et leurs missions
s’y prétent. Leur capacité a accueillir, structurer ou stimuler ce type de pra-
tique dépend des orientations de leurs administrateurs et plus encore de la
formation et des options de leurs professionnels salariés.

Dans certains départements le service social de la Caisse d’allocations
familiales est conventionné avec le Conseil général pour prendre en charge
des unités territoriales d’action sociale. Des exemples intéressants de pro-
jets de développement social, basés sur des pratiques communautaires et par-
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fois appuyés sur des équipements locaux intergénérationnels (centres sociaux
bénéficiant des prestations de service de la CNAF), sont donnés par des
équipes dont les responsables n’hésitent pas a formaliser leur action a haut
niveau (Freynet, 1995).

Les clubs de prévention spécialisée, aujourd’hui professionnalisés, sont
issus de démarches communautaires d’habitants se mobilisant pour faire face
aux risques divers rencontrés par les jeunes dans leurs quartiers ou communes.
Ils restent souvent des structures ouvertes a la démarche communautaire.
Parfois, des mouvements de mobilisation d’habitants face a la dégradation
d’un quartier, la multiplication de pratiques délinquantes et d’événements
tragiques reprennent les cheminements initiaux avec création d’une associa-
tion d’habitants qui quelques années plus tard associe des professionnels aux
bénévoles et, pour consolider et pérenniser son action, se fait habiliter club de
prévention spécialisée par son conseil général®.

45.2 Services sociaux des Conseils généraux, PMI, gérontologie

Les services sociaux et médico-sociaux des conseils généraux, organisés
sur base territoriale, présentent une large palette de professionnels formés
au travail avec les publics en difficultés. Certains se contentent de pratiques
basées exclusivement sur la relation interpersonnelle avec le « client » et
la médiation institutionnelle, d’autres développent des pratiques collectives,
participatives ou communautaires, fort intéressantes (Blanc et coll., 1990 ;
Goudet, 1990 ; Brixi et coll., 2003). Les programmes de gérontologie, les
CLIC et les réseaux gérontologiques peuvent aussi étre un terrain d’approche
communautaire (Granet, 2006).

45.3 Associations et réseaux de santé publigue

Les associations de santé publique et plus particuliérement le réseau natio-
nal des Instances régionales d’éducation de promotion de la santé (IREPS)
peuvent jouer un réle de promoteur ou/et d’appui méthodologique pour le
développement de pratiques communautaires en promotion de la santé et
développement social. Formés a la promotion de la santé, les personnels de
ces associations peuvent répondre aux appels a projet des ARS en proposant,
en partenariat avec les institutions de terrain — établissements scolaires, entre-
prises, maitrises d’ceuvre urbaines et sociales des sites de politique de la ville,
missions locales, établissements pénitentiaires, etc. — des programmes de pro-
motion de la santé qui intégrent des pratiques communautaires. 1ls peuvent
aussi soutenir méthodologiquement des actions locales initiées par des asso-
ciations, des établissements, des groupes d’habitants ou d’usagers de la santé.
Les publications de I’Institut national de prévention et d’éducation pour la

1. C’est le cas, par exemple, de I’association « Vis avec nous » de la cité de la Pierre-Plate de
Bagneux qui, six ans apres le déclenchement de la mobilisation communautaire, se fait habiliter
comme club de prévention spécialisée.
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santé (INPES), la revue La Santé de I’homme notamment, se font I’écho de
ces interventions?.

Lesréseaux de « santé » offrent des instances de travail concerté entre profes-
sionnels de différentes compétences, élus locaux, associations qui prennent place
dans le cadre de I’action territoriale. Ce type d’organisation — souple, mobile
et décloisonné — permet de restaurer ou d’instaurer des relations satisfaisantes
entre les professionnels de droit commun et des personnes restées a I’écart du
systéme de santé. L esprit de réseau peut favoriser, sur un territoire, une articu-
lation dynamique des initiatives des acteurs de santé, des habitants et des acteurs
sociaux sous la régulation des élus. Certains chercheurs y voient se développer
un modele de « polyarchie délibérative » (Dupré, 2007) redonnant de la vitalité
a la démocratie locale & défaut de structurer des pratiques communautaires.

5 Lespratiquesde concertation des usagers mises
en place par les échelons déconcentrésdel’ Etat

A différents échelons, des pratiques ménageant certaines formes de par-
ticipation des habitants a la réflexion sur les questions de santé qui les
concernent et a I’élaboration de propositions sont mises en ceuvre par les
pouvoirs publics. Si I’on ne peut parler réellement d’actions communautaires
ces pratiques peuvent accroitre I’empower ment des destinataires.

La formule des « états généraux » ne permet pas de développer les proces-
sus de prise de conscience collective, de mobilisation et d’organisation qui
structurent les véritables actions communautaires. Elle offre quand méme la
possibilité de stimuler la réflexion des profanes, de solliciter leur souci de
I’intérét commun et de recueillir et d’organiser des propositions, souvent per-
tinentes, émanant d’eux.

Dans le cadre des programmes régionaux de santé, il est également pos-
sible aux ARS de faire appel & des « comités d’usagers ». Evoquons d’expé-
rience d’un comité des usagers mis en place par la DRASS du Limousin, en
2003, dans le cadre du programme régional d’acces a la prévention et aux
soins (PRAPS) (Schweyer, 2006).

Pour susciter une dynamique d’échange oU chaque partie trouve son compte, les
usagers aussi bien que "administration, une trentaine d’'usagers ont été désignés
par les opérateurs associatifs impliqués dans le programme. Des professionnels
de ces institutions ont été associés aux réunions animées par deux agents de la
DRASS. Ces rencontres ont amené les agents de la DRASS & modifier leur vocabu-
laire pour étre compris et ont permis de dégager des priorités d’action jusque-la
écartées par |'administration.

1. Citons en particulier le dossier « Démarche participative et santé : mythe ou réalité ? », in La
Santé de |’homme, n° 382, mars-avril 2006.
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6 Lesmouvementsde santé communautaire autour
d’un risque ou d’une pathologie : santé mentale,
mouvements de malades, AIDES, CISS

Des associations de patients atteints de la méme pathologie existent sur
base locale et/ou nationale. Leur développement est variable. Elles associent
patients, médecins et soignants. Facilitant le dialogue entre professionnels
et profanes, elles sont pour leurs membres des vecteurs de contréle de leur
propre santé en méme temps que des instances de soutien mutuel, de reconsti-
tution de liens sociaux et de défense des intéréts des patients aupres des pou-
voirs publics. Plusieurs objectifs de la promotion de la santé s’y retrouvent.

Des parents et proches des personnes atteintes par des graves problémes de
santé mentale se sont mobilisés dans le cadre de ’'UNAFAM (Union natio-
nale des associations de familles et d’amis des malades) fédérant des associa-
tions locales qui s’attachent a développer I’information, I’accueil et le soutien
mutuel, I’intervention concertée aupres des pouvoirs publics.

Les maladieschroniques, comme le diabéte oules mal adiesrhumatismal es,
permettent le développement de ce type d’association. Ainsi I’Association
francaise de lutte antirhumatismale développe une démarche de concertation
et de réflexion commune des malades, des associations et des professionnels,
sur la base « une personne, une voix ». Fédérant une pluralité d’associations
territoriales, I’AFLAR diffuse des outils d’information du public, propose
un service d’écoute téléphonique, participe a des actions nationales avec la
direction générale de la santé et au programme national « Bien vieillir ».

Les mouvements de lutte contre les maladies neuromusculaires exercent
une grande influence. A I’interface des personnes atteintes par la maladie et
des pouvoirs publics des associations tres connues comme I’ Association des
paralysés de France (APF), fédérant un puissant mouvement d’handicapés
moteurs, et I’ Association frangaise contre les myopathies (AFM), mettant en
relation des personnes atteintes de maladies aussi rares que chroniques et
dégénératives, se constituent en support de réaffiliation sociale et d’élabo-
ration d’identité collective tout en luttant contre le handicap ou la maladie.
Loin d’étre de simples auxiliaires du milieu médical ce sont des groupes de
pression et des partenaires socio-économiques des pouvoirs publics. C’est
évident avec I’AFM :

« Dans un contexte ou la rareté des cas et leur gravité nourrissaient le désiste-
ment général des scientifiques, les familles ont été les premieres a engager le
processus » (Carricaburu et Ménoret, 2005)

Une place particuliere doit étre réservée aux associations de lutte contre
le sida et plus particuliérement a I’association AIDES, réunissant bénévoles,
personnes atteintes par le VIH et professionnels autour d’un projet explicite-
ment communautaire.
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AIDES se définit comme un mouvement de santé communautaire. Sa zone de
compétence spécifique va de la prévention de l'infection & VIH et de I'accompa-
gnement des personnes atteintes par le virus aux approches préventives visant la
« réduction des risques » (stratégie promue par la prévention du VIH). Ce mou-
vement est soucieux de la formation de ses membres et de la sensibilisation du
public & ses objectifs.

7 Lesmouvementsdejeunesse et d’éducation
populaire ou sportive

Les bénévoles et les professionnels animant les mouvements de jeunesse et
d’éducation populaire et sportive se situent dans des approches participatives,
ancrées dans des dynamiques populaires territoriales. La transversalité des
situations vécues ameéne leurs pratiques de structuration du lien social a
inclure la promotion de la santé avec sa dimension de santé communautaire
comme une composante de leur action?.

8 Lesactionscommunautaires émergeant a partir
d’une situation conflictuelle sur baseterritoriale
ou catégorielle

Les processus de prise de conscience et de mobilisation collective, a la base
de toute action communautaire, sont le plus souvent déclenchés par des situa-
tions ou des événements ou est franchi le seuil de tolérance aux aléas de la
vie quotidienne entrainant refus du statu quo et prise du risque d’initiatives
a caractére conflictuel. A ces moments la participation est la plus forte. Le
systéme politico-institutionnel francais s’efforce, structurellement, de traiter
ces situations et ces événements sous le mode individuel du rapport d’un usa-
ger, ayant droit, aux institutions et services chargés de lui permettre I’acces
au droit commun. Les structures de type communautaire ne sont recues que
si elles développent des stratégies associatives ordonnées vers la promotion
d’intéréts socioculturels relativement neutres ou faciles a traiter sous le mode
du droit commun. Les habituelles réponses institutionnelles aux manifesta-
tions sociales des habitants des quartiers, ou des ressortissants de telle ou
telle catégorie sociale, désamorcent les processus de prise de conscience col-
lective de problemes communs et freinent les mobilisations. 1l est donc rare
que les inégalités et les situations conflictuelles, dans le domaine de la santé
comme dans celui du social, débouchent sur des actions communautaires.
Les mouvements de prise de conscience retombent vite ou conduisent a des

1. Un dossier sur « Education populaire et éducation pour la santé » est publié dans le numéro 405,
livraison de janvier-février 2010 de la Santé de|’homme, revue de I’INPES.
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flambées passagéres de conduites d’excés, socialement disqualifiées, comme
les émeutes urbaines.

Pourtant, si diverses circonstances favorables se trouvent réunies — acuité
du probléme, délimitation précise de la population concernée, présence
parmi elle de leaders formés ou de personnages charismatiques, appui sur
des alliés extérieurs qui peuvent venir des dispositifs institutionnels et des
professionnels —, des actions participatives et instituantes fortes peuvent se
développer.

8.1 Actionsdequartier ou decité

Ces actions peuvent émerger dans des territoires bien identifiés comme cer-
tains quartiers ou cités. Elles suivent I’apparition brutale ou progressive de
situations insupportables : accident d’un enfant lié a la circulation routiere
dans la cité ou a des installations ludiques en mauvais état, noyade dans une
piéce d’eau faisant partie de I’ensemble résidentiel, décés d’un jeune par
overdose, blessures de petits enfants par des seringues de toxicomanes, insa-
lubrité croissante d’une cage d’escalier, dégradations du bati, conflits entre
personnes de différentes classes d’age ou de différents immeubles débou-
chant sur des violences, incendie ou effondrement d’un batiment vétuste, etc.
Quelques habitants en parlent, se réunissent, veulent réagir. Les réactions
qui dépassent le sursaut initial pour conduire & une action durable se font
connaitre soit parce que les habitants ont pu, d’eux-mémes, constituer une
structure associative porteuse de leurs revendications et organisatrice de leurs
démarches, soit parce que le groupe initial d’habitants — formé suite a I’évé-
nement traumatique — a pu étre accompagné par un ou des opérateurs sociaux
qui I’ont aidé a s’organiser et a construire des médiations avec les institutions
(Goudet, 1990 ; Sarrodie, 2000).

8.2  Actionsde groupe a partir d’intéréts catégoriels communs

Le méme processus de prise de conscience, de mobilisation et d’organisa-
tion collective peut se développer dans des regroupements occasionnés par
le partage d’intéréts catégoriels communs et la confrontation a des situations
extrémes. Trois exemples, datés mais reproductibles, en donnent des illustra-
tions frappantes : un mouvement communautaire de sans domicile fixe, las de
vivre a la merci de la pluie et du froid, a Bordeaux ; une démarche revendi-
cative de santé communautaire engagée par divers groupes de Tsiganes dans
la communauté urbaine de cette métropole ; la mobilisation de prostituées et
d’associations alliées pour la prévention du sida dans diverses villes et plus
particuliérement a Lyon.

Les premiers alerterent I’opinion publique et mirent en porte a faux les
institutions en installant un camp de fortune sur la place de la cathédrale et
de I’hétel de ville. De tente en squat, leur démarche aboutit a I’aménagement,



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction a la psychologie communautaire Folio 83/233

LE CHAMP DES PRATIQUES COMMUNAUTAIRES... 69

avec leur participation, d’une résidence sociale (Bois, Lerouge, Pecastaing et
Ottavi, 1996).

Les deuxiemes, avec I’appui de la Mission France de Médecins du Monde,
développeérent diverses revendications pour assainir un terrain pollué, obtenir
des adductions d’eau et des conditions de vie plus satisfaisantes dans des sites
qu’ils avaient lotis. La réalisation d’un film et I’organisation d’un débat public
leur permirent d’exposer leurs revendications et de rencontrer les représen-
tants des communautés locales et des administrations.

A Lyon, la référence au mouvement des prostituées de 1975 et I’appui
sur quelques prostituées a forte personnalité, trés reconnues dans leur milieu,
aboutissent, en 1993, a la création de I’association Cabiria pour mettre en
place des actions de prévention sida aupres de ceux et celles qui se prostituent
sur le territoire lyonnais. L’ association, constituée a parité de professionnels
du soin et de prostituées, a ensuite bénéficié de la création d’un poste d’ani-
matrice de prévention en milieu prostitutionnel (Mathieu, 2005).

Les actions menées, lors des hivers 2006 et 2007, au bord du canal Saint-
Martin a Paris et dans diverses villes de France par « les Don Quichotte », ont
un point de départ identique au premier exemple donné mais un objectif plus
large de pression sur le gouvernement pour une politique assurant le droit au
logement a tous.

Ces actions communautaires émergeant a partir de situations conflictuelles
ont davantage de chances de développement quand leurs initiateurs bénéfi-
cient de I’appui de partenaires extérieurs déja organisés et facilement acquis
a leur cause. Les travailleurs sociaux adhérant au Mouvement pour le déve-
loppement social local (MDSL) ou actifs dans des « collectifs » ou « coor-
dinations » diverses ont ainsi contribué au succés de bien des actions de ce
type. Des militants du Droit au logement (DAL) ou d’autres mouvements
contestataires ont parfois joué un réle important de soutien.
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6 PROMOTION DE LA SANTE
ET EMPOWERMENT'

« Trente rayons convergent au moyeu, mais c’est le vide médian qui
fait avancer le char. » (LAO TsEU)

Introduction : « C’est exactement ce quejefais... »

La Vendée : depuis une année, des travailleurs sociaux rattachés a un ser-
vice de la mairie, au département et a des associations locales se réunissent
pour travailler ensemble la question de I’isolement et du mal-étre de certains
habitants d’un quartier de la ville. lls viennent d’entendre la restitution de
I’analyse des questionnaires qu’ils ont fait passer, quelque temps auparavant,
aupreés de personnes en souffrance et plutét isolées dans ce quartier, mais que
ces travailleurs sociaux ont réussi a identifier et a rencontrer. Cette restitution
reprend ce que les habitants souhaitent pour eux-mémes, pour leur quartier et
surtout comment ces propositions pourraient étre mises en ceuvre, dans quelle
logique et comment ces habitants que d’autres considérent comme indiffé-
rents et impuissants se voient, eux, prendre part a la mise en place de ces pro-
positions. La présentation s’acheve sur un dernier point : le paralléle entre les
réponses des habitants et la logique d’action que ces réponses appellent et qui
apparait en filigrane. Cette logique est celle qui consiste a créer un contexte
permettant aux habitants qui prennent part a une action collective d’affirmer
leurs compétences de facon a ce gu’ils aient une plus grande emprise sur ce
qui fait leur vie, autrement dit une logique d’empowerment. La réaction de G.

1. Par Marie-AngeVincent. Merci a Chantal Mannoni, ainsi qu’a Florence Lardillon de I’Uni-
versité du Citoyen a Marseille qui m’ont permis d’accéder a la matiere des « ateliers santé et
citoyenneté ».
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est immédiate : « C’est exactement ce que je fais... mais je ne savais pas que
c¢a s’appelait empowerment ! »

Parfois, I’empowerment est effectivement au cceur des actions d’acteurs
de terrain, sans que le terme méme n’ait été utilisé auparavant. 1l n’empéche
que des projets peuvent étre développés selon cette logique, parce que, entre
autres, I’organisation laisse le champ libre a des innovations. Pouvoir mettre
un mot sur ses propres pratiques, pouvoir échanger avec d’autres en ayant
cette référence commune est alors vécu comme un grand pas en avant. Il y a
de plus, pour ces professionnels, un enjeu d’explicitation de ce qu’ils font et
des effets de leurs actions.

Dans d’autres cas, le terme est connu de I’organisation et celle-ci préconise
de mettre en place des actions selon cette logique. Certains professionnels s’y
retrouvent, d’autres vivent ces préconisations comme des injonctions a chan-
ger leurs pratiques, a passer de suivis individuels a, par exemple, des actions
collectives de promotion de la santé. Il s’agit alors pour eux de voir comment
les approches individuelles et collectives qu’ils menaient peuvent étre capita-
lisées et ce savoir servir de base pour des actions de promotion de la santé.

Les professionnels qui développent des actions selon un processus
d’empower ment peuvent aussi parfois le faire en marge de ce qu’ils font prin-
cipalement, voire presque en dépit de I’organisation a laquelle ils sont ratta-
chés. llIs le font en marge parce qu’il y a d’autres actions prioritaires a mettre
en place (des actions de protection, de réduction des risques pour la ou les
personnes) ou en dépit, car le cadre d’intervention fixé par I’organisation ne
le permet pas. C., du méme groupe de travail que G., était dans cette situation
et regrettait qu’il ne lui soit pas possible de parler dans son institution de ce
qu’elle faisait dans ce groupe « de peur d’étre cassée » par ses collegues et
sa hiérarchie, alors méme que la logique d’empowerment correspondait a sa
conception du travail social. Elle pointait du coup la nécessité d’accompagner
aussi les institutions dans cette facon de faire (et pas seulement les profes-
sionnels qui y voyaient une remise en question de leurs pratiques).

Enfin, c’est aussi la possibilité pour des travailleurs sociaux qui ont pour
mission d’accompagner des personnes en situation de précarisation de pou-
voir le faire « jusqu’au bout » comme ils le disent eux-mémes, c’est-a-dire
non pas jusqu’a une fin, mais plus au cceur des besoins et des ressources
des personnes. G. dira, une année apres la restitution de I’analyse des ques-
tionnaires, et a la fin d’un projet qui aura été mené avec les habitants selon
ce processus d’empowerment, qu’elle « s’est retrouvée ». Il y a comme une
respiration a travailler avec les ressources des personnes et sur non plus sur
leurs « déficiences ».

Pratiques implicites, identifiées ou a la marge, on voit ici que c’est une
guestion d’interactions entre les pratiques des travailleurs sociaux et les
orientations données par leur organisation, ces deux éléments étant suscep-
tibles d’évoluer parfois de concert, parfois en friction.
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1 «Jenesavaispasque cas appelait empower ment. »

Ces vingt derniéres années, il y a eu pourtant une diffusion croissante de la
notion d’empowerment, par le biais d’articles, de livres... comme s’il y avait
un objectif tacite de favoriser une culture commune, de créer un contexte
de références théoriques et pratiques permettant aux acteurs (travailleurs
sociaux, chercheurs, institutionnels) de partager les mémes référents, pour
pouvoir ensuite en discuter.

Iy a alors comme une tradition, quand il s’agit de pointer les origines de
I’empower ment, tant en tant que concept que pratique. Les auteurs, s’ils ont
acces a une littérature anglophone, positionnent I’origine de I’empower ment
aux Etats-Unis (Afro-Americans empowerment, women empower ment)
et c’est ainsi que des auteurs tels que Solomon (1977), Rappaport (1987),
Zimmerman (1988), Eisen (1994) sont cités de fagon récurrente.

Les autres auteurs (moins enclins a I’anglophonie) préférent citer comme
premiére référence Paolo Freire (1970) et sa méthode de conscientisation
développée dans le cadre des « cercles de parole ou d’alphabétisation » au
Brésil, puis dans toute I’ Amérique Latine.

Parfois, un trublion vient bousculer ces deux lignes de force, tel Adams
qui place I’origine de I’empower ment dans les coopératives de crédits mises
en place pour les personnes a faibles revenus de I’ Allemagne du xix® siécle,
avant que cela ne parvienne en Angleterre puis au Canada et enfin aux Etats-
Unis (Adams, 2008).

La difficulté d’en cerner I’origine va de pair avec celle de définir le terme
lui-méme. S’il s’agissait de collecter un large panel d’écrits proposant une
définition de ce concept, pour en extraire une définition commune, nul doute
gue nous ferions le méme constat que Scriber (Scriber, 1968, cité par Ando,
1989) lors de sa recherche d’une définition universelle de la psychologie
communautaire : I’empowerment est un concept « parapluie » tant il peut
recouvrir de pratiques et d’acceptions. Il y a en effet une croissance exponen-
tielle dans la tentative de définir I’empowerment, exponentielle car ce travail
de définition est relié aux pratiques qui sont elles-mémes multiformes et évo-
lutives. Définir de facon stable et figée I’empowerment est en contradiction
avec le fait que ce concept évolue encore grace a I’enrichissement des pra-
tiques. Alors, a I’instar des peintres impressionnistes qui cherchent a créer
des impressions plutdt que de présenter I’image finie et stable d’un objet,
prenons ici le parti pris de ne pas donner la définition absolue du concept
d’empowerment, mais de partir d’un exemple concret en promotion de la
santé, pour en cerner les contours. Dans la palette des exemples possibles,
prenons une action de promotion de la santé réalisée dans le cadre des ateliers
santé-ville (ASV) de Marseille. Il ne s’agira pas ici de paraphraser ce qui a
déja été ailleurs particulierement bien documenté (Tiffou et Lardillon, 2010),
mais d’en extraire les éléments illustrant le propos « promotion de la santé et
empower ment ».
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2 Les«atelierssantéet citoyenneté» a Marseille:
un exemple de processus d’ empower ment dans
le contexte d’ une action de promotion de la santé

2.1 Lesatelierssanté-ville, démarches pour la réduction
desinégalités sociales et territoriales de santé
dansles quartiers en politique dela ville

L’exemple pris ici pour illustrer ce qu’un processus d’empowerment peut
étre dans le contexte d’une action de promotion de la santé prend place a
Marseille. Collectivité territoriale engagée sur la santé des habitants, la ville
lance des 2002 un premier atelier santé-ville sur trois arrondissements du
centre. Deux régions avaient été pilotes dans la mise en place des ateliers
santé-ville : I'Tle-de-France (notamment le département de Seine-Saint-
Denis) et la région PACA.

Le terme « atelier » dans « atelier santé-ville » fait référence ici non
pas a un atelier de type réunion, mais a une démarche locale de santé qui
s’inscrit dans un cadre légal. C’est le comité interministériel des villes du
14 décembre 1999 qui en pose en premier le contour, puis, la circulaire du
13 juin 2000, co-signée par I’ex-Délégation interministérielle a la ville (DIV)
et la Direction générale de la santé (DGS) en fixe les objectifs. Les ateliers
santé-ville doivent contribuer a :

- identifier au niveau local les besoins spécifiques des publics en difficulté et
les déterminants de I’état de santé liés aux conditions de vie ;

- faciliter la mobilisation et la coordination des différents intervenants par la
création de réseaux médico-sociaux ;

- diversifier les moyens d’intervention en fonction de I’analyse des
besoins ;

- rendre effectif I’accés aux services publics sanitaires et sociaux de droit
commun ;

— développer la participation active de la population a toutes les phases
(diagnostic, définition des priorités, programmation, mise en ceuvre, éva-
luation) ;

- développer la concertation avec les professionnels des différentes insti-
tutions sanitaires et sociales.

Ce cadre permet une approche collective et globale de la santé au niveau
local. Ce qui est entrepris au titre d’un atelier santé-ville participe a la lutte
pour la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, dans les
quartiers ou les habitants sont relativement exclus, au sens ou Adams (2008)
le congoit, c’est-a-dire éloignés des possibilités sociales, sanitaires, écono-
miques...
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La premiére étape consiste alors bien souvent a réaliser un diagnostic local
de santé. C’est dans le cadre de ce diagnostic et en vue de I’élaboration du
plan local de santé publique que I’Université du Citoyen de Marseille (une
association loi 1901 qui développe une méthode permettant « de creer les
conditions de la participation des habitants a I’action publique ») est man-
datée une premiére fois en 2004 pour analyser les problémes d’accés aux
soins et aux droits spécifiques aux résidants des Centres d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS) de la ville. C’est I’occasion pour les résidants qui
sont en difficulté sociale et professionnelle de pointer, dans ces lieux dont les
services visent pourtant leur retour a I’autonomie, a la fois :

- « un manque d’information sur les dispositifs d’accés aux soins et aux
droits ;

le besoin d’aborder le theme de la santé de maniere ascendante et collec-
tive ;

que I’organisation interne de la structure a des répercussions sur leur santé
et leur qualité de vie ;

qu’ils ressentent un fort sentiment d’isolement, alors méme qu’ils vivent
dans une structure collective » (Tiffou et Lardillon, 2010).

Suite a un travail de concertation préalable avec ces CHRS, I’action de
promotion de la santé intitulée les « ateliers santé et citoyenneté » est du coup
construite et mise en place en réponse a ces problémes. Elle débute en 2005
et est toujours en vigueur.

2.2 Les«atelierssanté et citoyenneté » : action de promotion
de la santé dans les CHRS marseillais

2.21 Mode opératoire

Le terme « ateliers » dans « ateliers santé et citoyennete » fait référence ici a
des réunions qui rassemblent différentes catégories d’acteurs : des résidants
de CHRS (et d’un foyer de jeunes travailleurs) et des professionnels.

Ces réunions sont tenues au sein de chaque établissement engagé dans
cette action : y participent uniquement les résidants de I’établissement et non
ceux des autres. lls sont invités a se réunir d’abord entre eux pour échanger
sur des thémes en lien avec la santé et la citoyenneté, puis, la fois suivante,
a rencontrer les professionnels jugés pertinents pour traiter des questions qui
auront émergé. Il peut s’agir de professionnels exercant dans les CHRS et les
services sociaux qui participent a cette démarche ou d’autres professionnels
(coordonnateur ASV, professionnels du sanitaire, du social, du juridique).
C’est donc, depuis 2005, un ensemble de cent cinquante réunions ou « ateliers
santé et citoyenneté » que I’Université du Citoyen a pu organiser. Elle assure,
de plus, des réunions de bilan intermédiaire avec les CHRS partenaires.
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2.2.2 Objectifs

Cette action de la santé de la promotion au sein des CHRS a été élaborée en
vue de trois objectifs.

Le premier objectif consiste au niveau des CHRS a « passer d’une consul-
tation ponctuelle a une action de promotion de la santé ». Qu’est-ce que cela
signifie ? Pour ne pas déroger a la référence traditionnelle de la promotion
de la santé, prenons la charte d’Ottawa (OMS, 1986), charte pour I’action
issue de la premiére conférence internationale pour la promotion de la santé
qui s’est tenue précisément a Ottawa en novembre 1986. Selon cette charte,
la promotion de la santé est « le processus qui confére aux populations les
moyens d’assurer un plus grand contrle sur leur propre santé et d’améliorer
celle-ci ». Cette démarche pose la santé comme « la mesure dans laquelle un
groupe ou un individu peut, d’une part, réaliser ses ambitions et satisfaire
ses besoins et, d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapter a celui-ci ».
La santé est donc ici « un concept positif mettant en valeur les ressources
sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques ».

Passer a une action de promotion de la santé signifie alors identifier les fac-
teurs influencant la santé : facteurs politiques, économiques, sociaux, cultu-
rels, environnementaux, comportementaux et biologiques (toujours selon la
charte d’Ottawa), puis concevoir, mettre en place et évaluer un protocole
d’actions autour de ces facteurs, pour évaluer ensuite les effets de ces fac-
teurs sur les déterminants de santé. Nous verrons par la suite quels sont les
facteurs qui ont été retenus et comment leurs résultats ont été présentés. Cette
approche de la santé par le biais de ses déterminants sous-entend que les
actions de promotion de la santé vont devoir jouer sur ces déterminants. Une
approche basée sur le processus d’empower ment qui a I’avantage de prendre
en considération différents niveaux — individuel, collectif, organisationnel
(Ninacs, 2002) — apparait alors pertinente pour la promotion de la santé.

Le deuxiéme objectif que toutes les actions de I’Université du Citoyen
visent est d’arriver a « transformer les pratiques existantes des habitants, des
professionnels et des décideurs institutionnels et politiques afin de rendre leur
rencontre constructive et de leur permettre d’imaginer d’autres maniéres de
faire pour améliorer les conditions de vie ». C’est I’Université du Citoyen
qui, en accompagnant la démarche de participation des usagers des CHRS,
va garantir trois principes de fonctionnement : I’ensemble des personnes
concernées (les résidants, les équipes des CHRS, I’intervenant de I’université
du citoyen...) co-construisent I’action, toutes ont une position d’équité et de
réciprocité, et enfin les besoins et ressources des résidants sont au cceur des
ateliers.

Le troisiéme et dernier objectif est de réussir a intégrer ce qui ressort des
« ateliers santé et citoyenneté » dans le fonctionnement des CHRS et dans
leur prise de décisions », autrement dit que les décisions relatives aux CHRS
prennent en compte ce que les résidants en disent lors des ateliers. Cela
sous-entend, d’une part, que I’Université du Citoyen transfére durablement
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aux CHRS la méthode globale permettant la mise en place de ces ateliers
et d’autre part, qu’il y ait un changement au niveau de I’organisation et son
mode de fonctionnement. On vise ici la transformation de I’organisation.

2.2.3 Reéaultats

Si ce que les résidents exprimaient au sujet des ateliers permettait déja
d’apprécier les changements, il n’empéche qu’il fallait coupler cela avec une
évaluation plus fouillée des ateliers. Celle-ci a été réalisée en 2006 par un
cabinet externe et a permis aux promoteurs de I’action de présenter les résul-
tats de I’action sous une forme « promotion de la santé ». Ils présentent en
effet les résultats en utilisant I’outil de catégorisation de résultats de projets
de promotion de la santé et de prévention, tel que « Promotion Santé Suisse »
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le propose en 2005 (repris par I’INPES, 2007).
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d’autres résidents dans leurs
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Figure 6.1

Comportements individuels
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d’autonomie dans les contacts
extérieurs

Résultats de |’ action « ateliers santé et citoyenneté » dans les CHRS

du centre-ville de Marseille

3 Analysedesrésultats en termes d’ empower ment

La notion de changement, dans le sens d’amélioration, est inhérente a la pro-
motion de la santé et aux actions basées sur I’empowerment. En mettant en
place une action de ce type, c’est I’amélioration que I’on vise.
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Les changements en termes de santé peuvent étre mesurés a I’aide d’indi-
cateurs tels que I’allongement de la durée de vie en bonne santé, le taux de
mortalité évitable, mais on sent bien que dans le cadre d’un projet local de
santé, la réduction du taux de mortalité évitable peut étre influencée par
d’autres facteurs que ceux qui interagissent dans le projet. L’enjeu est alors
de pouvoir lier les actions mises en place dans le cadre de ce projet de santé
avec les effets de ces actions sur les déterminants de la santé.

Le modéle de Don Nutbeam (2000) qui a servi de base a I’élaboration de cet
outil de catégorisation des résultats rencontre un écho particulier a la lumiere
de I’empowerment, car il est fondé sur I’hypothése que la « bonne santé » est
I’objectif général vers lequel les actions de promotion de la santé tendent et
gue c’est progressivement que cet objectif est atteint. L’empower ment, en tant
que processus, sous-entend lui aussi que le développement et I’ utilisation des
compétences individuelles et collectives passe par des stades intermédiaires.
Ainsi, dans I’exemple de Marseille, la santé passe entre autres par les fac-
teurs influencant I’acces aux services de prévention et de soins. L’évaluation
suggére des améliorations en termes d’identification des services : connaitre
I’existence de ces services, savoir si on peut en bénéficier, comment on peuty
aller, repérer quelqu’un qui peut accompagner vers les services (décodage du
mode de fonctionnement des services, interprétariat...) sont autant d’étapes
vers I’objectif général de « bonne santé ».

3.1 Empowerment et participation : le mode opératoire comme
élément d’empowerment

L’alternance d’ateliers rassemblant uniquement les résidants et I’animateur
avec des ateliers accueillant en plus des professionnels internes ou externes
aux CHRS a méme d’échanger avec les résidants sur des questions précises
permet de poser un cadre pour le développement des compétences et de tra-
vailler par palier. En prenant part aux ateliers, le résidant s’essaie a utiliser et
a développer ses compétences pour identifier ce qui pose probleme, exprimer
cela et mettre en lien les ressources dont il a connaissance. 1l va tester par la
méme, au sein du groupe restreint (ici « restreint » est a prendre au sens de
diversité des participants et non dans ce que cela peut produire), ces nou-
veaux éléments de compréhension, d’analyse, de connaissance, d’argumen-
tation. On peut faire I’hypothése que c’est au cours de ces ateliers restreints
que des nceuds se défont.

Au fil des sessions, les interactions entre les niveaux individuel et collectif
permettent & chacun de développer ces compétences et au groupe de propo-
ser collectivement des initiatives, des changements a mettre en place dans les
CHRS en vue d’améliorer les conditions de résidence.

Forts de ces changements en ateliers restreints, les résidants, cette fois-ci
en tant que collectif, portent d’autant plus facilement leurs questions, leurs
éléments d’analyse et de proposition, lors des ateliers ouverts aux profession-
nels.
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Il'y a la comme des formes qui s’emboitent. La premiere, le groupe res-
treint, est I’espace le plus intime, le cocon. L’animatrice garantit par son tra-
vail d’animation que cet espace est dans la mesure du possible protecteur et
non source de problemes, pour que les résidants puissent effectivement tester
leurs interventions, affirmer leurs compétences en confiance. La deuxiéme est
I’atelier ouvert : les résidants sont dans une situation vraie de discussion et de
négociation, mais cet espace reste cadré par I’animatrice.

Un des résidants constatant cette progression suggeére en quoi ce proces-
sus peut aussi I’aider pour d’autres perspectives, a interagir dans un espace
encore plus grand, sans la garantie de I’animatrice : « Ces ateliers m’ont per-
mis de prendre plus de contacts avec I’extérieur. Je ne connaissais pas mes
droits. Aujourd’hui, je suis plus autonome pour rechercher du travail, par
exemple ».

3.2  Empowerment et dével oppement des compétences

Le processus d’empowerment est synonyme d’affirmation des compétences.
Ces compétences sont déja présentes, mais les expériences précédentes et
les contextes de vie font que les personnes ont du mal a les utiliser. Si on se
reporte au tableau des résultats, la derniére ligne reléve des effets notés sur les
individus. Il faut donc comprendre que c’est par le biais des ateliers (actions
mises en place) que des changements au niveau des compétences indivi-
duelles ont pu étre observés. Ce sont ces mémes compétences qui vont étre a
I’ceuvre quand il va s’agir d’avoir des comportements favorables a la santé.
Ainsi, la prise de parole est plus aisée : « Maintenant, j’éprouve du plaisir a
m’exprimer librement avec des gens que je ne connais pas. J’apprends beau-
coup, et sur moi et sur le monde extérieur », « Il y en a beaucoup qui n’osent
pas, il faut franchir le pas. C’est tres difficile de faire le premier pas, on n’est
pas a I’aise, on est angoissé, on a des difficultés a parler. Pour moi, ca m’a
aidé a pouvoir m’exprimer, méme dans mes démarches a I’extérieur. Avant
j’avais une boule, maintenant je suis plus a I’aise, et méme lorsque j’ai par-
ticipé aux assemblées pléniéres, j’ai été porte-parole. J’expliqgue méme aux
nouveaux comment ¢a se passe. » L’estime de soi est renforcée, on connait
mieux ses droits.

En termes de savoirs, les résidants reperent mieux les services de la ville,
ce qui en facilite I’acces : « Au niveau des droits des femmes, j’ai rencontré
I’intervenant dans son bureau a I’extérieur. A mon retour, j’ai passé des infor-
mations a d’autres personnes qui n’avaient pas assisté aux ateliers. Je leur ai
passé des brochures et je leur ai dit d’aller rencontrer I’intervenant. »

Ces changements trouvent une expression trés concréte, au sens ou les rési-
dants par exemple vont ou ne vont pas dans les services de la ville. 1l ne
faudrait pas pour autant oublier que les changements sont aussi au niveau
symbolique. On peut étre dans une illusion d’incompétence (Langer, 1979),
tout étant en compétence de faire, et c’est aussi sur ce niveau que I’action doit
permettre de dénouer les nceuds. Cela signifie qu’il y ait toujours une action
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concrete (faire) et la possibilité pour les résidants de lier ce « faire » avec ses
propres compétences (savoir que I’on peut faire).

Si I’on prend a nouveau le tableau des résultats, en lien avec les stratégies
de promotion de la santé dans la politique et les institutions, les évaluateurs
notent que des discussions s’engagent avec la direction et qu’un objectif du
Programme régional d’acces a la prévention et aux soins (PRAPS) est modi-
fié. Le niveau individuel ou collectif est ici dépassé : nous sommes dans le
changement politique et social. L’objectif est de changer les maniéres de faire
la politique en local. On comprend en filigrane ce que cela signifie aussi en
termes d’argumentation et donc de compétences pour établir et porter aupres
des décideurs cette argumentation.

3.3  Empowerment et estime de soi

Quand une des résidantes interpelle I’animatrice et lui explique que « quand
je discute avec vous, j’ai I’impression d’étre une femme normale », on touche
ici a I’estime de soi qui est aussi fonction des interactions dans lesquelles la
personne se trouve. L estime de soi est un jugement que la personne porte sur
elle-méme quant a sa propre valeur. Elle n’est en ce sens qu’un aspect de ce
que I’empowerment peut étre. La notion de décalage est alors centrale : c’est
en proposant un contexte décalé par rapport a ce que les résidants connaissent
d’habitude qu’ils vont faire I’expérience d’autres choses : autant de déclics
potentiels pour que I’estime de soi évolue.

3.4 Empowerment et temporalité

Le temps a proprement parler n’est pas un facteur en lui-méme, puisqu’en
fait, c’est ce qui se joue pendant le temps que dure I’action et ce qui permet
que les nceuds se défassent qui comptent véritablement. Il n’empéche que
c’est un aspect a prendre en considération quand on co-construit un projet
de promotion de santé selon un principe d’empowerment. Il faut en effet du
temps pour que les résidants et les professionnels des CHRS puissent arriver
a donner un sens a la situation problématique, a mobiliser leurs ressources, a
développer leurs compétences, a s’ajuster aux évolutions qu’ils pergoivent, a
élaborer et a porter des recommandations aupres de décideurs...

C’est en ce sens ou on peut parler de processus d’empower ment pour insis-
ter sur I’idée de dynamique et notamment de dynamique continue.

3.5 Empowerment et conscientisation

Parce qu’il y a alternance entre ateliers « restreints » et ateliers ouverts aux
professionnels, le r6le de I’animatrice consiste a faire le pont entre résidants
et professionnels (en particulier ceux travaillant dans les CHRS), ce qui signi-
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fie permettre aux uns de décoder les attentes, les enjeux, les envies, les possi-
bilités des autres, un pont a la Simmel en quelque sorte.

Elle a donc pour role de faciliter la conscientisation au fil de I’action : per-
mettre aux résidants et aux professionnels d’avoir un regard plus informé,
plus critique sur une situation problématique, leur permettre de relier les
changements observés avec la méthode utilisée et avec le développement des
compétences au niveau individuel et collectif.

3.6 Lerdleparticulier del’animatrice des ateliers

Dire que la professionnelle qui gére les ateliers et les réunions de bilan avec
les CHRS est simplement I’animatrice des réunions occulte son role véritable.
Les interactions qu’elle a avec les résidants et les professionnels des struc-
tures ne relévent pas uniquement de I’animation de réunion (organisation des
sessions, ordre du jour, circulation de la parole...). Elle facilite le processus
d’empowerment et est donc actrice du changement.

Cette professionnelle assure d’abord le respect du cadre de fonctionnement
des ateliers : chacun a la possibilité de discuter avec le collectif sur le theme
de la santé et de la citoyenneté, en étant assuré que son savoir sera reconnu et
qu’il n’y aura pas, tant que faire se peut, de jugement ni d’évaluation négative
de ce qui aura été dit. C’est gréace a cela que ce premier cercle va permettre
aux résidants d’échanger, de développer leurs compétences psychosociales.

Cela sous-entend, en termes d’animation, que les discussions sur les
besoins, les difficultés se font en lien avec les ressources et possibilités pour
dénouer les difficultés. Comme le souligne un résidant, prendre part ou non
aux ateliers peut dépendre de I’impression d’une chape de plomb : « On
est confrontés aux mémes difficultés et on n’a pas envie de se confronter a
d’autres ayant les mémes problémes. » L’animatrice, en créant le contexte
permettant aux résidants d’exposer aussi leurs ressources, assure aussi que les
rencontres demeurent productives et agréables, car un des moteurs de la par-
ticipation est bien le plaisir. Un des résidants le souligne d’ailleurs : « C’est
le plaisir de se réunir, d’échanger des idées, de parler, car on ne parle jamais
ou trés peu dans la journée. »

Elle assure par ailleurs le suivi de I’ensemble de I’action de promotion de
la santé auprés de sa propre structure. Le suivi est & comprendre ici, non pas
uniguement en termes de respect du chronogramme, mais de compréhension
de ce qui se joue lors des réunions, d’ajustement du protocole... Elle doit
donc mettre en place et gérer le programme, ce qui peut impliquer la question
de I’évaluation.

Enfin, elle peut aussi jouer un réle d’analyse des situations et utiliser pour
cela des concepts tels que la dynamique des groupes, celle des organisations,
les processus de prise de décisions, comme le ferait un(e) consultant(e) spé-
cialisé(e) en psychologie communautaire.
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Animateur, acteur du changement, gestionnaire de programme, consul-
tant : ¢’est donc tout un panel de compétences que le promoteur de santé peut
étre amené a utiliser, auquel s’ajoute une capacité particuliére : celle de pou-
voir s’attendre a I’inattendu, car quand on propose des contextes nouveaux,
afin de favoriser de nouvelles expériences et de ce fait des changements, donc
« quand tout est possible, alors rien n’est impossible » (Victor, 2003).

4  De«l'impressonnisme» a «lanouvelle
objectivité » : leslimites de I’ empowerment

Si le parti pris était d’amener I’idée d’empowerment par petites touches et de
constituer une image globale plut6t que figée, il n’empéche qu’il faut aussi a
un moment donné en présenter les limites de facon distanciée, tel un peintre
de « la nouvelle objectivité ».

4.1  Anglicisme

La difficulté de traduire le terme d’empowerment en frangais signifie-t-elle
pour autant une incompatibilité avec une conception de I’action sociale ? La
difficulté de traduire ce terme en francais en un substantif suffisamment équi-
valent se confond pour certains avec I’impossibilité de concevoir des actions
selon ce processus. S’il s’agissait du mot Internet, aurions-nous la méme
réaction ? Y a-t-il des personnes qui sous prétexte qu’Internet est la contrac-
tion de INTERconnected NETworks demandent a ce que nous parlions de
réseaux interconnectés dans le langage courant ? Ce terme est intégré est ne
nécessite plus de traduction. Il pourrait en étre de méme avec empower ment
et les demandes frontales de traduction sont peut-étre a rattacher a d’autres
freins que la seule volonté d’avoir une expression francaise.

42 Panacée

Les « ateliers santé et citoyenneté » illustrent déja une premiére limite : alors
qu’un des objectifs de I’action était d’arriver a ce que les décisions relatives
aux CHRS prennent en compte ce que les résidants en disent, les évaluateurs
soulignent le fait que les projets d’établissement ne sont pas modifiés, qu’il y
a peu de changements dans les CHRS. L’empowerment n’est effectivement
pas une méthode infaillible, car au-dela de toute la technicité que le promo-
teur de la santé peut apporter, il se joue aussi, dans ces situations d’interac-
tions, des choses sur lesquelles il ou elle n’a pas forcément prise.

Il convient toutefois d’ajouter que, si effectivement il n’y a pas eu le chan-
gement attendu au niveau de I’organisation, il n’empéche qu’il y a quand
méme des éléments d’évolution. Quand I’un des directeurs de CHRS s’ex-
clame : « Cette personne est la derniére personne dont j’aurais pu imaginer
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gu’elle demande de I’aide », ce n’est pas tant le « demande d’aide » qui
interpelle mais le « j’aurais pu imaginer ». Cette action permet aussi aux
professionnels de percevoir autrement les compétences des résidants. Une
animatrice le souligne bien : « Les gens sont plus autonomes que ce que I’on
croit. On ne fait pas assez confiance dans leurs capacités. Ces ateliers nous le
révelent de fagon magistrale. » 1l faut peut-&tre d’abord passer par ce palier,
avant qu’il n’y ait effectivement un impact sur I’organisation.

43  Désengagement de |’ Etat

D’un point de vue utilitariste, les démarches fondées sur I’empowerment
peuvent étre vues comme autant de stratégies pour réduire I’action de I’Etat
en contrebalangant ce déficit par une prise en charge des personnes par elles-
mémes. Si le risque est réel, en lien avec le déclin de I’Etat providence, il ne
faudrait toutefois pas omettre un des niveaux de I’empowerment, a savoir le
changement social et politique. Le travail réalisé dans le cadre des « ateliers
santé et citoyenneté » a permis de faire évoluer un des objectifs du PRAPS
et c’est en vue de I’élaboration du plan local de santé publique qu’il a été
lancé. Il s’agit donc de rassembler autour d’un projet fédérateur les différents
acteurs concernés par une situation problématique pour que chacun puisse
jouer son role.

4.4 Don de pouvoir

L’empower ment est parfois compris et, donc critiqué, comme étant une situa-
tion ou des professionnels donneraient du pouvoir a d’autres. Formulé ainsi,
cela donne I’impression que le pouvoir est une quantité finie et transférable.
Ce serait oublier deux éléments fondamentaux. Le premier est que les possibi-
lités d’agir, d’influencer, les pouvoirs donc, sont évolutives et non pas figées.
Les situations d’empowerment tentent justement de favoriser ce développe-
ment, tant au niveau de I’individu que du groupe, grace a une action collective
donnant lieu a des interactions entre le niveau individuel et le niveau collec-
tif. Le deuxiéme élément est que méme si on considére que I’empower ment
consiste en un transfert de pouvoir d’un groupe vers un autre, ce serait nier
que celui qui est censé donner du pouvoir en gagne aussi dans une action
d’empowerment. Les animateurs des CHRS, parce que les résidants donnent
a voir leurs besoins et leurs ressources, sont en retour plus a méme d’élaborer
des actions pertinentes au regard de ces éléments.

Conclusion

« Trente rayons convergent au moyeu, mais c’est le vide médian qui fait
avancer le char. » Voila une phrase de Lao Tseu suffisamment obscure pour
gue chacun puisse y projeter son acception. Il semble qu’elle s’applique par-
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ticulierement bien a la notion d’empower ment. Trente rayons ne suffisent pas
a eux seuls a faire avancer le char : il ne suffit pas que des personnes soient
cOte a cOte pour faire évoluer une situation identifie¢e comme problématique.
Par contre, a partir du moment ou dans le vide médian entre chacune des per-
sonnes (les rayons) impliquées dans une action collective, il y a interactions
entre ces personnes, ou celles-ci se fortifient et que le collectif (I’ensemble
« roue ») peut alors jouer son role, alors le char avance. C’est ce qui est au
centre méme du processus d’empower ment.
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7 PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE
ET EDUCATION POPULAIRE!'

I ntroduction

La psychologie communautaire et I’éducation populaire sont deux disciplines
apparemment assez éloignées I’une de I’autre. La premiére traite de la promo-
tion de la santé et de la participation communautaire, et trouve sa source aux
Etats-Unis dans les années soixante. La seconde est un mouvement d’édu-
cation, né en France au xix® siécle. Pourtant, ces deux courants convergent
vers un principe fondateur : la recherche d’une participation accrue des
personnes aux décisions et aux actions a méme de modifier leur environne-
ment quotidien. En accroissant cette participation, on peut espérer que les
personnes concernées augmentent par la méme leur capacité propre a agir
directement sur leur environnement. La notion d’empowerment, qui recouvre
la capacité de décision et d’action sur son environnement, est de ce fait aussi
important en psychologie communautaire (cf. M.-A. Vincent, chapitre 6 du
présent ouvrage) qu’en éducation populaire, méme si pour celle-ci le terme
n’est apparu que récemment : « Ce processus que les Anglo-saxons nomment
empowerment [...] se trouverait alors au cceur du projet méme d’éducation
populaire » (Douard, 2010, p. 16). Cette capacité de décision et d’action peut
par ailleurs étre développée a titre individuel, mais les deux courants mettent
I’accent sur la prise en compte indispensable des groupes auxquels les per-
sonnes sont affiliées : ces groupes, ou « communautés » (cf. Ch. Schrecker,
chapitre 4 du présent ouvrage), ont donné son nom a la psychologie commu-
nautaire. Quant a I’éducation populaire, méme si le vocable « communauté »
y est encore peu utilisé, elle souligne depuis ses débuts qu’aucun espoir de

1. Par Jérébme Clerc.
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changement social n’est possible si I’on ne tient pas compte du ou des groupes
d’appartenance des personnes (Mignon, 2007).

Eu égard a cette évidente parenté dans leurs choix épistémologiques,
comment expliquer que psychologie communautaire et éducation populaire
s’ignorent encore trés largement aujourd’hui ? Y a-t-il lieu d’opérer un rap-
prochement entre les deux ? Si oui, sous quelle forme tenter ce rapproche-
ment ? La suite de ce chapitre abordera ces trois questions successivement.

1  Psychologie communautaire et éducation
populaire: deux courants paralléles

1.1  Quelques ééments de définition

La psychologie communautaire, au niveau international, est marquée par le
modele princeps nord-américain, porté par des psychiatres et psychologues
en rupture avec I’exercice traditionnel de leur métier (Marcoux, Angélique et
Culley, 2009). Ce modele de la psychologie communautaire représente encore
aujourd’hui le courant dominant de la discipline : la préoccupation concerne
en premier lieu la santé mentale des populations, et le travail porte principa-
lement sur la conception et I’évaluation de programmes de promotion de la
santé, ainsi que sur la mise en ceuvre d’actions communautaires en santé. La
promotion de la santé mentale, par la mise & contribution des communautés —
souvent définies comme des groupes de personnes de méme origine ethnique
et vivant sur un méme territoire — passe par différents moyens dont I’édu-
cation des individus. Autrement dit, si la santé est I’objectif, I’éducation est
un moyen d’y parvenir. Les moyens éducatifs utilisés vont de la prévention
primaire (Leadbeater, Hoglund et Woods, 2003) a la mise en ceuvre de pro-
grammes de prévention des difficultés d’adaptation (Saint-Jacques, Drapeau
et Cloutier, 2000) ou de programmes visant a développer I’empower ment
(Kohfeldt, Chhun, Grace et Langhout, 2011).

Notons que la définition de la psychologie communautaire donnée ici est
plutét de type pragmatique : elle concerne essentiellement les niveaux micro-
systémique et mésosystémique décrits par Bronfennbrenner (1979), et corres-
pond a une majorité d’actions et de recherches en psychologie communautaire
menées aux Etats-Unis, pays ou cette derniere est implantée depuis longtemps
et clairement institutionnalisée. Une définition plus centrée sur I’exosystéme
et le macrosystéme pourra étre trouvée dans le chapitre de D. Jodelet : cette
seconde vision, qu’on pourrait qualifier de plus européenne, émane plutot
d’une démarche top-down influencée par les travaux des psycho-sociologues,
se distinguant ainsi de la psychologie communautaire traditionnelle améri-
caine.

L’éducation populaire est un mouvement d’éducation né en France dans
la seconde moitié du xix® siecle, nourri d’événements importants comme la



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction & la psychologie communautaire Folio 101/233

PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE ET EDUCATION POPULAIRE 87

création de la Ligue francgaise de I’enseignement par Jean Macé en 1866 ou
les lois de Jules Ferry instituant I’école obligatoire, laique et gratuite (1881-
1882). Dés le début du xx° siecle, ce mouvement, créé par des enseignants,
rencontra les préoccupations a la fois du milieu ouvrier et du milieu clérical,
qui contribuerent beaucoup a sa structuration. D’autres pays ont vu émer-
ger des figures de I’éducation populaire, en particulier le Brésil avec Paulo
Freire, théoricien de I’éducation conscientisante qui défendait une éduca-
tion en contexte, de type bottom-up, permettant aux personnes de prendre
conscience de leur état d’oppression (Freire, 1970), afin d’y remédier en se
formant pour agir directement sur leur environnement et ainsi faire diminuer,
voire disparaitre, I’oppression. L’ceuvre de Freire étant particulierement bien
repérée dans les milieux communautaires, il ne nous semble pas indispen-
sable d’y revenir ici, préférant axer notre propos sur I’apport spécifique du
courant frangais d’éducation populaire a la psychologie communautaire. Une
seconde raison tient au fait que I’ceuvre de Freire, marquée par un profond
humanisme, ne concernait néanmoins que la personne adulte : or, un des
points forts du courant francais d’éducation populaire tient a la place réelle
qui y est faite aux enfants comme bénéficiaires directs et parfois principaux,
des actions d’éducation populaire. Au demeurant, Emmanuel Mounier, phi-
losophe francais fondateur de la revue Esprit en 1932 et autre figure de I’édu-
cation populaire, faisait partie des théoriciens réguliérement cités par Freire,
au titre de sa conception d’un « personnalisme communautaire », conception
développée par Mounier et promue auprés de nombreuses associations d’édu-
cation populaire ceuvrant aupres d’enfants et de jeunes gens.

L’éducation populaire vise a accroitre le niveau de connaissances et de
culture genérale des populations peu qualifiées, pour permettre a ces der-
niéres un minimum de contréle sur leur propre vie : « Le paradigme d’édu-
cation populaire apparait comme une réponse aux pratiques totalitaires et
dogmatiques qui entendent manipuler le peuple » (Heluwaert, 2004, p. 15).
Un des moyens identifiés pour atteindre I’objectif consiste a accroitre la par-
ticipation sociale des individus en faisant appel a des compétences existant
chez les personnes mais inexploitées. Il s’agit donc d’une troisiéme voie, ni
scolaire-professionnelle ni familiale, d’accés a I’émancipation par la culture.

1.2 Dessimilitudes...

Comme nous I’avons mentionné plus haut, les deux courants ont comme
principe fondateur le développement de I’empowerment, qui permet a I’indi-
vidu de développer estime de soi, confiance en soi, initiative et contrble
(Rappaport, 1987) : le manque d’empowerment limite en effet la prise de
contrdle d’un individu sur son environnement et de ce fait sur sa vie quoti-
dienne. Corollaire du travail sur I’empowerment, I’utilisation des ressources
communautaires existantes est également présente en psychologie commu-
nautaire comme en éducation populaire. Dans celle-ci, la régle usuelle est
I’apprentissage de tout, par tous : « L’éducation populaire, c’est la maitrise et
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I’acquisition des savoirs par les citoyens, [...] le partage des connaissances et
I’expression des solidarités » (INJEP, 1992).

Au-dela de ces éléments opérationnels, les deux courants se rejoignent sur
une dimension plus idéologique, encore relativement étrangére aux psycho-
logues ne se réclamant pas de la psychologie communautaire : la dimension
d’engagement. Cet engagement, a la fois politique et social, constitue le fer de
lance de I’éducation populaire depuis les débuts de ce mouvement, et méme
depuis le rapport Condorcet (1792) considéré par beaucoup comme I’acte
fondateur qui permettra a I’éducation populaire de se constituer en un mou-
vement social cohérent un siécle plus tard (Bourrieau, 2004). Néanmoins,
si I’affirmation selon laquelle I’engagement représente 1’essence méme de
I’éducation populaire est un truisme, il n’en est pas de méme de la psycho-
logie. La psychologie communautaire est en effet aujourd’hui le seul courant
de la psychologie a se positionner clairement en faveur d’une pratique de la
psychologie engagée socio-politiquement, c’est-a-dire en prise avec la réalité
vécue par les personnes, dés lors que ces derniéres sont sorties du cabinet ou
de I’institution ou exerce traditionnellement le psychologue : si la psycho-
logie communautaire est sous-tendue par cet engagement social et politique,
c’est précisément parce qu’elle est née d’une volonté de rupture d’avec les
pratiques traditionnelles en psychologie et en psychiatrie. Ces derniéres sont
en effet considérées comme déconnectées du vécu des personnes qu’elles sont
censées aider : elles représentent une psychologie du soin, fondamentalement
asymeétrique puisque le psychologue détient les connaissances nécessaires a
son intervention, et que le patient ne posséde en revanche aucune connais-
sance utile a cette intervention. A contrario, I’engagement propre a la psycho-
logie communautaire consiste a refuser les disparités sociales et territoriales
des ressources en santé mentale, I’absence de prévention, et le manque d’inté-
rét pour les compétences des usagers : en lieu et place, on cherche a faire
reconnaitre I’individu comme un « usager-expert » (Saras, 2009), a exploiter
au maximum ses compétences propres et celles de ses communautés dans un
rapport interindividuel le moins hiérarchique possible. Ce faisant, le psycho-
logue accepte, de facto, de n’étre plus le soignant tout-puissant par qui seul
viendra I’amélioration de la vie psychique du patient, mais de se positionner
davantage comme un partenaire : partenaire certes expert sur de nombreuses
guestions de santé mentale dépassant souvent les seules préoccupations indi-
viduelles d’un patient particulier, mais partenaire quand méme. La psycho-
logie communautaire est donc issue d’une volonté de resituer la santé mentale
dans un environnement plus large que la seule relation soignant-soigné. Ceci
débouche sur une reconnaissance des pratiques communautaires, ¢’est-a-dire
sur I’encouragement des personnes en souffrance a puiser dans les ressources
de leurs milieux de vie et groupes d’appartenance (les communautés) pour
aller mieux.

Un troisieme point commun concerne les personnes sur lesquels I’intérét des
professionnels se revendiquant de ces deux courants est centré : ces personnes
peuvent étre des adultes ou des enfants. Comme nous I’avons déja mentionné,
c’est assez évident du point de vue de I’éducation populaire, ce courant étant
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né de la préoccupation d’inscrire les enfants dans une éducation citoyenne en
les armant culturellement pour leur vie future. C’est moins flagrant en ce qui
concerne la psychologie communautaire : I’empowerment, principe fondateur
de ce mouvement, concernait au départ essentiellement I’adulte, sans doute
parce que celui-ci était considéré comme plus a méme qu’un enfant de repérer
et exploiter ses ressources communautaires. Neanmaoins, certaines actions de
psychologie communautaire sont aujourd’hui clairement orientées vers les
enfants, preuve que ce courant a su prendre en compte cette population, aux
besoins différents de ceux des personnes adultes (Lavoie et Brunson, 2010).

1.3 ...et des différences

Les deux courants n’admettent cependant pas que des points communs. En par-
ticulier, le courant d’éducation populaire n’est pas marqué de « technicité »
comme le fut des le départ la psychologie communautaire, car il émane de
groupes professionnels trés différents qui n’étaient pas tous spécialisés en
éducation, la ou les psychiatres et psychologues qui ont fondé la psychologie
communautaire I’étaient dans le domaine de la santé. De plus, la nature corpo-
ratiste de la psychologie communautaire, créée, développée et popularisée par
des professionnels de santé mentale, s’oppose au trépied fondateur de I’édu-
cation populaire : enseignants, prétres, ouvriers. Ces derniers se distinguent
d’ailleurs & un niveau supplémentaire, puisqu’ils sont les seuls directement
concernés par les mesures sociales visees par leur mouvement : en effet, les
enseignants et les ecclésiastiques engagés dans I’éducation populaire ont tou-
jours été porteurs du mouvement mais pas bénéficiaires directs alors que c’est
le cas des syndicats ouvriers, a la fois promoteurs de la démarche d’éducation
populaire et bénéficiaires des retombées positives a titre individuel. Notons
d’ailleurs que I’éducation populaire est empreinte d’une certaine ambivalence,
quand elle prétend développer I’empowerment des individus par le biais de dis-
positifs d’émancipation pensés et mis en ceuvre par d’autres personnes que les
bénéficiaires eux-mémes : on n’est pas trés loin de la distinction opérée par
Freire (1970) entre action humanitaire et véritable humanisme.

Une autre différence entre les deux courants peut étre identifiée dans la part
importante que I’éducation populaire accorde aux loisirs. C’est en effet dans
les périodes de non-travail, principalement apres la journée de travail pour
les adultes et pendant les vacances scolaires pour les enfants, que I’éducation
populaire a toujours investi une part importante de ses efforts. L’enjeu était
de permettre aux individus de combler une partie de leurs supposées lacunes
(culturelles ou éducatives) a des moments ou ils ne subissaient ni obligation
professionnelle ni obligation scolaire. Cette structuration des temps de loi-
sirs était méme une revendication du mouvement, emblématique de la volonté
acharnée des premiers militants a permettre aux gens du peuple I’émancipation
par la culture et I’éducation. La psychologie communautaire, méme si elle n’a
jamais exclu de travailler sur les temps de loisirs des personnes, ne semble pas,
quant a elle, avoir mis d’accent particulier sur ces périodes non travaillées.

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction & la psychologie communautaire Folio 104/233

90 INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

On peut donc constater que méme a partager un socle idéologique commun,
qui est celui de I’engagement pour la production de changement social, psy-
chologie communautaire et éducation populaire sont issues de pays diffé-
rents, de préoccupations différentes et de groupes professionnels différents.
Ces deux courants n’ont été pensés ni avec les mémes objectifs (santé vs
éducation), ni pour les mémes bénéficiaires (adultes vs enfants), ni par les
mémes corporations professionnelles. Ces différences expliquent sans doute
pourquoi psychologie et éducation populaire se c6toient aujourd’hui sans
vraiment se (re)connaitre. On peut méme parler d’une certaine méfiance réci-
proque, les psychologues hésitant & se commettre avec des personnes reven-
diquant une absence de hiérarchie qui s’exprime dans I’apprentissage mutuel
de tout par tous ; les militants en éducation populaire considérant de leur c6té
gu’il pourrait &tre dangereux de s’en remettre a des professionnels a méme de
les manipuler aisement.

Et pourtant...

2 Rapprocher lesdeux courants

Chacun des deux courants aurait pourtant avantage a reconnaitre I’autre, le
dialogue mutuel pouvant déboucher sur des retombées positives spécifiques.

La psychologie communautaire, comme psychologie engagée, se doit
de trouver des appuis dans la société civile. De ce point de vue, la large
implantation de I’éducation populaire dans de nombreuses structures (loisirs,
enfance, culture, sports, logement) devrait faciliter la diffusion des « concepts
clés de la psychologie communautaire » (Saias, 2009) dans de nombreuses
communautés. En intégrant explicitement la dimension éducative de I’édu-
cation populaire, non pas comme simple moyen de parvenir a une meilleure
santé pour tous mais comme une fin en soi, la psychologie communautaire
s’enrichira de ce nouvel axe de travail. Initialement référée a la poursuite de
seuls buts de santé, la psychologie communautaire deviendra alors une psy-
chologie de la santé et de I’éducation : I’exemple du programme EMILIA
(Greacen et Jouet, 2009) en est une préfiguration. Ce programme européen
de recherche-action participative a pour but de développer I’inclusion sociale
des personnes souffrant d’un trouble de santé mentale, en permettant a ces
derniéres un acces a la formation tout au long de la vie. L’accés a la formation
est censé faciliter I’accés a I’emploi, et par ricochet augmenter I’inclusion
sociale. Or le droit a la formation permanente, initialement droit a I’éducation
permanente, a été au cceur d’un changement profond dans I’éducation popu-
laire aprés la loi de juillet 1971 « portant organisation de formation profes-
sionnelle continue dans le cadre de I’éducation permanente » : de nombreuses
associations d’éducation populaire ont dd faire le choix de professionnaliser
leurs intervenants, la ou c¢’était traditionnellement des bénévoles qui faisaient
vivre les projets associatifs. L’accés a la formation permanente envisagé
dans le programme EMILIA s’avére donc une problématique dont beaucoup
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d’associations d’éducation populaire sont aujourd’hui expertes. Un rappro-
chement psychologie communautaire-éducation populaire dans ce contexte
parait donc indiqué, ne serait-ce que pour que les efforts importants consentis
dans cette recherche-action ne soient pas vains, puisque comme le souligne
Manac’h (1995), « on a mis dans la formation tous les espoirs pour faire bais-
ser le chdmage. Mais malheureusement la formation n’a jamais créé d’autres
emplois que ceux des formateurs » (p. 4).

Enretour, I’éducation populaire trouverait matiére a compenser son manque
de lisibilité et de reconnaissance par I’intégration dans un courant de psycho-
logie scientifique visant a la production de changement social, mouvement
internationalement reconnu et de plus en plus valorisé. L’éducation populaire
a en effet subi plusieurs ruptures depuis I’aprés-guerre, et sa logique méme
est aujourd’hui menacée de disparition face a I’organisation sociale moderne
qui met en avant les logiques de rentabilité économique (Bourrieau, 2001).
Elle est en pleine mutation, et un rapprochement avec la psychologie commu-
nautaire constituerait une occasion intéressante pour contribuer a la redéfinir,
et a réaffirmer son importance capitale comme modéle social alternatif.

L’éducation populaire est bien connue des sociologues, beaucoup moins
des psychologues. Elle est en effet, en tant que mouvement de structuration
sociale, régulierement analysée au plan sociologique (par exemple, Bastien,
Bernardi et Bertaux, 2004). Les déterminants psychologiques de I’engagement
associatif sont en revanche moins étudiés. Pourtant, les théories de I’engage-
ment (Joule, 2005) recoivent une large audience au sein de la communauté
des chercheurs en psychologie, méme si elles sont généralement associées
a des actes d’engagement plus restreints que I’engagement militant dans un
mouvement associatif (par exemple, Marchand, Halimi-Falkowicz et Joule,
2009). Il'y a I, nous semble-t-il, un champ de recherches relativement vierge,
qui pourrait intéresser a la fois la psychologie communautaire en tant que
psychologie alliant recherche et actions de terrain, et I’éducation populaire en
tant que mouvement visant a I’émancipation.

3  Psychologie communautaire et éducation
populaire: construirelarencontre

Certes des liens existent entre les deux courants, mais encore largement
implicites. De fait, la psychologie est déja présente dans certaines structures
d’éducation populaire. Un premier exemple concerne les foyers de jeunes
travailleurs, structures d’éducation populaire dans lesquelles les résidents ont
une vie communautaire avec partage des taches. Parmi ces taches, certaines
sont valorisées positivement, comme par exemple le fait de cuisiner pour
plusieurs personnes ou tenir la salle d’activités communes. Une telle valori-
sation des roles sociaux (VRS, cf. Wolfensberger, 1983) est bien connue en
psychologie, et utilisée par les psychologues pour rehausser I’estime de soi
d’une personne et contribuer a changer positivement I’image que les autres
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se font d’elle (c’est le cas en éducation spécialisée par exemple). Le fait que
la VRS soit présente dans des structures d’éducation populaire, sans pour
autant que ces structures, pour beaucoup d’entre elles, travaillent avec des
psychologues, traduit bien a quel point la psychologie est présente dans ces
structures a un niveau largement implicite.

Un second exemple consiste en I’existence possible de groupes de parole
thérapeutique, animés par une psychologue clinicienne dans une association
d’éducation populaire : un tel groupe a existé durant I’année scolaire 2009-
2010 dans une association d’éducation populaire implantée dans un quartier
populaire! du nord de la France. La tenue d’un tel groupe de parole est inha-
bituelle, pour la double raison qu’il se tenait dans un local associatif — et
non hospitalier — et qu’il ne s’inscrivait pas dans une démarche de prise en
charge psychologique : en particulier les personnes ont choisi d’y partici-
per librement, sans que leur fréquentation de I’association en question ne
releve en quoi que ce soit d’une démarche classique de santé mentale (de
type diagnostique ou prise en charge). Pour autant, le groupe a existé sur un
semestre complet et a été fréquenté assiddment par dix participants, preuve
que cette incursion spécifiquement psychologique dans une structure d’édu-
cation populaire répondait a un besoin latent chez ces personnes.

On voit donc que différentes structures d’éducation populaire font déja
usage d’une approche fondée en partie sur la prise en compte des détermi-
nants psychologiques. En revanche, la psychologie en tant que discipline,
et les psychologues en tant que professionnels de la psychologie, sont
encore largement absents de la plupart des structures d’éducation populaire.
Comment opérer le rapprochement entre psychologie communautaire et édu-
cation populaire ?

Une premiere étape, fondamentale, semble étre que les professionnels
de la psychologie fassent connaitre leur discipline de maniére plus large :
comment en effet faire le reproche aux acteurs de I’éducation populaire de
ne pas reconnaitre I’apport spécifique de la psychologie et des psychologues
dans leurs multiples actions tournées vers le changement social, s’ils ignorent
quel peut étre cet apport ? Or il est bien de la responsabilité des profession-
nels de la psychologie que de faire le premier pas.

On peut prendre ici un exemple nord-américain, celui des rites de passage.
Blumenkrantz et Goldstein (2010) soulignent I’ importance des rites de passage
a I’age adulte pour les jeunes américains, et le role incontournable qu’y jouent
les psychologues communautaires. Les rites de passage sont congus comme
des expériences de vie créées par la communauté adulte a destination des ado-
lescents, expériences auxquelles dans certains cas les adultes participent et qui
sont pergues par les adolescents comme des transitions pouvant leur permettre
d’accéder a un statut plus adulte dans leur communauté. La transition entre
I’adolescence et I’age adulte doit de plus étre exempte de conséquences néga-

1. Nous remercions Nathalie Derieuw, psychologue clinicienne, ainsi que I’association Culture et
Liberté Nord Pas-de-Calais, pour nous avoir permis de citer leur travail collaboratif.
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tives sur la santé globale du jeune (healthy transition through adolescence,
p. 43). Selon les auteurs, les psychologues communautaires ont un réle direct
a jouer aupres des communautés, en aidant les adultes a articuler les valeurs
partagées dans leur communauté et a concevoir des rituels qui en assurent la
transmission aux jeunes dans le cadre d’un rite de passage.

Cet exemple pourrait étre transposé en France, pays ou subsistent quelques
rites de passage, au rang desquels on trouve la certification BAFA (brevet
d’aptitude aux fonctions d’animateur, cf. le site internet des CEMEA). En
effet, obtenir ce brevet est un symbole fort dans notre pays, puisqu’il signifie,
pour un adolescent, qu’il vient de gagner la confiance des adultes dans la prise
en charge autonome des enfants (Clerc, 2006). Néanmoins, comme il existe
de nombreuses associations d’éducation populaire qui délivrent ce brevet,
nombre de valeurs différentes, fondatrices de ces différentes associations, sont
implicitement transmises aux jeunes lors des différentes étapes constituant la
certification BAFA. Or ces valeurs pourraient étre réfléchies, objectivées et
articulées dans le cadre d’une coopération entre un organisme de certification
et un psychologue communautaire. Cela permettrait de rendre plus évidente
la dimension « rite de passage a I’age adulte » associée au fait d’obtenir le
BAFA, en inscrivant la démarche de I’adolescent dans un héritage culturel
identifié et accepté : ainsi le choix de I’adolescent, quant a I’organisme de for-
mation qui lui délivrera le brevet, se ferait moins au hasard des sollicitations
(commerciales entre autres) mais davantage sur des choix raisonnés. Nous
devons admettre ici que nous ignorons dans quelle mesure cette coopération
serait admise par les structures d’éducation populaire concernées : il convient
d’abord que les psychologues communautaires s’y fassent connaitre, le temps
de la reconnaissance viendra ensuite.

Une deuxieme étape, plus concrete, consistera a exporter les compétences
des psychologues dans des structures d’éducation populaire existantes : le
cas développé ci-dessus, d’un groupe de parole thérapeutique animé par une
psychologue clinicienne au sein d’un local associatif ouvert au public sans
qu’aucune injonction médicale ait été faite aux personnes participantes, consti-
tue un exemple parmi d’autres. Le répertoire des compétences techniques des
psychologues, traditionnellement constitué d’une bonne part d’outils psycha-
nalytiques, s’est considérablement accru depuis deux décennies avec d’une
part I’apport de la psychologie de I’éducation (Lieury et de La Haye, 2009),
d’autre part celui des courants systémique (Trappeniers et Boyer, 2010) et
cognitivo-comportemental (Rusinek, 2006). Il y a la pour les psychologues
de quoi puiser dans de nombreuses connaissances techniques pouvant inté-
resser des structures d’éducation populaire : prévention, intervention et (re)
médiation pour des associations relevant plutét d’une branche « enseigne-
ment/famille » (AFEV?, ALEFPA, UFCV, CEMEA, EEDF, etc.), affirma-

1. AFEV : Association francaise des étudiants volontaires ; ALEFPA : Association laique pour
I’éducation et la formation professionnelle des adultes ; UFCV : Union frangaise des centres
de vacances et de loisirs ; CEMEA : Centres d’entrainement aux méthodes d’éducation active ;
EEDF : Eclaireuses et éclaireurs de France.

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction a la psychologie communautaire Folio 108/233

94 INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

tion de soi, jeux de roles, restructuration cognitive pour des structures plutét
tournées vers le travail et I’emploi (association « Culture et Liberté », foyers
de jeunes travailleurs, etc.). Les compétences des psychologues communau-
taires en montage de projets partenariaux peuvent quant a elles servir dans
la plupart des collaborations avec des structures d’éducation populaire, tant
celle-ci est fondée sur la participation active des personnes et la logique de
projet (Bourrieau, 2001).

Une troisiéme étape concerne plus spécifiquement la recherche, car la ren-
contre entre les deux courants ne pourra se faire sans impliquer des structures
d’éducation populaire dans des projets de recherche et recherche-action pilo-
tés par des chercheurs en psychologie. La psychologie communautaire est par-
ticuliérement bien placée sur ce créneau, car elle reconnait la nécessité de ne
pas couper la recherche des préoccupations des individus dans leur vie quoti-
dienne (Dalton, Elias et Wandersman, 2001). Plusieurs questions de recherche
se posent d’emblée aux chercheurs de notre discipline qui seraient intéressés
par I’investigation en éducation populaire. La premiére est celle du bénévolat :
alors que le travail constitue un des trois champs d’application majeurs de la
psychologie, la question du bénévolat est encore peu abordée dans notre disci-
pline. Or, a c6té d’un questionnement plus sociologique amenant par exemple
a se demander si I’on n’oppose pas a tort compétence et bénévolat (Bourrieau,
2001), on peut se poser la question, plus psychologique, de la construction
identitaire par le bénévolat — qui ferait le pendant des recherches sur I’identité
au travail — ou de la nature de la revendication de reconnaissance dont font
souvent état les personnes bénévoles : reconnaissance d’un engagement ? de
compétences techniques ? de compétences relationnelles ?

La dynamique individuelle des liens entre emploi occupé et activité(s)
bénévole(s) est une deuxiéme source de recherches potentielles, qui paraissent
pouvoir éclairer notre connaissance des rapports de I’individu a ses diverses
activités. De ce point de vue, un certain nombre de structures d’éducation
populaire étant vouées aux loisirs (en particulier celles dédiées a I’enfance
et I’adolescence), on peut s’interroger sur les motivations d’une personne a
consacrer du temps bénévolement pour faciliter a d’autres personnes I’acces
aux loisirs : une théorie de la motivation comme celle de I’auto-détermination
(Deci et Ryan, 2000), remarquable par la finesse des types et des niveaux de
motivation qu’elle envisage, a par exemple déja permis d’en savoir plus sur
I’impact des activités de loisirs sur le fonctionnement psychologique de per-
sonnes Vvieillissantes (Altintas, Majchrzak, Leconte et Guerrien, 2010).

Conclusion : I’engagement social
au service du changement
L’éducation populaire est donc une alternative aux formes d’éducation tra-

ditionnelle (scolaire-professionnelle et familiale), et la psychologie commu-
nautaire une alternative a I’exercice traditionnel de la psychologie (basé sur
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I’asymétrie de statut entre le psychologue et son patient). Les deux courants
ont aussi en commun une dimension politique forte, en ce qu’elles ambi-
tionnent de participer au changement social. Beaucoup de figures historiques
de I’éducation populaire ont occupé des fonctions politiques, comme syn-
dicaliste (Fernand Pelloutier, militant des bourses du travail), préfet (Marc
Sangnier, député dans I’entre-deux-guerres et a la Libération), voire ministre
(Léo Lagrange, ministre des Loisirs en 1936). La psychologie communau-
taire est aujourd’hui également représentée sur la scéne politique, avec par
exemple un député québécois par ailleurs internationalement reconnu comme
expert en psychologie communautaire (cf. C. Bouchard, chapitre 1 du présent
ouvrage). Les deux courants analysés dans ce chapitre visent a « rendre »
aux individus la maitrise sur leurs environnements et leur vie sociale, en par-
tant du constat que I’action des structures traditionnelles est insuffisante en la
matiére. Gageons que le rapprochement entre les deux se fera prochainement,
et positivement. Ainsi, au carrefour de la santé et de I’éducation, I’éducation
populaire pourra utiliser le cadre écologique de Bronfenbrenner (1979) qui
est un des cadres théoriques privilégiés de la psychologie communautaire. La
psychologie communautaire pourra quant a elle s’exercer de maniére prag-
matique (Burton, Boyle, Harris et Kagan, 2007) mais en poursuivant I’idéal
d’émancipation culturelle et sociale vieux de prés de deux siecles et consti-
tuant la quintessence du mouvement d’éducation populaire.
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8 AUTOSUPPORT ET PSYCHOLOGIE
COMMUNAUTAIRE : VIEILLE ALLIANCE
ET CONCEPTS NOUVEAUX!

La psychologie communautaire est une discipline humaniste, centrée sur
les intéréts des populations que les professionnels prétendent servir, en leur
reconnaissant une expertise sur les problématiques qui les touchent, et en
reconnaissant leurs compétences et aptitudes a élaborer et mettre en ceuvre
les pistes de solution. C’est la dynamique d’ empower ment.

Cependant, en inversant le sens de notre regard, on peut se poser la question
de savoir quelle légitimité les usagers accordent aux professionnels supposés
leur venir en aide. On est alors amené a se poser la question de leur autodé-
termination. L’autodétermination, concept proche de celui d’empowerment,
suppose une réflexion sur le caractere parfois « curatif » des approches
communautaires. De nombreuses démarches bottom-up sont ainsi initiées
par une volonté professionnelle top-down. Comment alors promouvoir des
initiatives bottom-up, nées de I’émergence d’une dynamique communautaire
et spontanée ? Ce questionnement peut étre étayé par des recherches por-
tant sur des personnes sujettes a des formes de discriminations, rendant leur
empowerment peu audible.

L’objectif de ce chapitre sera de mettre en évidence les éléments caracté-
ristiques d’une démarche bottom-up, a travers I’exemple des groupes d’auto-
support.

La notion d’autosupport fait référence a la capacité d’un groupe humain a
s’autodéterminer, lorsque la société qui I’environne stigmatise ses membres,
au point parfois de menacer leur existence ou leur survie. Il a été introduit en
France au début des années quatre-vingt-dix par I’association ASUD (Auto-

1. Par Eric Verdier.
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support pour usagers de drogues), s’inspirant du self-help hollandais, qui se
distingue du modele outre-Atlantique en étant né hors du champ médical —
et alors que I’épidémie de VIH décimait une population déja tres fortement
marginalisée. Fabrice Olivet, I’'un des cofondateurs, qualifie I’autosupport
de version européenne, humaniste et sociale du self-help américain : « Ce
modéle accorde une part prépondérante aux questions sociales et politiques
dans la dynamique d’un groupe d’autosupport d’usagers de drogues » (Olivet,
2010).

Abdalla Toufik, un autre cofondateur d’ASUD, le différencie du concept
d’éducation par les pairs et de celui d’auto-organisation. Selon lui, le self-help,
que I’on peut donc traduire par « autosupport », est un processus qui permet a
un groupe humain de résoudre un probléme auquel il est confronté en utilisant
ses ressources propres. Dans toutes ces acceptions, I’individu trouve par lui-
méme et pour lui-méme des réponses pertinentes et efficaces aux problemes
specifiques rencontrés. Mais le self-help n’est pas défini par I’intervention
d’éléments extérieurs et s’appuie davantage sur une dimension identitaire :
« L’éducation par les pairs aura donc le sens d’auto-éducation, I’autosupport,
le sens d’entraide au niveau individuel, et enfin I’auto-organisation, le sens
d’entraide au niveau collectif. » L’éducation par les pairs fait donc partie inté-
grante de la philosophie de I’autosupport — « elle vise au changement dans
le comportement individuel, alors que I’autosupport vise aussi et surtout au
changement dans le style de vie de I’ensemble et de la sous-culture considé-
rée », pendant que I’auto-organisation n’en est qu’une modalité.

C’est donc la prise de conscience et la revendication d’une identité qui dis-
tingueraient I’autosupport d’autres mouvements communautaires s’appuyant
également sur la participation des usagers. Selon Abdalla Toufik, un facteur
extérieur est nécessaire pour que les membres d’un groupe d’autosupport
soient reliés vers un but commun : en quelque sorte, il s’agit de lutter contre
un « ennemi » commun. Marie Jauffret-Routside distingue, quant a elle,
I’autosupport d’un autre type de groupe avec lequel on le confond souvent, le
groupe d’entraide. Ce dernier s’appuie essentiellement sur le soutien mutuel,
la parole, I’identification entre pairs et le parrainage, alors que I’autosupport se
caractérise par la lutte contre les effets des discriminations dont sont victimes
ses membres, le rapprochant alors de la notion de « groupe d’intérét » :

« Au-dela de la diversité de leurs objectifs et de leurs modes d’action, les
groupes d’entraide et les groupes d’intérét poursuivent deux stratégies oppo-
sées quant a leurs relations avec I’extérieur : anonymat et autonomie pour
les premiers, exposition publique et partenariat pour les seconds » (Jauffret,
2000).

Toutefois, les groupes d’entraide existent un peu partout dans le monde,
et il est difficile d’appréhender de I’extérieur, sans une analyse plus fine de
la philosophie, des motivations et des pratiques, s’ils relévent ou non d’un
groupe d’intérét. Selon le centre d’information sur les groupes d’entraide
(CIGE — www.self-help.be), on peut opposer de fagon plus pragmatique ces
derniers aux groupes de soutien : un groupe d’entraide est géré ou animé par
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des personnes concernées personnellement par la thématique, tandis qu’un
groupe de soutien I’est par des professionnels dans le cadre de travail. Selon
cette base de données, « un groupe d’entraide est une association de per-
sonnes ayant des problemes similaires et qui, par I’écoute, le soutien, le par-
tage et I’action, tentent d’y remédier ». lls I’assimilent au self-help en tant
que « petite alliance largement bénévole et plus ou moins structurée, formée
et gérée totalement ou en grande partie par des pairs réunis afin de s’adapter
et de surmonter leurs maladies, leurs problemes psychologiques ou sociaux
communs qui les affectent personnellement ou en tant que proche ». La dimen-
sion de transformation sociale et politique, trés prégnante dans les acceptions
des auteurs précédents, est ici mentionnée comme une possibilite.

En France, des avancées notables sont a remarquer du c6té de la santé men-
tale, et plus particulierement associées a la précarité. Le concept de « rétablis-
sement » a été développé par le psychiatre Vincent Girard, coordonateur d’une
équipe communautaire en santé mentale (Assistance publique-Hbépitaux de
Marseille/Médecins du Monde) via une expérience innovante d’autosupport :
les « Nomades célestes », un groupe d’entraide mutuelle regroupant des « fous
de la rue ». Selon Vincent Girard, « le rétablissement est un concept qui part
de I’expérience des personnes. Il est né dans le champ de la santé mentale en
Ameérique du Nord dans les années 1970-1980. Sa promotion fut d’abord le
fait des personnes atteintes de maladie mentale et de leurs familles a travers
le mouvement d’associations d’usagers, dans le sillage du mouvement pour
les droits civiques ».

Mais, hormis dans le champ de la réduction des risques et plus récemment
celui la santé mentale, peu de mouvements de fond revendiquent une affilia-
tion a la philosophie de I’autosupport.

Il est difficile d’identifier des facteurs culturels, politiques ou sociaux favo-
risant une dynamique d’autosupport, mais il existe toujours une culture des
groupes d’entraide. Les groupes d’entraide se déclinent et évoluent différem-
ment suivant les pays, et suivant leurs caractéristiques culturelles, politiques,
économiques, « spécialement dans leurs traditions et ressources disponibles
pour les initiatives volontaires des citoyens » selon le CIGE. Ainsi, ils seraient
nettement plus répandus dans les pays anglo-saxons, surtout aux Etats-Unis
(200 000 environ), en Angleterre (50 000) et au Canada (2 % de la population
canadienne, soit 420 000 individus, feraient partie de groupes d’entraide),
pendant qu’ils représenteraient 0,2 % a 0,7 % de la population nordique. Le
cas particulier de I’ Allemagne (60 000 groupes, soit environ un groupe pour
1 400 habitants) serait associé a ce qui est appelé la « quatrieme colonne » du
systéme de soins de santé allemand (avec les médecins genéralistes, les hopi-
taux et les services de santé publique). Cette forte proportion s’expliquerait
par le fait que les fonds d’assurances sont obligés par la loi de verser annuel-
lement 0,50 euro par membre pour le soutien aux groupes d’entraide.

Comment expliquer alors que la France ait si peu promu, voire si peu
reconnu, I’autosupport, hormis quelques exemples médiatisés, associés a
I’usage de drogue ou & I’épidémie de VVIH/sida ? Il est vrai que la reconnais-
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sance sociopolitique des bienfaits de I’autosupport est directement reliée
a celle de participation, telle que I’a développée la consultante américaine
Sherry R. Arnstein. Cette derniere a distingué en 1969 huit niveaux de par-
ticipation des citoyens aux projets les concernant. Mais si elle a repére des
exemples de participation a chacun de ces huit niveaux aux Etats-Unis, elle
ne dépasserait pas en France le deuxieme (« non-participation »), voire le
troisiéme niveau de participation (« information ») dans le cadre des réno-
vations urbaines (Arnstein, 1969). Voici ces huit niveaux, classés par auto-
support décroissant :

Pouvoir effectif des citoyens = 8 — Contréle citoyen : une communauté locale
gére de maniére autonome un équipement ou un quartier. 7 — Délégation de pouvoir :
le pouvoir central délégue & la communauté locale le pouvoir de décider un
programme et de le réaliser. 6 — Partenariat : la prise de décision se fait au travers
d’une négociation entre les pouvoirs publics et les citoyens

Coopération symbolique = 5 — Conciliation : quelques habitants sont admis dans
les organes de décision et peuvent avoir une influence sur la réalisation des projets. 4 -
Consultation : des enquétes ou des réunions publiques permettent aux habitants d’expri-
mer leur opinion sur les changements prévus. 3 — Information : les citoyens recoivent une

vraie information sur les projets en cours, mais ne peuvent donner leur avis.

Non-participation = 2 — Thérapie : fraitement annexe des problémes rencontrés par
les habitants, sans aborder les vrais enjeux. 1 — Manipulation : information biaisée
utilisée pour « éduquer » les citoyens en leur donnant I'illusion qu'ils sont impliqués

dans le processus.

Figure 8.1
Les huit niveaux de participation selon Arnstein

L autosupport a donc émergeé, dans différents contextes socioculturels et
a certaines époques de I’histoire du monde, en s’appuyant sur des aspects
essentiels, permettant de distinguer I’autosupport d’autres impulsions plus
Ou moins communautaires. Je propose de retenir deux caractéristiques essen-
tielles, la premiére le reliant a la définition générale des groupes d’entraide,
la seconde I’en distinguant. Premiérement, la croyance que chaque membre,
en tant qu’étre humain, a en lui-méme les ressources nécessaires pour savoir
quels sont les meilleurs choix a faire concernant sa propre vie — cf. la notion
de réduction des risques. Deuxiémement, une colére commune : « ¢a suf-
fit » est un cri qui relie tous les membres du groupe naissant, sans forcément
savoir au depart comment faire pour que I’intolérable s’arréte.

Mais cela suffit-il ? En France particuliérement, les mouvements sociaux
profonds qui sont induits par I’autosupport s’échouent réguliérement sur les
récifs du « politiquement correct » et du « communautarisme ». Les ana-
lyses portant sur les phénoménes de bouc émissaire ont permis d’identifier
une dizaine de points clés, en tant que caractéristiques de cette dynamique
spécifique issue de I’autosupport comme moteur de transformation sociale
(Verdier, 2008).
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Chaque point clé sera illustré par un exemple et un témoignage. Des thémes
différents de I’usage de drogue ont été choisis, afin de démontrer que I’auto-
support est présent dans une grande variété de thématique en France.

1. Dynamique communautaire : ce groupe humain parvient & s'impliquer
socialement et politiquement dans les actions qui les concernent, mais aussi dans
les prises de décision et I'évaluation qui y sont associées.

André Desplan a 85 ans. Il a adhéré a Old-Up en 2009 (« Plus si jeunes mais pas si
vieux » : Old up réveille tous ceux qui refusent de vieillir sans agir autour d’eux,
et conseille les organismes responsables de la qualité de vie de nos ainés). Il avait
I’espoir d’y rencontrer des gens de sa génération, désireux de s’impliquer dans un
effort social afin de regrouper les personnes trés agées cherchant a retrouver des
activités rémunérées. Mais la représentation masculine est trés minoritaire dans
cette association crée par des septuagénaires de milieux sociaux aisés parisiens
ayant eu souvent des activités professionnelles valorisantes. André a pour objec-
tif de faire entendre ses préoccupations de male octogénaire peu écoutées par la
société pour I’instant.

« L'originalité du groupe est de créer une nouvelle génération des plus de 70
ans, autrefoisinclus dans la catégorie des seniors mais ayant d' autres préoccu-
pations et besoins que les quinquagénaires. Old-Up est pour I'instant seul sur
ce créneau de revendications. L’ association se donne pour mission de dénoncer
I"oubli par la société des conséquences sociales de I' allongement de la durée
de vie. C'est la seule association a se vouloir étre la voix des plus de 75 ans
en lesincitant & étre des acteurs et non des sujets qui subissent ; elle est ainsi
incontour nable pour toutes les organisations et institutions ' intéressant a cette
tranche d’'&ge (économie, médecine, entreprises, sociologie, etc.) Les autori-
tés gouvernementales lui ont par exemple demandé de représenter la France
dans la préparation de I’ année européenne 2012, placée sous le signe de LA
VIEILLESSE ACTIVE. »

2. Obijectifs explicites : Les objectifs de chacun des membres sont énoncés
clairement, comme des points communs incarnés par des régles du jeu portées
oralement par chacun d’entre eux.

3. Experts en savoir-étre : Les « experts » des questions soulevées (qu’elles
soient médicales, psychosociologiques, juridiques...) ont acquis leur légitimité
par leur savoir-étre au sein du groupe, et non par leur savoir ou leur savoir-
faire.

Jérébme Finaud est assistant social depuis dix ans. 1l a toujours été sensible a la
parole, au dialogue, notamment entre hommes. Il coanime depuis deux ans un
espace de parole pour des hommes, centré sur la masculinité : qu’est-ce qu’étre
un homme aujourd’hui ? Il s’agit d’un espace de parole, car sa visée n’est pas
thérapeutique. Jérdbme constate qu’avec le temps, ¢’est un fonctionnement d’auto-
support qui s’est installé, et le professionnel qu’il est devient plus un pilier organi-
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sateur qu’un véritable animateur, pour les hommes qu’il accueille mensuellement.
Il prend de plus en plus la parole en tant qu’homme, amenant les participants a
réagir en écho.

« Des regles de base de bon fonctionnement de groupe ont été établies. La libre
parole, la confidentialité, le non-jugement... Il a été ajouté des éléments comme
I’annonce aux autres participants de la décision de ne plus venir, s tel est le
cas.

On pourrait dire que chacun des membres de I espace de parole est expert a sa
facon. Par leur profession, leur expérience, leurs connaissances, |es participants
sont tous calés dans un domaine et peuvent justement partager leur savoir avec
les autres membres, dans le but de s entraider.

Le groupe est autonome, autour des deux organisateurs dont je fais partie. Nous
fixons |es dates des prochainesrencontres, et par la suite!’ autonomie sefait dela
facon la plus simple possible dans e sens ou les sujets sont libres. »

4. Indépendance fonctionnelle : Le groupe est indépendant financiérement
et fonctionnellement de toutes les instances de pouvoir politique et institutionnel,
ainsi que des parents lorsque le théme touche & la famille.

5. Leader rebelle : Le fondateur, ou le leader qui prend le relais, est & la
fois charismatique, humble et créateur de normes : il ou elle est capable de se
remettre en question au fur et & mesure, d’assumer ses responsabilités sans jamais
mettre de coté les plus vulnérables.

Natacha Taurisson est enseignante et formatrice. Elle est fondatrice et ex-
présidente de I’ASB (Association du syndrome de Benjamin), porte-parole et ani-
matrice dans le milieu associatif LGBT (Lesbhienne Gay Bi Trans). Elle continue,
notamment dans le syndicalisme ou la formation, d’ouvrir les esprits et de sensi-
biliser comme « spécialiste » de I’identité de genre.

« A la base, issue du militantisme syndical et politique depuis les années quatre-
vingt-dix, j’avais souhaité mettre mes connaissances et compétences militantes
au service de “ LA cause” m'apercevant que sur cette question notre pays, mais
auss le milieu associatif leshien et gay (a I’ époque) n’était non seulement pas
tourné ou sensibilisé sur ces questions, maisrejetait les personnestrans (“ onn’a
rien a faire avec cesgens-1a”).

Jai bataillé deux ans en fait pour qu’enfin un processus d'intégration du “ T”
soit effectif et que LG devint “ LGBT”, entrainant aussi dans son sillage le “ B”
alorsqu’il 'y avait pas eu de demandes formelles de part ce groupe a I’ épogue.
Aujourd’ hui tout le monde s’ en targue, mais |es combats ont été apres, y compris
dans les années qui ont suivi dans le reste de la France pour que I’ association
homo intégre cette dimension humaine pourtant proche des centres d’intéréts et
de combat sur les discriminations.
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A cette époque seule existaient réellement quatre associations qui traitaient de
la question de |’ identité de genre en France. Nous étions autonomes, voire méme
parfois ennemis alors que pourtant I’ ASB n’ abordait quasiment que la question
de la transsexualité (avec une autre association basée a Marseille, mais avec qui
j'avais fait un rapprochement “ politique” pour mettre en commun nos forces
revendicatives) ; les deux autres associations traitaient de transgendérisme pour
I"une, et des travailleuses du sexe pour I'autre (principalement d' origine étran-
gere) avec nombre de personnes dans ses rangs fleuretant de prét ou de loin avec
la transformation physique. A mes yeux il y avait complémentarité mais certaine-
ment pas concurrence, mais tous ne le voyaient pas de la sorte visiblement tant
les combats de chapelles étaient rudes.

Moi qui ne suis pas versée sur les démarches religieuses, j'ai longtemps pensé
gue je m'étais fixé une mission, et ¢’'est pour cette raison que j'ai qualifié ma
démarchede" T-isation” de notre société. Car mon combat a été aussi menédans
les milieux politiques, syndicaux, et autres acteurs sociétaux pour “ crédibiliser
et humaniser” cette question partout ou cela servait a faire évoluer les mentali-
tés. C'est dans ce cadre-la que j'ai accepté de faire nombre d' émissions de TV,
radios... afin de sortir desimageries populaires tendancieuses... »

6. Dénonciation des abus : Le réle politique du groupe d’autosupport est
concentré sur la dénonciation des abus et des dysfonctionnements, ce qui est
étroitement lié au point 4.

7. Réparation symbolique : Le réle médiatique permet le témoignage et la
réparation symbolique (car I'absence de tiers symbolique a transformé la honte
des personnes victimes de discrimination en humiliation destructrice). Il est donc
centré sur I'accompagnement des personnes concernées, et non sur le narcissisme
souvent pervers des médias.

Pauline Tiberghien est présidente de I’association PMA (association Procréation
médicalement anonyme, pour le droit des enfants issus d’un don de sperme ou
d’ovocytes a connaitre leurs origines) qu’elle a fondée en novembre 2004. Peu
a peu, PMA est devenue incontournable dans le paysage de la bioéthique. Les
décideurs I’ont petit a petit admis et I’ont associée aux auditions et différents
colloques sur le sujet. Trois types de membres composent I’association, ceux qui
sont issus d’une insémination artificielle avec donneur (IAD, le donneur étant
inconnu en France), les parents juridiques de ces enfants dont ils ne sont pas les
géniteurs, et enfin les donneurs/donneuses eux-mémes.

« Notre action est basée sur la sensibilisation : témoignage et dénonciation de
I'injustice. Elle est essentiellement médiatique. Nous avons fait entre trente et
cinguante actions presse par an.

L’ entrée en résistance contre un systéme a étonné, a incité a la curiosité et cer-
tains ont écouté. Notre proposition concrete fut de laisser le choix. La liberté de
choix : le choix de savoir ou de ne pas savoir. Notre message principal est quele
savoir sur soi ne doit pas dépendre d autrui. Cela a été pour certains une réelle
prise de conscience d'un probléme occulté depuis plus de 30 ans.

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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Nous avons dénoncé un systeme vieux de trente ans, celui de la séquestration
de données identifiantes. Nous avons dénonce |e systeme médical et le dogme
du secret. Nous avons enfin dénoncé les dysfonctionnements répréhensibles et
certaines pratiques illégales. De par ma fonction médicale (gynécologue) j’ ai
pu n' exprimer plus facilement que d'autres. L’ action fut en paralléle dans les
médias et auprés des | égislateurs. De nombreux mailing ont été réalises auprés
des |égislateurs et de toutes les sociétés savantes, les représentants de toutes
les associations autour du sujet, les représentants de toutes les religions, tous
les conseils d' éthiques et surtout aupreés des politiques. J' ai obtenu en sept ans
beaucoup de rendez-vous dans les ministéres, au Sénat et a I’ Assembl ée. »

8. Partenariats ouverts : Le réle citoyen est nourri de propositions ouvertes
et de recherche de partenariats : le mouvement est communautaire (I’humanité est
une communauté) et non communautariste.

9. Attention aux plus vulnérables : Lorsque le groupe commence & avoir
une reconnaissance sociale, il persiste & porter la parole des plus vulnérables,
alors méme que le politiquement correct s’en serait bien passé

Eric Sapin était tout d’abord en service civil des objecteurs de conscience en 1989-
1990 (service national actif) pendant deux ans ; puis il a été permanent associatif
dans une organisation consacrée au service civil des objecteurs de conscience
depuis ses origines, jusqu’a son devenir a travers les volontariats (formation ani-
mation socioculturelle au fil de stages et séminaires successifs, en alternance).
Actuellement il est en cursus universitaire au college coopératif de Paris (Paris
VIII) pour une initiation & la « recherche-action » sur un théme de recherche en
lien avec cet engagement (service civil et développement de la paix).

« Les objecteurs de conscience (plusieurs générations successives depuis la nuit
des temps!) ont eu un réle déterminant dans la remise en question de I" horreur
des obligations militaires. La création du service civil a toujours été une revendi-
cation, comme signe du rejet non pas du service a la collectivité, mais du service
militaire. Le partenaire principal de ce mouvement a été le monde associatif,
présent et engage sur tous les “ fronts” du corps social et de ses fractures, soit
celui d' une guerre sociale qui ne dit pas vraiment son nom. L' Etat (a travers plu-
sieurs de ces composantes) a également été partenaire, malgré lui ou certains de
ses représentants, car |’ opinion publique n'a jamais compris et accepté que les
objecteurs de conscience soient mis en prison comme ce fut le cas pendant des
décennies de 1920 a 1963, voire au-dela, jusqu’ en 1983).

I1'y a eu des moments de médiatisation ou certains étai ent effectivement soudaine-
ment “ souslesfeux delarampe’ (article, interview radio ou télé, manifestations,
photos, débats publics, etc.). Ces moments de forte visibilité se polarisaient sur
une ou deux personnes, ou plus, mais peu importait : soit ¢' éait le fruit du hasard
des contacts et des opportunités, soit ¢’ était également le résultat d’ une capacité
individuelle a représenter le collectif, capacité validée et réguliérement confir-
mée en interne par des processus démocratiques permettant a tout moment de
révoquer de facto ceux dont I’ ego aurait été un peu trop envahissant au détriment
delaparole et de la pensée collective. »
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10. Diversité de singularités : Enfin, les participant(e)s sont tou(te]s impli-
qué(e)s dans le processus vivant de construction collective, et sont eux-mémes en
phase d'acceptation de leur singularité. La « normopathie » (au sens de patho-
logie de la norme, & la base méme des processus de bouc émissaire) est donc en
permanence ébranlée lorsque le mimétisme reprend le dessus.

Christophe a été président d’une association de sourds, I’ACGLSF (Association
culturelle des gays et lesbiennes sourds de France). L’ objectif premier pour un
sourd dans la société étant de rompre I’isolement et d’étre plus visible, Christophe
Le Gall estime qu”’ACGLSF a rempli son role a ce niveau-la.

« |l est clair que la motivation fondamentale des membres de I’ association reste
majoritairement la convivialité. C'est d'ailleurs pourquoi, depuis I’arrivée des
SMS et d'Internet notre association semble de mois en moins active. Elle a
perdu son réle d' agora qu’ elle avait avant. Notre groupe a beaucoup milité sur
tous les sujets qui concernaient nos deux critéres de discrimination. Sur le plan
LGBT, nous avons toujours eu un accueil sympathique au CGL — Centre gay et
lesbien — et dans les gay pride. Mais un peu, comme d’ habitude pour le “ folk-
lore LSF” — Langue des signes francaise — (c'est joli, cette langue, j’aimerais
bien I’apprendre...”) ou un peu de*“ piti€’ .

Aux premiers temps du sida, nous avons beaucoup milité pour une meilleure pré-
vention et une meilleure prise en charge des personnes touchées par le virus. Les
sourds séropos cumulent tant de sujets de discrimination que nous avons réussi
a attirer I’ attention des associations sur leur cas. Je pense que grace au travail
de I'ACGLSF, ils sont désormais mieux pris en considération. Sur le plan de
la surdité, notre association représente un “ capital humain de militants’. Les
appelsaréagir ou a manifester ont toujours eu une trés bonne réactivité chez nos
membres. Aussi avons-nous été tres impligqués dans les manifestations de la feue
association “ Sourds en colére”, dans son combat contre la systématisation de
I"'implant cochléaire ou lors des manifestations pour |es sous-titrages.

Lamotivation et I’ évol ution des membres sont trésvariées. |1 y a ceux qui venaient
a |"association pour trouver un public. IIs sont venus, ont fait leur show et ont
essayé de gagner du galon. Certains sont partis, d’autres continuent, s'ils ont
encore du public. Il y a ceux qui sont venus pour |’engagement militant. Soit
ils étaient trés virulents et ils ont sans doute été décus. La dimension militante
est trés en retrait a I’ ACGLSF. Soit ils avaient le sentiment d’avoir la mission
de simplement occuper une position et ils sont restés dans I’ association pour
rendre service. Et il y a ceux qui sont venus pour trouver une bouffée d’ oxygene,
des contacts, une écoute, des rencontres, I'amour... Ceux qui voulaient sortir
de I’isolement. Ils sont vraisemblablement les plus nombreux, mais les moins
visibles. Ils ont, je pense, pour la plupart trouvé au moins des amis, ce qui est
beaucoup. Certains sont restés, par gratitude ou par envie de faire partager ce
gu'ils ont trouvé dans I’ association. D’ autres sont partis mais restent “ dans le
secteur” et viennent a toutes nos fétes. »
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C’est du coté des facteurs de protection face aux souffrances, aux vio-
lences et aux humiliations sociales de toutes sortes que je propose de conclure,
comme des pierres angulaires d’une réappropriation de son identité favorisée
par I’autosupport. Le premier facteur, individuel, est protecteur par rapport
aux prises de risque et & la santé : c’est un savant mélange d’estime de soi et
de résilience, que toute personne victime d’une discrimination mobilise sans
le savoir en tenant bon face a I’adversité. L’autosupport permet de responsa-
biliser la personne en I’aidant a le découvrir. Le deuxieme, purement collectif,
est efficace en termes de cohésion sociale et contre toute forme de violence :
la solidarité se combine au capital social, comme un ingrédient fondamen-
tal. Les témoins passifs, que I’on pourrait qualifier de « normopathes » — en
tant que pathologie de la norme, ou soumission & une autorité abusive — en
manquent cruellement & I’égard de celui qui est désigné comme bouc émis-
saire, alors méme que I’'un d’entre eux pourrait en bénéficier sur le champ
dans une situation similaire. L’autosupport agit comme un culpabilisateur leur
permettant de s’identifier a lui, dans la logique du « et si ¢a t’arrivait ? ».

Le troisieme facteur de protection est plus qu’une résultante des deux pre-
miers, comme une valeur ajoutée féconde caractérisant la dynamique d’auto-
support. On pourrait I’appeler « singularité et diversité », car il est individuel
et collectif, au sens ou I’exercice de la citoyenneté est un rempart contre I’iso-
lement. Il est perceptible dans un groupe lorsque, a chaque fois que I’un de ses
membres fait acte de différenciation, il renforce son appartenance au groupe
plutdt que de la menacer, tout en redéfinissant les contours de la norme impli-
cite. A I’inverse, la diversité non cosmétique modele en permanence la norme
de ce groupe d’autosupport, au point qu’elle évolue avec les singularités qui
le composent, avec celles qui le quittent ou qui le rejoignent pour la premiére
fois.

Les facteurs ressources principaux identifiés sont donc issus de cette ren-
contre avec des groupes d’autosupport « au-dela des différences » : la ren-
contre « improbable » d’une personne avec un autre dans leur combat contre
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un ennemi commun, un autre si différent de sa propre différence, accom-
pagne I’émergence de la fierté d’étre ce qu’on est profondément, puisqu’on
n’a plus besoin de se cacher par peur d’étre débusqué... C’est aussi la caisse
de résonance qu’apporte cette philosophie de I’autosupport, en reconnaissant
la responsabilité collective dans ces phénomeénes. Et c’est la dignité d’appar-
tenir a la diversité humaine, et de s’accepter au lieu de se tolérer, qui rem-
place la honte et I’humiliation a laquelle exposent les stigmates sociaux...
Car ces personnes qui composent les groupes d’autosupport sont toutes des
précurseurs, des moteurs de transformation sociale.
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9 LA SANTE MENTALE COMMUNAUTAIRE
EN BELGIQUE FRANCOPHONE!'

« L’existence humaine ne peut étre muette, silencieuse, ni se nourrir longtemps
de fausses paroles, il lui faut ces paroles authentiques avec lesquelles

I’lhomme transforme le monde. Exister humainement, c’est dire le monde,
c’est le modifier. » (Paulo FrEIRE)

Les pratiques psychologiques et sociales sont influencées par le contexte
dans lequel elles prennent place. La mondialisation, I’érosion des solida-
rités traditionnelles et des repéres collectifs, les valeurs d’excellence et de
compétitivité, les exigences sociales d’autoréalisation et d’autonomie indi-
viduelle qui caractérisent la société actuelle donnent lieu a des souffrances
et des pathologies nouvelles. Les travailleurs des structures psychosociales
se trouvent en premiere ligne pour recevoir les souffrances liées a ces nou-
velles questions sociales. Leurs missions d’accueil les obligent a faire face a
des situations de plus en plus complexes. On constate une psychologisation,
voire une psychiatrisation, des probléemes sociaux. Comme I’indique le
psychiatre francais Jean Furtos, bon nombre de souffrances actuelles sont
vécues comme des souffrances psychiques mais leurs causes sont souvent
sociales (Furtos, 2007).

Face a ces realités, les démarches communautaires, qui visent & impliquer
un groupe, un collectif, une communauté dans la résolution des problemes
qui les touchent, constituent une voie pertinente, en complémentarité avec
les interventions cliniques individuelles ou familiales. Ces approches, qui
envisagent non seulement le changement individuel, mais également le chan-
gement social des structures inadaptées, restent toutefois minoritaires dans
I’ensemble du panorama belge de la santé mentale. La majorité des services

1. Par Namur Corral et Nathalie Thomas.



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction a la psychologie communautaire Folio 124/233

110 INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

de santé mentale (SSM)! en Belgique francophone développe en effet essen-
tiellement un travail clinique individuel et/ou familial.

Ce chapitre a été corédigé par un collectif?> qui réfléchit a la place de la
santé mentale communautaire sur la nouvelle scéne sociale, ainsi qu’aux arti-
culations entre le travail clinique et communautaire. Il abordera essentielle-
ment des réalisations belges qui prennent place a partir des services de santé
mentale. Nous ne développerons donc pas ici les expériences développées
dans le champ plus spécifique de la psychiatrie communautaire?, ni dans les
secteurs médicaux et sociaux®.

1 Antécédentset contexte d’ émergence

« Au printemps 1968, un vent de liberté souffle sur I’Europe, la petite Belgique,
comme les autres nations, est en quéte d’un monde meilleur. Les manifestations
issues de tous milieux sociaux en appellent & la démocratie et la responsabilité
citoyenne. Chaque individu peut désormais prendre une place active et donner
forme & son devenir. » (M.-A. Kestens, SSM « La Gerbe », Bruxelles)

Les pratiques de santé mentale communautaire développées actuellement en
Belgique sont issues de deux courants historiques principaux, social d’une
part, et médical d’autre part ; tous deux ayant participé a un mouvement plus
général de contestation sociale et de revendications égalitaristes, a la fin des
années 1960.

Au niveau social, Bruxelles a connu d’importantes mobilisations citoyennes
pour sauvegarder certains quartiers menacés de destruction en raison de la spé-
culation immobiliére. La lutte dans le quartier des Marolles est souvent citée
comme exemplaire®. Bruxelles voit se développer en son sein des expériences
de mobilisation des habitants face a des projets urbanistiques ou environne-
mentaux. Une nouvelle conception du travail social communautaire apparait :
un travail de quartier, plus proche des habitants, dans lequel émergent de nou-
veaux acteurs sociaux qui relient clairement travail social et luttes politiques.

Au niveau médical, des théoriciens et des praticiens en santé publique vont,
dans la foulée de mai 1968 et des mouvements contestataires, créer le GERM

1. Services de santé mentale, structures ambulatoires assurant des missions de soins et de préven-
tion en santé mentale.

2. Ce collectif réunit divers services de santé mentale de Bruxelles et de Wallonie. Nous remercions
pour leur précieuse collaboration Yousra Akleh, Solange Cartuyvels, Benoit Deléhouzée, Maria-
Gladys Busse, Marie-Anne Kestens, Stéphanie Martens.

3. Nous mentionnons toutefois les expériences du Siajef, de Revers asbl et de I’Article 23 ashl,
a Liege.

4. Pour ces derniers secteurs, indiquons I’existence des maisons médicales ou associations de santé
intégrée, le Secrétariat européen des pratiques en santé communautaire (SEPSAC), I’association
SACOPAR (Santé, communauté, participation), les CASG (Centres d’action sociale globale) et
les AMO (Aide en milieu ouvert) qui développent des interventions communautaires.

5. En 1969, les habitants des Marolles vont s’engager dans une lutte contre un plan de destruction
du quartier. La « Bataille des Marolles » sera gagnée par cette mobilisation citoyenne.
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(Groupe d’étude pour une réforme de la médecine) en 1971. Celui-ci sera un
organe mobilisateur et déja précurseur des idées communautaires :

« La promotion de la santé nécessite la participation effective de la commu-
nauté et des individus aux décisions a tous les échelons. [...] L’action sanitaire
doit tendre vers la libération de I’individu de toute servitude plutdt que vers
son maintien dans un état de dépendance a I’égard de I’organisation médico-
sanitaire. » (GERM, 1996)

Ces années 1960-1970 seront, en Belgique comme ailleurs, un terreau de
bouillonnement et d’expérimentations en matiére de santé et de soins de santé
primaire, avec des revendications concernant I’acces a des soins de qualité
pour tous, la participation de la population dans la gestion de sa santé et
I’instauration de relations plus égalitaires entre personnel médical et patients.
C’est la naissance des premieres maisons médicales, des centres de planning
familial, des services de santé mentale... C’est également a la faveur de cette
mouvance contestataire que le malade mental fait ses premiers pas dans le
monde social. Le courant appelé « antipsychiatrie » voit le jour. Cette autre
facon d’envisager la psychiatrie a favorisé la fermeture des asiles (mouvement
de « désinstitutionalisation »). 1l s’agissait de rendre au malade sa place dans
une société qui accepterait de tenir compte de sa différence, de son potentiel
créatif et d’en assurer sa prise en charge.

En Belgique, différentes initiatives privées apparaissent sous le mode
d’associations sans but lucratif : communautés de vie de personnes vivant
avec un trouble mental encadrées par des professionnels n’appartenant pas a
la médecine, centres de consultations ou il n’est pas seulement question de
considérer la maladie, mais avant tout la personne malade dans son quotidien.
Parfois, des individus s’associent entre eux pour défendre leurs propres inté-
réts. Une approche collective autant que sociale et communautaire de la folie
tente de se développer en paralléle a la relation « soignant-soigné ». L’Etat
belge reconnait cette conception nouvelle de la maladie mentale. En 1975, il
legifére sur de nouveaux modes de prise en charge, tels que la création de lits
psychiatriques au sein d’unités hospitalieres générales, des services de santé
mentale, des communautés thérapeutiques et des habitations protégées. Dans
cette nouvelle conception de prise en charge de la folie, et & la différence de
la psychiatrie de secteur naissante en France, les soins de santé mentale en
Belgique sont prodigués par une série d’acteurs relativement autonomes, qui
dépendent de sources de subventionnement et de ministéres différents®.

1. La Belgique est organisée selon un contexte institutionnel particulier et complexe : un Etat
fédéral, trois Communautés (flamande, frangaise et germanophone), trois Régions (wallonne,
flamande et de Bruxelles-Capitale). Pour chacun de ces niveaux de pouvoir, il existe un gouver-
nement, une assemblée parlementaire et une administration. Chaque niveau de pouvoir gére un
certain nombre de compétences. En matiére de santé, le fédéral gere la santé publique, la sécurité
sociale et I’assurance-maladie ; I’échelon communautaire est compétent en matiére d’éducation
et de promotion de la santé ; et le régional I’est pour I’organisation des soins et la prévention.
Une réforme de I”Etat est en cours en Belgique au moment d’écrire ces lignes ; celle-ci pourrait
modifier I’organisation institutionnelle telle que présentée ci-dessus.
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Bien qu’il y ait, pour chacun de ces lieux, une volonté de coordonner les
actions dans I’intérét de la personne malade, liberté est laissée a ces nouveaux
secteurs d’intervention de donner forme a leurs initiatives. Les premiers ser-
vices de santé mentale ont, pour la plupart, inscrit leurs racines dans le mou-
vement d’une psychiatrie dans la cité qui voulait se démarquer fortement des
pratiques hospitaliéres. Une expérience importante dans ce courant est celle
de I’association L’Autre « lieu », un service d’éducation permanente et de
recherche-action sur la psychiatrie et ses alternatives qui a notamment créé
des lieux de vie communautaires non professionnalisés au cceur de la ville de
Bruxelles.

Au fil du temps, ces pratiques se sont affinées, conceptualisées, mais aussi
formalisées, avec certaines conséquences en termes de rigidité et de bureau-
cratie. Cependant, d’une maniere générale, les services de santé mentale en
Belgique, bien que soumis a de nouvelles législations dans les années 1990
qui les encouragent a se faire partenaires des structures hospitalieres asilaires,
gardent leur liberté d’action, initiatrice de pratiques nouvelles au service de la
santé mentale®. C’est dans cette énergie toujours renouvelée que s’inscrit la
santé mentale communautaire belge.

2 Motivations des acteurs a setour ner
ver s des démar ches communautair es

« Travaillant dans un quartier paupérisé avec une population d’origines cultu-
relles variées, nous nous sommes rendu compte que de nombreuses personnes
en souffrance étaient envoyées chez le psychologue ou le psychiatre sans
que celles-ci n’aient émis une demande, ni ne sachent ou elles se rendaient.
Beaucoup exprimaient un mal-étre diffus, psychosomatique et vivaient dans
une grande solitude. Le réseau social autour d’elles était fragile ou inexis-
tant. Ces personnes ne souhaitaient pas nécessairement entreprendre un suivi
psychothérapeutique et souvent, elles ne revenaient pas a la consultation sui-
vante. Le modéle qu’on leur présentait n’avait pas de sens pour elles. Quelle
alternative proposer ? Comment aborder la santé mentale autrement qu’a tra-
vers les consultations ? » (Solange Cartuyvels, service d’aide psychologique
« Entraide des Marolles », Bruxelles).

« Psychologue d’orientation psychanalytique, la confrontation avec une popu-
lation précarisée en souffrance psychologique, ou étiquetée comme telle, m’a
poussée a m’orienter également vers les pratiques communautaires. En effet,
j’étais confrontée la a des individus dont la souffrance était produite essentiel-
lement par le social. Bien sir, en fouillant, quand cela était possible, on trou-
vait toujours des résonances avec des traumas infantiles. Mais qui n’en a pas ?
Et surtout, explorer cette piste des traumas infantiles fait passer a c6té de la
question essentielle : celle de I’injustice sociale, et cultive le mythe actuel de
la seule responsabilité individuelle. Pour envisager une issue, élargir le champ

1. La Belgique est toutefois un des pays européens qui a le taux le plus élevé de lits psychiatriques
par habitant (152 lits pour 100 000 habitants).
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des possibles, outre la créativité individuelle, qui se heurte de toute fagon au
réel social, il m’est apparu comme évident que la création collective a visée
politique s’imposait comme un pilier essentiel du changement. » (Stéphanie
Martens, « Le Coin des cerises » ASBL, Bruxelles)

Ces deux témoignages incarnent bien les motivations qui ont poussé cer-
tains travailleurs a rechercher une autre maniere d’aborder la santé mentale.
Ces derniéres décennies, certains services de santé mentale ont mis en place,
a cOté des consultations de guidance ou de psychothérapie, une démarche
communautaire abordant la santé mentale par un autre biais que la pathologie.
Les problématiques rencontrées dans les consultations dépassent en général
le cadre d’un travail thérapeutique classique. Les populations qui fréquentent
ces services vivent des précarités multiples : difficultés de logement, non-
emploi, exclusion sociale, manque de ressources financiéres. Beaucoup ont
vécu I’expérience de I’exil, avec des conséquences particulieres au niveau
de la santé mentale. Tenir compte des processus collectifs dans le travail cli-
nique et communautaire est donc primordial. Une approche uniquement basée
sur I’individu et sa famille s’avére insuffisante, voire parfois inappropriée.
Des interventions qui prennent en compte le contexte et les liens sociaux se
sont révélées indispensables. En outre, consulter un psychologue ou un psy-
chiatre ne renvoie pas a un habitus culturel familier aux populations issues du
monde populaire et/ou immigré. Des pratiques groupales ou I’« intime! » peut
s’exprimer et étre partagé entre pairs apparaissent comme une démarche plus
adaptée a ces groupes sociaux.

3 Qu’entend-on par « santé mentale
communautaire » ?

Définir la santé mentale communautaire n’est pas tache aisée. Nous avons
fait le choix d’en établir une définition fragmentaire, évolutive, fruit de nos
réflexions au cours de ces dix dernieres années. Plus que d’une définition
aboutie, il s’agit pour nous de repéres qui demandent a étre actualisés régulié-
rement. La définition de J. Furtos, par exemple, nous semble assez ouverte :
elle fait référence a une santé mentale « suffisamment bonne comme la capa-
cité de vivre et de souffrir dans un environnement donné et transformable,
sans destructivité mais non sans révolte » (Furtos et Laval, 2005). Cette vision
est applicable aussi bien a I’individu qu’au collectif.

Au-dela, plutdt que d’adopter une attitude normative qui définirait ex
abrupto la santé mentale communautaire, nous avons choisi de regrouper les
diverses conceptions et pratiques autour d’un continuum, intégrant autant
la clinique que I’action politique. Certaines actions sont clairement situées

1. Par « intime », nous entendons des expressions de subjectivité d’une personne ou d’un collectif,
qui ne peuvent s’exprimer que dans une relation sociale caractérisée par une confiance réci-
proque.
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sur le continuum en fonction de leur champ particulier, d’autres, par contre,
peuvent voyager, circuler dans le continuum selon les moments, les publics,
les portes d’entrée privilégiées (fig. 9.1).

Clinique
/ communautaire -\
Ac.ﬁ.on Prévention
politique
Educcfion Promotion
populaire de la santé
Figure 9.1

Continuum de la santé mentale communautaire

Le concept « clinique » est relativement complexe. Etymologiquement, il
signifie « s’incliner au chevet du patient ». Pour certains, il évoque le domaine
du soin et du médical. 1l s’agit essentiellement d’interventions a des fins thé-
rapeutiques. Les notions de singularité et de construction psychique de la per-
sonnalité sont essentielles. Pour d’autres, la conception du soin véhiculée par
la notion de « clinique » n’est pas limitée aux interventions professionnelles,
mais englobe des actions d’autres acteurs sociaux tels que la famille, les voi-
sins..., qui peuvent également accomplir une fonction soignante. Les notions
anglophones de cure et care peuvent rendre compte de ces deux concep-
tions.

La « clinique communautaire » s’approche de cette seconde représenta-
tion, car la visée n’est pas d’abord thérapeutique, méme si elle a des effets
thérapeutiques. Elle porte sur les facteurs sociaux a la source des souffrances.
Certaines des pratiques mettent I’accent sur la construction identitaire des
personnes, en lien avec leurs appartenances communautaires. D’autres
abordent les souffrances sociales qui sous-tendent les souffrances indivi-
duelles ou encore les éléments du tissu social qui peuvent soutenir une per-
sonne en difficulté. Le groupe est utilisé comme une ressource au service de
la santé mentale individuelle. Au SSM « Psycho-Etterbeek », situé dans la
commune d’Etterbeek a Bruxelles, un travail communautaire a vu le jour a
partir d’observations issues de I’espace de consultations. Celles-ci concer-
naient un public d’hommes du quartier et portaient sur I’émergence de souf-
frances psychiques liées a un contexte de ruptures multiples (familiales,
sociales, professionnelles...). L espace individuel de consultation s’avérait
insuffisant a la reconstruction identitaire de ces hommes, en perte de repéeres
et de reconnaissance familiale et sociétale. Dans un premier temps, une
enquéte sous forme de rencontres individualisées, réalisée par I’assistante
sociale auprés de ce public, a mis en évidence des besoins pour lesquels
I’approche en santé mentale communautaire s’avérait pertinente (estime
de soi, place du pére dans la famille, réle d’autorité, transmissions aux
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genérations suivantes...). Une premiere rencontre a été proposee, au domi-
cile d’un des hommes, autour d’une tasse de thé. A partir de 13, ce groupe,
composé d’une dizaine d’hommes, s’est réuni régulierement. Ensemble, ils
ont pensé le cadre (fréquence, charte de confidentialité, etc.) dans lequel
se déposer. Le partage d’expériences similaires, I’analyse de leur situation
sociale et de leur contexte de vie, le sentiment de ne plus étre seuls face a
leurs difficultés ont permis a ces hommes de se reconstruire, socialement et
psychiquement. Ils ont ensuite décidé de passer par une phase d’écriture de
leurs expériences, pour en dégager certaines transversalités et, par la suite,
ont négocie la possibilité de publier ce travail d’écriture afin de témoigner
a d’autres de leurs souffrances masculines multiples.

Le concept de « prévention » en santé mentale est un terme assez large,
aux contours parfois peu clairs pour le grand public (voir le chapitre 12 de
M. Joubert). On retrouve sous ce label un éventail d’actions qui ont pour
objectif « la réduction des problémes de santé mentale en s’attaquant aux fac-
teurs de risque et aux conditions pathogénes » (Blanchet et coll., 1993).

La « promotion de la santé » renvoie, selon I’'OMS (1986), au « proces-
sus qui confere aux populations les moyens d’assurer un plus grand contréle
sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci ». Le focus n’est plus la maladie
ou le probléme de santé qu’il s’agit de soigner, mais ce que les collectivi-
tés peuvent faire pour « étre acteurs de leur vie ». La santé est congue ici en
termes de ressource, plutdt que comme le but a atteindre ; elle comprend les
capacités physiques, mais aussi les ressources sociales et individuelles. Les
activités de promotion en santé mentale mettent I’accent sur I’accroissement
du bien-étre personnel et collectif en développant les facteurs de « robus-
tesse » et les conditions favorables a la santé mentale.

A Charleroi, en Région wallonne, le SSM « La Pioche » a mis sur pied un
projet communautaire, a c6té du centre de consultations « psy ». La « maison
des familles » accueille une population défavorisée sur le plan social et éco-
nomique, avec qui elle travaille a partir de leurs savoirs et savoir-faire. Divers
projets sont portés par les gens du quartier : un potager collectif, du théatre,
de la poterie... autant de manieres d’aborder la santé mentale & partir des
compétences et des ressources plutot que des pathologies ou des lacunes.

Au sein du continuum se situent également des actions qui se référent a
I’« éducation populaire » ou a I’« action politique ». La spécificité de ces
démarches a été d’intégrer les principes de I’éducation populaire, développée
par Paulo Freire en Amérique latine, dans le champ de la santé mentale. Il
s’agit de modes d’intervention qui mettent I’accent sur la citoyenneté, la prise
de parole, la participation aux décisions, le pouvoir d’agir. A Saint-Josse,
un groupe de femmes, qui se réunit depuis plusieurs années a I’initiative du
SSM Le Méridien, a créé un conseil consultatif des femmes au niveau de la
commune, pour mettre en débat des thémes discutés au sein du groupe et qui
pourraient intéresser d’autres femmes de I’entité. 1l s’agit, a moyen terme, de
déboucher sur des propositions de changements concrets au niveau local.
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4 Principaux reperes
de ces pratiques communautair es

Le caractére imprécis a premiére vue de ces conceptions et pratiques est
sans doute le reflet de I’état du champ de la santé mentale communautaire
en Belgique francophone aujourd’hui : un courant encore peu reconnu, mais
innovant et toujours en construction. Malgré cette hétérogénéité, des repéres
transversaux soutiennent la plupart des pratiques. Il s’agit de repéres théo-
riques, de la complémentarité avec le travail clinique, de la place particuliére
de I’intervenant et d’une articulation avec le politique.

4.1 Reperesthéoriques

Les assises théoriques qui sous-tendent nos pratiques sont diverses et issues
de différentes disciplines. L’éducation populaire initiée par Paulo Freire,
pédagogue et philosophe brésilien, a fortement influencé les mouvements
sociaux a I’ceuvre en Amérique latine dans les décennies 1960-1970. Ce cou-
rant visait a rendre une communauté capable de s’organiser et d’agir sur ses
conditions d’existence. Sa méthode de « conscientisation » propose aux per-
sonnes « dominées » des outils pour lire le contexte dans lequel elles vivent,
pour comprendre les rapports sociaux dans lesquels elles s’inserent et les
structures sources d’inégalité sociale. Il s’agit de rechercher les causes his-
toriques et sociales des situations douloureuses et de développer des actions
pour transformer cette réalité (Freire, 1977 et 1991).

Cette conception du travail avec des populations vivant des précari-
tés multiples nous a conduits, presque « naturellement », vers le concept
d’empowerment, né en Amérique du Nord (Rappaport, 1984 et 1987). Le
sociologue canadien W. Ninacs définit ce concept comme « un processus
par lequel un individu ou une collectivité construit ou développe un savoir
propre et acquiert du pouvoir, de I’influence sur ce qui affecte sa santé et
sa propre vie » (Ninacs, 2003). Il développe ce processus autour de quatre
composantes essentielles : la participation, la compétence, I’estime de soi
et la conscience critique. Cette derniére se construit progressivement, a par-
tir d’une conscience d’abord individuelle, puis collective (la personne ou la
collectivité n’est pas seule a avoir un probléme), sociale (les problémes indi-
viduels et collectifs sont influencés par la fagcon dont la société est organisée)
et politique (la solution des problémes d’ordre structurel passe par le change-
ment social, ¢’est-a-dire par I’action politique).

Le concept de « communauté » est lui aussi, bien évidemment, central
dans le travail communautaire. Il fait d’ailleurs I’objet d’un chapitre dans
cet ouvrage (par C. Schrecker). C’est un terme polysémique et controversé.
Donner un sens a ce concept a été un moment important de notre histoire col-
lective car il s’agit d’un de nos reperes clés. De cette exploration, nous sou-
haitons mentionner ici la rencontre avec un auteur qui nous a particuliérement
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interpellés car, contrairement a d’autres, il ne lie pas le concept de commu-
nauté a celui d’identité ou d’appartenance : le philosophe italien R. Esposito
(2000) cherche dans les racines latines du concept et dans le discours des phi-
losophes, des éléments qui peuvent contribuer a approcher les sens du mot.
Communitas désigne I’espace du commun, I’étre ensemble. Dans la traduc-
tion latine du mot communauté, cum munus, le préfixe cumssignifie « avec »
ou « ce qui lie ». Etre avec, c’est &tre dans le lien, ¢c’est faire du sens ensemble.
Le cumest un exposant, il nous met les uns devant les autres, ¢’est un « avoir
a faire avec ». Par notre condition d’humains, nous sommes exposés les uns
aux autres. Le munus est le partage. Partage d’un devoir, d’une charge, d’une
dette, dira Esposito. Nous sommes en charge de notre cum, de notre expo-
sition aux autres. Ce munus est un tribut contracté envers les autres. Une
communauté renverrait donc a un ensemble d’individus unis non pas par une
propriété, une identité commune, mais par une dette, un manque, un devoir.
Penser ce qui est commun en évitant de le penser comme une identité, un état
ou un attribut constitue la difficulté majeure, mais 6 combien intéressante, de
la vision d’Esposito (Corral et Thomas, 2005).

Enfin, I’ouverture du champ de la santé mentale vers la notion de « souf-
france sociale » rejoint des principes de la santé mentale communautaire. Ce
terme désigne diverses formes d’injustice sociale, mais aussi la fagon dont les
individus en font I’expérience. Il s’agit d’une souffrance qui, sans relever de
la maladie mentale, affecte I’individu dans sa capacité psychique a tenir sa
place dans la société. A travers elle se manifestent des phénomenes sociaux
actuels tels que la compétitivité et la rentabilité a outrance, I’exclusion des
plus faibles, la « lutte des places », I’effritement des systémes de solidarité
collective.

4.2  Articulation entre letravail clinique
et letravail communautaire

Si la démarche communautaire est davantage citoyenne, sociale et politique
que psychothérapeutique, le travail en santé mentale communautaire n’est
cependant pas sans effet thérapeutique. Les pratiques consistent, pour la plu-
part, a créer des espaces de partage de I’intime en collectif. Dans un contexte
de précarité sociale, relationnelle mais aussi souvent de perte ou de brouillage
du cadre culturel, le groupe a, pour ses membres, une fonction d’étayage'. A
travers le partage d’expériences et le soutien mutuel, le groupe supplée a ce
contexte défaillant, permettant a chacun, par I’inscription dans de nouveaux
réseaux d’appartenances et les processus de reconnaissance mutuelle et de
réciprocité, de retrouver une place dans I’échange social et une valorisation
dans la communauté.

1. Le concept d’étayage en pédagogie renvoie a la théorie de Jérdme Bruner et a I’intervention
de I’adulte dans I’apprentissage de I’enfant : « L’étayage (désigne) I’ensemble des interactions
d’assistance de I’adulte permettant & I’enfant d’apprendre a organiser ses conduites afin de pou-
voir résoudre seul un probléeme qu’il ne savait pas résoudre au départ. »
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Ces pratiques peuvent constituer une alternative pour des personnes en souf-
france psychologique, pour lesquelles le cadre d”un suivi psychothérapeutique
ne fait pas sens. Pour des sujets peu a I’aise dans I’intime et le face-a-face
avec le « psy », le communautaire, en passant du « je » au « nous » et du
« NOUS » au « nous tous », en collectivisant la souffrance dans une perspective
de changements, permet a un groupe de personnes de créer ensemble un sens
partagé. Ce processus pourra devenir a son tour levier dans le traitement de
leur problématique individuelle.

L’expérience nous a amenés a constater que la santé mentale commu-
nautaire peut aussi parfois ouvrir « un sas » vers la clinique individuelle.
L’effet de démystification des pratiques psychologiques, né de la rencontre
d’un intervenant en santé mentale engagé dans le processus communautaire,
facilite ce passage. L ouverture d’espaces ou viennent se déposer des vécus
intimes, quelquefois trés douloureux, nécessite parfois une prise en charge
plus approfondie ; I’accompagnement des personnes en souffrance vers un
thérapeute peut constituer dés lors une suite au travail communautaire.

4.3 Roledel’intervenant : une place particuliere

Lesapproches communautaires insistentsur I’importance de la co-construction
de projets communs. Le contexte actuel étant peu propice a des mobilisations
spontanées d’habitants, dans la pratique, le projet « commun » est souvent
impulsé a I’initiative de professionnels ou d’associations (voir a ce propos
le chapitre 5 de B. Goudet). Ce qui pose la question de la légitimité de ce
type d’initiative. Les professionnels ont un role a jouer, celui de repérer les
potentialités qui existent dans les quartiers, de proposer ou, dans certains cas,
d’initier des démarches communautaires. Leur réle consiste alors a donner
I’impulsion d’un projet commun, d’en garantir le cadre, dans le but que le
groupe s’approprie a un moment donné le processus.

Dans la commune de Saint-Josse a Bruxelles, I’équipe du SSM « Le Méri-
dien » a réalisé un diagnostic communautaire afin de repérer au sein des quar-
tiers les ressources existantes en santé mentale (Burquel et coll., 1998). Des
interviews de différents « acteurs » du quartier (habitants, membres d’asso-
ciations, professionnels, responsables politiques) ont mis en évidence des
dynamiques d’aide informelle et de soutien a I’ceuvre au sein des familles
pour faire face a des situations difficiles. Des personnes clés jouant ce role
d’entraide ont pu étre identifiées (une concierge, un pharmacien, une dame
agée responsable d’une école des devoirs...). Pour certaines problématiques
comme la toxicomanie, I’alcoolisme ou la violence intrafamiliale, I’entraide
entre voisins ou familles n’est pas sollicitée et on préfere demander une aide
extérieure ou professionnelle, le controle social étant particulierement fort
dans ces quartiers. Les données récoltées ont été restituées a la population
concernée et, a cette occasion, certaines personnes ont manifesté le désir de
poursuivre le travail entamé. Un « groupe de pilotage » s’est constitué, afin de
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réfléchir ensemble, habitants et professionnels, a la mise sur pied d’un projet
communautaire en santé mentale.

« Etre garant du cadre » semble donc un élément clé du réle de I’inter-
venant. Son effet « contenant » permet d’éviter les « débordements », les
jugements, veille au respect des regles énoncées par le groupe, assure une
fonction de protection et de sécurité, capitale dans ce travail collectif en santé
mentale. Cette position de I’intervenant, ni tout a fait « dedans », ni tout a fait
« dehors », comme dans une sorte d’entre-deux, permet également d’éviter
les dérives de I’« entre-soi ». Un entre-soi qui se figerait autour d’une iden-
tité commune. En jouant le role d’« altérité » dans le groupe, le professionnel
peut éviter ces dérives enfermantes.

La position de I’intervenant dans les démarches communautaires doit
donc étre au service d’une co-construction de sens partagé, dans laquelle les
professionnels font le deuil de leur projet initial pour laisser place a I’émer-
gence d’une création par I’ensemble du groupe. Les intervenants doivent étre
capables de se départir d’une partie du pouvoir et de la maitrise au profit du
groupe. C’est davantage le processus mis en place qui détermine le caractére
communautaire du projet que son initiateur.

4.4  Unautre rapport au savoir

Les pratiques communautaires tentent d’instaurer des processus participatifs
permettant une confrontation des savoirs et la co-construction d’une nou-
velle compréhension des problémes. Pour ce faire, elles accordent une place
privilégiée aux savoirs issus de I’expérience quotidienne, en les mettant en
dialogue avec ceux des professionnels. Cette mutualisation des connais-
sances n’est possible que si le rapport entre professionnels et habitants est
basé sur I’échange et la réciprocité, le « don et contre-don » dont parle
Marcel Mauss (2001).

Le psychiatre suisse Jean-Claude Métraux, pour sa part, insiste sur I’impor-
tance de ces dons et contre-dons pour atténuer les relations de pouvoir et de
domination entre professionnels et usagers en santé mentale :

« En déversant chez I’autre nos dons, nos paroles, nos savoirs, Nous asseyons
un pouvoir incontestable qui maintient I’autre dans la domination, I’exclusion.
[...] Les professionnels du social, de la santé, de la santé mentale, nous devons
aussi parler de nous, montrer a I’autre que nous sommes aussi des étres par-
fois souffrants. En révélant des parcelles de notre intérieur, nous témoignons
a I’autre de notre confiance et lui permettons d’en faire de méme » (Métraux,
1998).
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45  Articulation avec le politique

Allier la dimension clinique, intime et la dimension « sociétale » constitue
un de nos repéres fondamentaux. Cette articulation peut se faire a plusieurs
niveaux. Un premier niveau est le travail de prise de parole, de conscientisation
et d’action collective qui se fait au sein des groupes d’habitants. Une métho-
dologie en quatre temps a été développée par le SSM Le Méridien et sert de
repéres a plusieurs interventions communautaires.

- un premier temps méthodologique consiste & établir avec les participants du
groupe (habitants d’un quartier, femmes immigrées, demandeurs d’asile,
jeunes dans une école...) un cadre de confiance en énoncant les régles du
groupe : confidentialité, non-jugement, respect des limites de chacun, etc.
On choisit ensuite les themes que I’on va aborder, a partir des préoccupa-
tions des participants ;

- le deuxiéme temps repose sur I’appropriation de son histoire personnelle
et la mise en commun des savoirs expérientiels : en groupes restreints,
les participants partagent des expériences vécues liées au theme choisi, en
se centrant sur leurs émotions, les difficultés rencontrées et les ressources
mobilisées. Un savoir propre au groupe se construit progressivement. Les
membres du groupe jouent un role de soutien. Ce qui est partagé fait « réso-
nance » entre les participants qui sont généralement passés par des expé-
riences semblables. La prise de conscience de ces vécus communs favorise
la création d’un sentiment d’appartenance communautaire ;

- le troisiéme temps invite a la contextualisation : on resitue les éléments
personnels en regard du contexte social, ce qui permet de passer a une ana-
lyse plus collective des situations vécues, puis de réintégrer cette analyse
dans le vécu du sujet. Ces allers-retours entre dynamique individuelle et
collective aide a se penser comme acteur social et & dépasser les sentiments
de culpabilité, victimisation ou impuissance.

- le quatrieme temps consiste dans la « mise en acte » au niveau interper-
sonnel et collectif : sur quel facteur puis-je agir en tant que personne ?
Que pouvons-nous faire en tant que groupe ? Quel impact pouvons-nous
avoir au-dela du groupe, sur notre quartier ou nos communautés d’appar-
tenance ? Un groupe de femmes ayant travaillé a partir de leur histoire de
vie a réalisé un enregistrement audio avec les témoignages de leurs vécus
d’immigration. C’était Ia une maniere de rendre publique une partie du
travail, afin que leurs témoignages puissent servir a d’autres migrants et a
améliorer I’accueil qui leur est réservé en Belgique.

Un deuxieme niveau est constitué par un travail de « réseautage » entre
groupes qui s’unissent pour avoir plus de poids au niveau politique. Notre
collectif en est un exemple : & partir de centres d’intéréts communs, nous
nous sommes réunis afin de réfléchir sur I’articulation des démarches cli-
niques et communautaires au sein des SSM. Dans un deuxieme temps, nous
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rédigerons un argumentaire a destination des pouvoirs politiques, afin de faire
reconnaitre les démarches communautaires dans le décret qui soutient les ser-
vices de santé mentale?.

Le troisieme niveau est celui de I’interpellation des pouvoirs politiques
par les professionnels de la santé mentale. Ce travail de « traduction poli-
tique de la souffrance » ne va pas de soi pour la plupart des intervenants
psychosociaux, qui n’y sont d’ailleurs guere formés. De plus, la position du
politique par rapport a I’action communautaire peut étre ambigué. Le risque
de I’injonction paradoxale est présent, avec des discours tels que : « rendez
les citoyens actifs, faites-en des acteurs de leur propre santé ». Mais que faire
si cela se traduit par des revendications, voire des remises en question des
décisions politiques ? Un autre risque lié a I’action politique communautaire
est la déresponsabilisation de I’Etat vis-a-vis des communautés locales. Le
travail communautaire ne peut étre une béquille qui pallierait les défaillances
de I’Etat, ni une solidarité de deuxiéme ordre par rapport aux solidarités insti-
tuées. Au contraire, il s’agit que les gens s’organisent pour réclamer le respect
de leurs droits.

Conclusion

La santé mentale communautaire en Belgique se situe aux frontiéres de
I’intime, de la souffrance et du politique. Si la souffrance peut avoir pour
conséquence une invalidation du pouvoir d’agir, I’approche de la santé men-
tale communautaire repose sur la conviction que cette souffrance n’est pas
le résultat d’une fatalité naturelle et qu’il est possible de « la retourner en
capacité d’agir, de lutter contre ses formes pathogenes pour qu’elle devienne
créatrice » (Périlleux et Cultiaux, 2009). Cette créativité peut se déployer au
niveau de I’individu mais aussi au niveau des collectifs, des communautés
auxquelles appartiennent ces individus.

Dans le contexte actuel, la santé mentale communautaire devrait étre appe-
Iée a sortir de sa « clandestinité » pour devenir une forme d’intervention en
santé mentale reconnue, qui noue clinique et action politique. Si, d’une part,
la clinique est considérée comme le respect de chaque sujet dans sa singula-
rité, au-dela des symptomes et que d’autre part, il n’y a pas de clinique hors
contexte social, plus qu’une alternative a — ou un sas vers — la clinique, la
santé mentale communautaire en constitue sans doute une nouvelle forme.

1. Actuellement, le travail communautaire en santé mentale ne fait pas partie des missions des
SSM. Les subsides de ces actions proviennent donc de différents décrets annexes (promotion de
la santé, éducation permanente, cohésion sociale, etc.).

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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10 LA CLINIQUE COMMUNAUTAIRE :
VERS UNE PRATIQUE DISPOSITIVE
DE CONVOCATION DES ATTACHEMENTS
DES PERSONNES EN SITUATION
DE PRECARITE'

I ntroduction

La précarité : une problématique de I’ attachement

Au cours des dix derniéres années, I’Organisation mondiale de la santé (OMS,
2010) ainsi qu’un certain nombre d’organisations non gouvernementales
catalysent I’émergence d’une approche dite de « santé mentale communau-
taire » pour accompagner les phénomeénes d’exclusion et de précarité sociale.
Aujourd’hui, au-dela de son caractére polysémique et des nombreux recou-
vrements des termes qui lui sont généralement associés (pauvreté, exclusion,
inégalité, inéquité, desaffiliation, solidarité, protection, etc.), la catégorie de
« précarité » a pris dans la société frangaise une importance croissante. Nom-
breux sont ceux qui, comme le soulignait Bourdieu (1998, p. 95-104), consi-
dérent que « la précarité est aujourd’hui partout, [...] le nombre [de précaires]
s’accroit chaque jour, a I’invisibilité, a I’isolement, au silence, bref a I’inexis-
tence ». On I’associe empiriquement a certains ages de la vie (personnes agées
dépendantes, orphelins et enfants abandonnés, adolescents difficiles, etc.), au
genre (femmes victimes de violence, harcélement moral, etc.), a des problémes
physico-pathologiques (maladies chroniques ou invalidantes, épidémies), a des

1. Par Guillaume Pégon.
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problemes socio-psychologiques (alcoolisme et diverses addictions, souffrance
psychique, dépression, etc.), a des facteurs proprement sociaux (pauvreté, illet-
trisme, migrations, délinquance, logement, emploi, etc.), voire des événements
potentiellement traumatiques (violences contre les personnes, maltraitance des
enfants, attentats, catastrophes naturelles, accidents biographiques, exils, etc.).
Ainsi, la précarité peut étre vécue indifferemment comme une atteinte plus ou
moins organique, psychique, sociale, morale, voire politique.

Si la précarité est associée de la sorte aux « maux ordinaires » de notre
société, c’est qu’elle n’est pas sans lien avec une certaine radicalisation de la
modernité, I’extension du néolibéralisme et de certains processus d’indivi-
duation qui I’accompagnent (injonctions sociales a la responsabilité person-
nelle et a la flexibilité, I’autonomie, le souci de soi, I’authenticité) (Giddens,
1994 ; Boltanski et Chiapello, 1999).

La notion de précarité interroge certes le pathologique mais, bien souvent,
en négatif, elle porte sur le normal et les différents degrés de souffrances qui
traversent toute vie ordinaire en société. Si aujourd’hui, il s’agit de devenir
soi, par soi-méme (Ehrenberg, 1995), et d’atteindre le « bien-étre », I’échec
de ce processus d’autoréalisation de soi entraine une forme de « mal-étre »
et de « souffrance psychique » invalidante ou I’individu vivrait I’expérience,
sans cesse renouvelée, de son propre effondrement.

Pour accompagner cette précarité, un certain nombre de professionnels de
santé mentale s’inscrivent dans des cliniques qui ont pour particularité de ne
pas chercher tant a décrire la personnalité du sujet isolé de son environne-
ment que « de décrire le « sujet social », ¢’est-a-dire d’analyser a la fois son
vécu par rapport & la société et le contexte socioculturel qu’elle lui impose »
(Darcourt, 2008).

En France, les travailleurs sociaux, comme les professionnels de la psychia-
trie, ont a faire dans leur travail quotidien a des personnes qui, du fait de leur
précarité, ne sont pas en mesure de formuler une demande d’aide. Naviguant
entre une ingérence de principe et une attente de demande en bonne et due
forme, ces professionnels tentent d’inventer des pratiques thérapeutiques dont
I’originalité consiste notamment dans le fait qu’elles contextualisent, en per-
manence et sociologiquement, les symptomatologies qu’elles observent. Cette
contextualisation semble passer par une prise en compte systématique de la
vulnérabilité des attachements (famille, culture, travail, droits, santé, argent,
etc.) de la personne en situation de précarité, & commencer par les attachements
que constituent les différentes prises en charge sanitaires et sociales (Pégon,
2011). A partir de la notion d’attachement proposée par Bruno Latour?, il s’agit

1. «[...] Laquestion ne se pose plus de savoir si I’on doit étre libre ou attaché, mais si I’on est bien
ou mal attaché [...]. S’il ne s’agit plus d’opposer attachement et détachement, mais les bons et
les mauvais attachements, il n’y a qu’un seul moyen pour décider de la qualité de ses liaisons :
s’enquérir de ce qu’ils sont, de ce qu’ils font, apprendre a étre affecté par eux. [...] Seuls m’inté-
ressent et me rassurent ceux qui parlent de substituer des attaches a d’autres, et qui lorsqu’ils
prétendent défaire des liens morbides, me montrent les nouveaux liens salvateurs, sans jamais
attirer I’attention sur le sujet maitre de soi, maintenant sans objet » (Latour, 2000, p. 192).
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de voir, dans ce chapitre, en quoi ces pratiques cliniques, en s’intéressant aux
relations entre individus, objets et environnement, travaillent la question de
la communauté d’attachements des personnes en situation de précarité et font
émerger, se faisant, une forme de soin que nous proposons d’appeler clinique
communautaire.

Terrains d enquéte

Ce chapitre repose sur des analyses de pratiques et d’expériences cliniques
de professionnels de la santé mentale travaillant dans deux contextes diffé-
rents (en France et au Rwanda). En France, des équipes mobiles spéciali-
sées en psychiatrie et précarité, créées dans le cadre des politiques publiques
d’acces a la prévention et aux soins, mettent en réseau des professionnels de
la santé mentale (travailleurs sociaux, infirmiers, psychiatres, psychologues,
cadres de santé) qui partagent le méme souci de se tenir au chevet d’individus
« en situation de précarité » présentant un mal-étre psychique en lien avec
une impossibilité, récente ou plus ancienne, de s’affirmer sujet de leur propre
vie. Nous partirons des données issues de notre travail de theése qui porte sur
I’analyse d’une de ces équipes, le carrefour santé mentale précarité du dépar-
tement de I’Ain.

Au Rwanda, Handicap International méne depuis 2007 un projet de santé
mentale communautaire qui vise a accompagner les traumatismes indivi-
duels d’enfants et d’adolescents, suite au génocide des Tutsi, en favorisant
le retissage des liens sociaux et communautaires. Nous partirons de données
issues d’un travail de capitalisation de I’expérience réalisé en 20009.

1 Quelquescaractéristiques
d’une clinigue communautaire

1.1  Uneclinique s appuyant sur des services spécialisés
et les ressour ces soignantes de la communauté

Si, comme nous pouvons I’observer en France, certains dispositifs consistent
a délocaliser, dans la communauté, les savoir-faire de la psychiatrie a tra-
vers notamment des équipes mobiles spécialisées en psychiatrie et précarité
(Mercuel, 2007), d’autres partent du postulat que la communauté possede en
elle-méme des ressources soignantes qu’il s’agit d’étayer afin de prévenir,
au niveau individuel, les risques de décompensations psychopathologiques
séveres (Phan, 2009). Les activités proposees par les dispositifs de santé
mentale communautaire s’appuient autant sur les traditionnelles consulta-
tions individuelles issues de la psychiatrie de liaison que sur des médiations
sociales a visée thérapeutique administrées dans la communauté (groupe de
parole, groupe de sensibilisation, groupe d’entraide, théatre forum, travail sur

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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les contes/dictons, sport, peinture, etc.). Parfois ces médiations sont pensées
par les professionnels de la santé mentale (psychiatres, psychologues, infir-
miers, travailleurs sociaux), d’autres fois, elles sont élaborées collectivement
avec ces professionnels, les personnes en souffrance et des personnes res-
sources de la communauté (animateurs communautaires, conseillers psycho-
sociaux).

Comme le précise Simon Gasibegere (1998) « toute communauté possede
en son sein des ressources locales propres pour réagir a I’atteinte de la santé
mentale [...]. La reconstruction de la santé mentale pour une communauté
passe (alors) par une animation appropriée de ses structures de communication
et de solidarité. Celles-ci fonctionnent grace a des personnes ressources [...].
Toute personne influente dans la communauté est une personne-ressource
potentielle par I’action qu’elle peut mener aupres des autres membres avec
la certitude d’étre écoutée ». Au Rwanda, il s’agit de réanimer ces personnes
ressources en les professionnalisant a travers un certain nombre de forma-
tions et de supervisions assurées par des professionnels expérimentés présents
localement et des consultants internationaux. Bien souvent ces individus sont
choisis parce qu’ils sont des animateurs dans la communauté, des militants du
social (membres de différentes associations de défense des droits des femmes
ou des enfants, engagés dans la lutte contre les inégalités et pour les personnes
qui se trouvent « & la marge »). Ces personnes ressources agissent aux cotés
des professionnels de santé mentale afin d’aller au plus prés des personnes
en situation de précarité. Elles jouent le réle de médiateur entre différents
mondes (communauté/équipes specialisées, professionnels de santé mentale/
famille, enfant/entourage) et apportent aux professionnels de santé mentale
une connaissance pragmatique, essentielle a la bonne compréhension de ce
qui compte pour les personnes en situation de précarité, de ce qui les attache
dans leur quotidien, « ici et maintenant ». Les interventions se font dans la
communauté et avec la communauté, dans les champs, au domicile des béné-
ficiaires ou dans les locaux prétés pour I’occasion par I’administration du
village ou par quelques rares associations.

1.2  Uneclinique en réseau a |’ écoute de I’ affectivation
des professionnels de santé mentale

Une autre caractéristique importante de cette cliniqgue communautaire consiste
a assurer un travail de coordination entre professionnels de différentes dis-
ciplines, généralement professionnels de la psychiatrie et professionnels du
travail social. Si les patients/bénéficiaires/usagers semblent étre en « rupture
de liens », les professionnels de santé mentale, quant a eux, ne cessent de se
constituer en collectifs, de tisser des « réseaux » et des « partenariats » a formes
multiples (Demailly, 2006). Les dispositifs qui en découlent semblent étre en
passe de devenir des lieux communs ou I’on tente de faire tenir ensemble
des interventions cliniques qui se considéraient jusque-la mutuellement
comme hétérogénes (sociales, éducatives, psychologiques, psychiatriques).
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Ces dispositifs, que Jacques lon (2005) qualifie de « socio-psychiques » car
ils conjuguent accompagnement social et soin psychique, se donnent notam-
ment & voir dans ces nouvelles interventions dites « cliniques de la précarité »
(Furtos, 2008). Ces cliniques ont en commun le souci de soigner une « souf-
france psychique » incapacitante généralement non pathologique d’origine
sociale. Ecouter cette souffrance consiste a la fois a écouter les fragilités qui
emergent du/dans le social, et a écouter les expériences sociales négatives qui
en découlent. Etre clinicien consiste ici simultanément a pencher son oreille
sur les affects de I’autre et & mettre en ceuvre un travail de réflexivité. Il s’agit
pour le clinicien (qu’il soit travailleur social, psychiatre, psychologue, infir-
mier) non seulement d’écouter I’autre et ses affects mais aussi de partir de ce
que cet autre fait vivre en lui. Les cliniciens travaillent ainsi collectivement,
dans ces espaces de coordination et de réflexivité, leurs propres capacités a
étre affectés par I’autre.

1.3 Uneclinique écologique construite
dans et par I’ attachement a des supports

En France, nous avons pu observer des pratiques cliniques de la précarité qui
traitent de ce que Guillaume Leblanc (2007) appelle la misére, la marginalité
et le mépris, c’est-a-dire les problémes liés a la perte des « objets sociaux® »,
a I’empéchement dans la créativité a agir et a I’impossibilité de prise de pos-
ture narrative. De cette observation, nous avons pu mettre en évidence que
les cliniciens montrent leur volonté de maintenir et/ou réparer la sociabilité
des personnes en situation de précarité. Pour ce faire, ils développent une
pratique gque nous pourrions qualifier d’écologique dans le sens ou ce qui
constitue I’adresse du lien a étayer n’est déterminé que par I’individu lui-
méme en lien avec tout ce qui le relie au monde. Son corps, sa subjectivité
et I’ensemble des étres et objets présents dans son environnement (famille,
culture, travail, droits, santé, argent, etc.) forment les principaux supports de
I’intervention (Pégon, 2011). Ces supports peuvent étre organisés en trois
types qui répondent directement aux trois types d’atteinte que cherchent a
traiter les cliniciens.

Face a la misere, les supports cliniques de propriété visent a redonner a la
personne en situation de précarité un sentiment de propriété et de respect de
soi en favorisant I’accés a des objets et ressources de base : revenu minimum
d’insertion, allocation pour adulte handicapé, hébergement, douche, repas.

Face a la marginalité, les supports cliniques d’action visent a redonner a
I’individu I’estime en sa créativité a agir en favorisant la mise en ceuvre de

1. Les objets sociaux, « c’est quelque chose de concret comme le travail, I’argent, le logement, la
formation, les diplémes (la liste n’est pas exhaustive). On en a ou on n’en a pas. On peut aussi
avoir peur de les perdre en les possédant encore, ou de perdre les avantages qu’ils sont suscep-
tibles de procurer » (Furtos, 2000, p. 23-32).
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projets qui donnent du sens a son action : projet éducatif, de soin, toutes les
activités a médiation thérapeutique.

Face au mépris, les supports cliniques de narration visent a redonner a la
personne la confiance en ses liens d’attachement, a I’aider a supporter I’alté-
rité en favorisant I’expression de la parole et la prise de distance vis-a-vis
de ses attachements : cela se produit dans les entretiens psy et consultations
sociales, de maniére individuelle ou avec I’entourage de la personne.

Pour connaitre ces supports, pour connaitre ce par quoi la personne en
souffrance tient et se tient dans la société, les cliniciens se font collectivement
ethnographes de ses attachements, quitte a mobiliser dans cette ethnographie
personnalisée tous les corpus doctrinaux ressources et toutes les épistémo-
logies leur permettant de mieux situer/comprendre ces attachements. Ils vont,
pour cela, mobiliser la psychiatrie, la psychanalyse, le droit, I’économie, la
sociologie, etc. Cette ethnographie des attachements vise a rendre visible les
objets qui entourent la personne et avec lesquels celle-ci pourrait bien, un
jour, se risquer a formuler une demande.

L’originalité de cette clinique réside, non pas tant dans le fait de chercher a
soigner — le soin de troubles mentaux séveéres fait I’objet d’un référencement
vers des structures spécialisées —, mais plut6t a prendre soin d’opportunités
d’empowerment de liens sociaux, si fragiles soient-ils. Restauration narcis-
sique, travail sur I’estime de soi, mobilisation des ressources individuelles et
communautaires sont autant de leviers pour remettre en mouvement le « Je »
de la personne en souffrance et pour réactiver sa capacité a agir, d’abord pour
elle-méme, au sein de son environnement.

2 Un exemple de méhode de convocation
des attachements

2.1  Enoncer son parcours de vulnérabilité : vers un dispositif
de convocation des attachements de |a personne

Que ce soit lors d’un entretien téléphonique, lors d’une consultation indi-
viduelle, lors d’une activité a médiation thérapeutique ou encore lors d’une
rencontre plus informelle dans la rue ou dans les collines rwandaises, il ne
s’agit pas pour les cliniciens d’inférer les causes ou la symptomatologie de la
souffrance de la personne aux défauts de socialisation et aux traumatismes de
I’enfance. 1l s’agit plutdt de chercher a réinscrire la personne dans une tem-
poralité, en commencant par le temps présent, en lui offrant les conditions lui
permettant de se raconter et d’énoncer son parcours de vulnérabilité.

Permettre I’énonciation de soi et du parcours de vulnérabilité releve d’une
approche de la personne tout a fait singuliere. Dans le cadre de notre travail
de thése, nous avons analysé le récit d’une psychologue clinicienne, Colette
Pitici qui, lors d’une journée d’échanges entre cliniciens de la précarité, décrit
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la maniére dont elle « s’y prend ». De ce récit nous avons pu dégager Six
temps, six étapes nous permettant de mieux comprendre ce qui peut se jouer
dans cette pratique d’accompagnement?.

2.1.1 FEtape1l: Identifier

« Repérer ou se loge (dans quel corps) la souffrance [...] accorder en premier
une valeur représentative aux indices corporels et comportementaux. [...]
décoder la souffrance de I’autre, qui fait souffrir le clinicien et le patient mais
dont personne n’identifie vraiment la cause. »

Pour cette clinicienne, I’un des premiers signes de I’attachement entre le cli-
nicien et la personne en situation de précarité se situe dans le fait qu’une
enveloppe sensorielle soit partagée, déployée entre le sujet et ses interlo-
cuteurs, puis repérée. Dans ce processus d’identification des attaches de la
personne, le clinicien montre la volonté d’interroger la personne, comme si
attacher I’individu a ses supports, ¢’était tout simplement I’interroger sur tous
les supports que le clinicien ignore.

2.1.2 FEtape?2: Semettre alaplace del’ autre, ére empathique

« Supporter la déchirure que provoque en lui la chute de I’autre, la chute
de celui qu’il accompagne [...] ressentir I’accablement de I’horreur et le fré-
missement qu’elle provoque dans le clinicien [...] étre touché par le patient,
attentif a lui [...] accepter d’étre un transit de la souffrance de I’autre par ses
sensations, ses émaotions, ses pensées. [...] prendre en soi la place du sujet,
[...] tenter de le détoxiquer. [...] accepter de se laisser infiltrer, envahir, satu-
rer des perceptions qui viennent du sujet sans qu’il ne les contrdle, qu’il ne les
sente méme. [...] accepter de vivre la lune de miel avec le patient. »

Pour que la personne puisse réorganiser ses expériences de vulnérabilité,
elle doit, toujours selon la clinicienne, les partager en faisant endosser son
expérience a ses interlocuteurs. Les expériences doivent résonner entre elles,
comme le décrit Emilie Hermant (2006) :

« Cette affaire n’a pas seulement a voir avec la capacité d’écoute du soignant,
ni avec son empathie, ni avec son intelligence, ni avec son talent, mais avec
ce principe fondamental suivant lequel, en médecine comme en thérapie, les
énoncés des patients n’émergent que s’ils sont susceptibles d’étre véritable-
ment entendus par leurs thérapeutes, c’est-a-dire s’ils peuvent étre reconnus
par eux : s’ils forment du “déja connu” pour le praticien. Sinon ces énoncés
se taisent, et alors ils sont autant de trous pour la connaissance de la maladie
dont souffre le patient. »

1. Les propos qui suivent, placés entre guillemets, proviennent, avec I’autorisation de I’auteur, du
texte de la communication de Colette Pitici (Péronnas, 31 mai 2007, Journée sur le theme de
« L’impasse psychosociale »).
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Dans le champ de I’exclusion sociale, les cliniciens sont amenés a se saisir
de la question de I’errance et du nomadisme des personnes en situation de
précarité en essayant de reconstituer le parcours de ces personnes et, de ce
fait, en parcourant par eux-mémes les territoires traversés. Cela peut étre fait
physiquement, lorsque les cliniciens disposent de temps et de moyens pour se
déplacer, ou, de maniére plus distante, a travers les moyens de communica-
tion dont ils disposent (téléphone, internet, intranet).

2.1.3 Etape 3: Restituer, « détoxiquer »

« Il ne suffit pas d’étre en empathie, il faut aussi restituer un sens aux actes de
la personne, a ses mots, a ses gestes, surtout s’ils paraissent insensés, déliés.
[...] tant pis, encore une fois, si les mots de I’aidant sont décalés, pourvu
qu’ils parlent, pour le sujet, de la perception, du ressenti, des pensées qu’il
lui inspire. [...] recevoir leur détresse, confuse, mal dite, violente, en notre
psychisme. Pour la traduire & nous-mémes, puis leur ré-adresser un peu moins
brute. »

Apres avoir absorbé en quelque sorte la problématique des sujets, la cli-
nicienne dit devoir ensuite la « détoxiquer », et la restituer. La restitution
consiste a rendre visible, a la personne en souffrance, la relation qu’elle entre-
tient avec sa problématique. C’est un processus qui agit un peu comme un
révélateur d’impression (en photographie), une sorte de miroir de la relation
d’objet.

Dans cet échange entre le clinicien et la personne en situation de préca-
rité, « le tiers n’y est pas « I’empécheur » d’une approche du patient, mais un
élément dynamique », comme le souligne Jean-Pierre Martin (2006, p. 37).
Par la prise en compte des relations qu’entretient la personne avec ses tiers,
Ou encore avec ses supports sociaux, le clinicien négocie une interface ou il
reconnait le lien entre le parcours et I’expérience de la personne. De plus, en
habitant ce lien, le clinicien montre que son propre corps peut étre un dépo-
sitaire d’adresses, puisqu’il fait lui-méme partie du parcours de vulnérabilité,
qui dépasse la « récusation® » que vit habituellement la personne « désaffi-
liée ». Ce faisant, le clinicien fait émerger chez I’individu une capacité a don-
ner un sens aux événements traumatiques qu’il a vécus.

1. « Cette récusation a pour objet/cause I’impossibilité de nommer une affiliation, que ce soit du
c6té du soin comme du c6té du travail social. La reconnaissance du soignant potentiel par le sujet
en errance passe par la capacité de ce soignant a reconnaitre la souffrance sociale et ses cadres
d’accueil, prélude a la reconnaissance de ce qui fait souffrance psychique. La marginalisation des
fonctions normatives du temps social d’un rendez-vous, d’un espace d’organisation de la survie,
de mise en mots de I’indicible des traumas répétés, de I’écoute de la parole et des actes de I’errant
comme porteurs de sens partageables, trouvent ici une fonction tierce d’humanisation réciproque,
hors de toute obligation de réussite dans les programmes d’insertion » (Martin, 2006, p. 38).
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2.1.4 Etape4: Prendredela distance, se désillusionner

« Cesser de désespérer, sinon pour la personne accompagnée, du moins pour
continuer a supporter ses semblables et nous-mémes. [...] Rester debout face
au scandale d’un tel fracas permet de faire ressentir a la personne qu’il y a
quelque chose en elle qui résiste et qui se déploie. [...] Tant qu’il ne trouve
pas un lieu interne ou se nicher, il continue son ceuvre d’intoxication interne,
a bas bruit. [...] négocier une distance par essence intenable, entre la trop
grande proximité et le trop grand éloignement. [...] continuer a croire quand
tout semble perdu, que tous ont renoncé, sans pour autant passer pour un doux
illuminé ni se bercer d’illusions toxiques. [...] les travailleurs sociaux n’ont
pas a accepter ce qui n’est pas conforme a leur devoir ou a leur déontologie,
sous prétexte de bienveillance inconditionnelle. »

Le clinicien n’a pas d’autre possibilité que de devenir un étre désillusionné
dans le sens ou il ne peut plus croire au pronostic. Ou plut6t, il ne croit pas
que la fin, aussi opérationnalisable qu’elle soit en termes d’objectifs, puisse
orienter I’action, vers quoi que ce soit et donc d’émettre un pronostic. Il pense
au contraire que I’action vient en marchant, que la fin est une production de
I’action. Agir permet d’aller vers un but en méme temps qu’il construit un
but. L’ agir dans cette posture est donc en ce sens préstratégique (tactique),
différent du calcul du méthodologue doté d’un ensemble cohérent de préfé-
rence et d’un état connu de contraintes. D’autre part, si cet agir se caractérise
par une absence de ressources instantanément au cours de I’action en raison
de la difficulté d’apprécier leur pertinence ou leur adéquation au contexte,
cela signifie en conséquence que les ressources, elles aussi, sont élaborées en
cours d’action, que les moyens sont construits chemin faisant (présentisme)
(Haenni-Emery, Soulet, 2006, p. 4-7).

2.1.5 FEtape5: Rester positif et résister

« Mettre en place une relation confidentielle et pleine de vitalité. [...] pen-
ser que le dernier projet porté par une institution (aprés que I’orientation sur
ce projet ait été faite car on ne savait plus quoi faire) a déja métamorphosé
la personne, lui a permis de faire un pas en avant. [...] travailler d’arrache-
pied sur la volonté de la personne d’avoir un emploi, un logement, acces a
ses droits sociaux suspendus et accepter qu’une fois prés de I’obtention de la
satisfaction de se vouloir, la personne mette en échec. [...] tenir position dans
I’inconfort, I’inconfortable. »

Le clinicien doit ensuite tenir la relation, rester positif et résister, autrement dit
mettre a I’épreuve sa « capacité de récalcitrance » (Stengers, 1999, p. 34-35).
Pour ce faire, il peut s’appuyer sur les espaces de réflexivité que constituent
les réunions en équipe ou avec les partenaires. Dans ces espaces, ce qui est
recherché a travers la production d’énoncés multiples concernant la personne,
et ol chacun évoque les ressources propres a sa pensée, est la transformation
de la personne, en plein désarroi, entourée de tous ceux qui, cliniciens de son
parcours sanitaire et social, avaient jusque-la tenté de I’aider, en un individu
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produisant une parole articulée (Stengers, 1999). Prendre de la distance va
dépendre de la capacité des cliniciens a discuter, objecter, contredire, négo-
cier, lacher prise, bref a résister entre cliniciens pour qu’ensuite cette compé-
tence soit transférée a la personne.

2.1.6 FEtape6: Selaisser attraper

« Tenir bon sur I’orientation des problémes vers les bons interlocuteurs me
semble aussi précieux qu’accepter de les recevoir, méme sans n’y rien chan-
ger [...] se laisser attraper par le fil lancé par la personne, fil parfois incongru,
souvent hontogene, traumatique et confus pour I’aidant. C’est la sphére sen-
sorielle qui est la premiére touchée, dérangée et parfois agressée par la ren-
contre. [...] s’attacher a la prise offerte par le sujet, méme si c’est négatif,
I’opprobre, I’obscene, le dégradant. [...] tout mettre en ceuvre pour certifier
que les personnes précaires restent dans la commune humanité et demeurent
des étres de symbole et de langage. »

Il s’agit ensuite de se laisser attraper, attacher, non pas en postulant a I’avance
le régime de vérité ou de connaissance adéquate mais par ce qui singula-
rise la relation effectivement, pragmatiquement. Les cliniciens se font alors
« limiers », « pisteurs » et « enquéteurs ». Plutdt que d’étre dans une démarche
de recherche de la preuve qui permet d’évaluer des résultats en fonction
d’objectifs prédéfinis, il s’agit ici d’identifier quels sont les faits qui agissent
en faisant agir, les faits qui convoquent I’attachement agissant.

Les six étapes que nous venons de mettre en évidence constituent une sorte
de dispositif de convocation, ou la convocation n’est pas per¢ue comme ris-
quée car il ne s’agit pas de rechercher la preuve (qu’on risque de ne pas
trouver). Les cliniciens ne sont pas dupes de I’'implication normative des dis-
positifs qu’ils mettent en ceuvre. Plutdt que de faire agir les personnes, ils se
laissent agir par elles et cherchent a convoquer leurs attachements. Ce faisant,
ils cherchent a faire émerger de I’empowerment avec la personne en situation
de précarité, c’est-a-dire que leur relation lui procure du pouvoir, de I’auto-
rité, de la confiance et de I’estime de soi (Donzelot, Mevel, Wyxekens, 2003,
p. 182).

Le terme empowerment est de plus en plus mobilisé par les cliniciens
en France comme a I’étranger dans le monde francophone. Selon Isabelle
Stengers (2002), ce terme est cependant mal traduisible, et souvent mal uti-
lisé en francais. Selon I’auteur, « chaque traduction I’ampute de certaines de
ses composantes : empowerment (devenir capable, entrer en pouvoir, entrer
en relation avec un pouvoir, etc.). [...] “Empowerment” est précieux en ce
que, impliquant I’impossibilité de jouer en anglais sur la distinction entre
pouvoir et puissance (qui permet, le cas échéant, de disqualifier le pouvoir et
célébrer la puissance), il restitue au pouvoir le sens neutre qui convient a des
techniques aux effets redoutables, qui demandent attention et protection. Le
pouvoir n’appartient pas au sujet, au sens ou le sujet (qu’il soit responsable
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et intentionnel ou “clivé”, ou “manipulé” par un inconscient) est le fruit des
noces “responsabilisantes” du juridique et des pratiques de I’aveu. Le pouvoir
appartient d’abord a I’ordre de I’événement, de la rencontre qui transforme
et oblige. La convocation réussie se traduit par un empowerment, une trans-
formation qui importe (importer est un autre terme générique) parce qu’elle
engage la personne ou le groupe a qui elle advient en conférant au monde un
nouveau pouvoir de faire sentir, penser et agir ».

Pour les cliniciens, la réussite du dispositif, aussi efficace qu’il puisse deve-
nir, ne s’explique pas. L’expliquer reviendrait assez rapidement a placer ces
modes de relation a I’autre au centre de comparaisons avec d’autres dispositifs.
Si efficacité il y a, ils seraient alors placés au sommet d’une hiérarchie qui, les
rendant normatifs, annihilerait toute leur efficience. Cette clinique que nous
pourrions qualifier de clinique des attachements n’est pas une pratique de la
connaissance « redistribuable », et qui serait a priori évaluable, mais une pra-
tique de la reconnaissance, que I’on ne peut que suivre a distance en quelque
sorte. Les savoirs mobilisés dans cette pratique se succédent, s’agencent, mais
opérationnaliser un savoir expliquant ces agencements entrainerait une fixa-
tion des savoirs qui détruirait leur capacité a étre un « appareil phonatoire »
(Latour, 1999) de ce qu’ils ont réussi a convoquer.

2.2  Seraconter : reconnaissance et réhabilitation
de la subjectivité de la personne

Lorsque la personne en situation de précarité se raconte, ce que le clinicien
cherche a convoquer, c’est le rapport qu’elle entretient a ses attachements,
autrement dit a sa subjectivité. A travers le récit de soi et de son parcours de
vulnérabilité, la personne prend souci d’elle-méme. Narrer ses attachements
convogue le réagencement, et donc le réinvestissement par la personne de
ses périodes sombres, de toute I’histoire de vie, de ses relations sociales et
de son parcours. Ainsi I’individu tisse a nouveau du lien social a partir de sa
subjectivité. 1l se retrouve comme un aventurier explorant sa propre biogra-
phie, en mettant ainsi au jour les éléments discontinus et continus qui sont
alors retraduits dans I’histoire racontée. La difficulté pour le clinicien est de
ne pas rattraper trop vite la temporalité propre a la personne dans sa mise
en récit d’elle-méme, de ne pas aller trop vite vers son futur en la « mettant
en projet », ou trop vite vers son passé en la « mettant en historisation ».
L’équilibre temporel est précaire dans la relation d’aide pour ne pas retomber
dans la logique du projet (projet de soin, projet de vie, projet éducatif, projet
social, etc.). Comme I’observe Isabelle Astier (2007, p. 121), « accepter les
petites épreuves, faire baisser les petites peurs, les jeux de menaces, négocier
les mésententes et fabriquer de la confiance, ce role exige une continuité de
présence ».

Une difficulté pour le clinicien réside dans le fait que bien souvent la per-
sonne a déja été sollicitée par d’autres pour se raconter. C’est un chemin
qu’elle a déja parcouru, quelquefois sur le divan du psychanalyste ou dans la
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consultation de I’assistante sociale. Les personnes en situation de précarité
se plaignent parfois de cette répétition, de cette demande de focalisation sur
soi alors que leur besoin, a ce moment-la, ne se situe pas la. Permettre a la
personne de se raconter ne vise pas a établir une simple compilation. Les per-
sonnes en situation de précarité delivrent, par fragments successifs et incom-
plets, les traits marquants de leur personnalité et de leur histoire. Si nous
pouvons reconnaitre dans le fait qu’elles parlent de leurs problémes sociaux
au medecin, et de leurs problemes médicaux a I’assistante sociale, I’effet de
la demande croisée que nous avons analysée ailleurs (Pégon, 2006), il nous
semble que la demande adressée au clinicien est une demande de rassemble-
ment et de mise en ordre des moments clefs de sa vie et de son parcours de
vulnérabilité. Ce travail d’exploration biographique permet de se situer dans
le monde des humains et d’agir sur lui. Le soi parle lui-méme, mais en parlant
I’individu devient concerné par ce qu’il est.

En fonction de la prise offerte par I’individu, se raconter peut passer par un
projet, une demande d’acces a (logement, droit, soin, etc.), une consultation,
autant de différents supports cliniques. Ce qui est visé ici c’est que I’individu
se reconnaisse et soit reconnu comme concerné par sa vie et par son parcours.
La demande croisée, et plus généralement I’éclatement de la biographie des
personnes en situation de précarité dans les institutions sanitaires et sociales
révelent donc une attente de reconnaissance. Il ne s’agit pas tant alors d’aller
chercher les ressources de I’individu pour que son authenticité lui permette
de gagner en autonomie, il s’agit plutdt de convoquer et d’attester de son
authenticiteé pour que celle-ci lui soit reconnue et réattribuée (Pichon, Torche,
2007, p. 198).

Cette clinique des attachements, parfois exercée hors des cadres de I’insti-
tution, fait apparaitre la notion de réciprocité dans la relation et s’est affirmée
comme une pratique éthique fondée sur une reconnaissance et une réhabilita-
tion du sujet comme concerné par sa propre vie. C’est une maniere de faire de
la clinique qui s’oppose « aux processus d’objectivation (et leurs traitements)
du sujet par le comportemental, dans lequel le regard technique décrit une
action de stricte réparation symptomatique » (Martin, 2006, p. 38). Les clini-
ciens ne répondent pas a la fragilité des liens de la personne en situation de
précarité par un projet d’intégration sociale fondé sur une relation d’aide édu-
cative ou émancipatrice, mais ils cherchent a rendre visible et a co-construire
avec la personne ce qui compte pour elle, ce qui I’attache, notamment dans
ses réseaux de sociabilité. En I’aidant & se raconter et a mobiliser ses propres
ressources, ils tentent de mieux la ré-attacher au monde. Dans la clinique des
attachements, le geste « bientraitant » (Molinier, 2007) est celui qui permet
d’effectuer un véritable travail de cartographie des ancrages de la personne
dans son parcours de vie et dans ses environnements.

Dans cette perspective, les cliniciens donnent a voir une conception de la
subjectivité que I’on pourrait qualifier d’écologique, dans le sens ou le rap-
port qu’entretient I’individu a lui-méme est mis en lien avec ce qui I’attache
au monde, avec ses environnements. A I’inverse d’une clinique qui reposerait
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sur une théorie qui solidifie les identités (d’« exclu », d’« adolescent difficile »,
de « personnes ageées », de « sans papiers », etc.), la clinique des attachements
se fonde, quant a elle, sur une théorie de I’agir qui vise la déconstruction
des dichotomies que véhiculent ces identités (inclus/exclu, jeune/personne
agée) de maniere a destabiliser toutes les identités figées. Cependant, il ne
s’agit pas non plus de dissoudre toutes les différences identitaires dans une
seule identité humaine universelle, comme cela pourrait étre donné a voir
par I’utilisation d’une nouvelle catégorie fourre-tout (telle que par exemple
la « vulnérabilité ») mais plutdt de créer un champ de différences multiples,
dépolarisees, fluides et mouvantes, permettant de faire agir la relation de
maniéere singuliere. La précarité a accompagner ici n’est pas celle de publics
identifiés a partir de leur potentiel de perfectibilité (rééduquer les « adoles-
cents difficiles », responsabiliser les « sans domiciles fixes », autonomiser les
« personnes agées » par exemple) mais celle de personnes identifiées a partir
des fragilités de leurs attachements. En ce sens, cette clinique repose sur une
attente particuliere : assurer le maintien des personnes en situation de préca-
rité en reconnaissant les multiples formes d’attachements qui les relient au
monde.

Conclusion

L’étude des pratiques et experiences cliniques placées sous ces dispositifs
dits de santé mentale communautaire donne a voir des professionnels qui
font tout autre chose que ce qu’ils faisaient traditionnellement dans leurs ins-
titutions. Leur intervention se déplace vers le public plutot d’attendre qu’il
vienne vers eux avec une demande. L’intervention est a la fois floue et exige
gu’ils agissent en tant que personne, parfois a partir de leur engagement mili-
tant depuis d’autres espaces que celui de leur travail. D’autres fois, les profes-
sionnels sont aidés de personnes ressources, véritables pairs aidants, issues de
la communauté. La nouveauté réside dans le fait que les cliniciens élaborent
I’intervention de maniére collective, en dispositif-réseau, et se positionnent
comme un filet de protection, a configuration variable, les nceuds du filet étant
leurs institutions et dispositifs de rattachement. Ce filet est a configuration
variable car il se construit a partir du parcours de la personne en situation
de précarité, personne qui circule dans ces institutions et dispositifs sani-
taires et sociaux afin de percevoir les aides lui permettant de répondre a ses
besoins de base. Mais contrairement & ces institutions, les collectifs d’inter-
vention s’informent des problemes multiples d’une personne plutdt qu’ils ne
répondent & un besoin précis. Ces informations et connaissances structurent
I’architecture méme du dispositif. Un peu a la maniere de la psychothéra-
pie institutionnelle, et en paraphrasant Oury, le dispositif-réseau ou dispositif
interinstitutionnel cesse d’étre le lieu ou I’on est soigné pour devenir le lieu
par lequel on est soigné.
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Le diptyque que nous constituons dans ce chapitre par I’association des
termes clinique et communautaire renvoie a deux caractéristiques de la pra-
tique des cliniciens de la précarité.

Tout d’abord, il renvoie au fait que les cliniciens montrent une volonté
de maintenir et/ou réparer les attachements (saisies comme sociabilité) des
personnes en situation de précarité. Pour ce faire, ils développent une pra-
tique écologique ou ce qui constitue I’adresse du lien a étayer n’est déter-
miné que par I’individu lui-méme en lien avec tout ce qui le relie au monde.
Son corps, sa subjectivité et I’ensemble des étres et objets présents dans son
environnement (famille, culture, travail, droits, santé, argent, etc.) forment
les principaux supports de I’intervention. En cherchant a se tenir a la fois
« en proximité » et a la « juste distance », la clinique qu’ils articulent opére
un réajustement postural permanent qui nécessite de la mobilité et de la
transitionnalité. En ce sens, cette clinique exige a la fois du transport (entre
les institutions, jusque dans la communauté) et de la traduction (de langages
et de savoirs entre les professionnels impliqués, les personnes ressources). Et
c’est bien de ce double déplacement qu’elle tire la possibilité de fonder un
accompagnement global et situé qui accroche la personne.

Ensuite, il renvoie au fait que les cliniciens ont besoin de travailler collec-
tivement, en réseau de prises en charge, a la fois pour réaliser I’ethnographie
des attachements des individus qu’ils accompagnent, et aussi pour penser
ensemble comment négocier avec la personne en situation de précarité I’uti-
lisation de ses supports, partager la charge de la prise en charge. Le terme
communautaire renvoie ici a I’idée de communitastelle que le définit Roberto
Esposito (2000, p. 19) : « L’ensemble des personnes unies non pas par une
“propriété”, mais trés exactement par un devoir ou par une dette ; non pas
par un “plus” mais par un “moins”, par un “manque”, par une limite prenant
la forme d’une charge, voire d’une modalité défective, pour celui qui en est
“affecté” a la différence de celui qui en est “exempt” ou “exempté” ».

A partir de ces deux caractéristiques, écologique et collective, la clinique
communautaire pourrait se définir comme une pratique qui s’élabore en
communauté de charge et qui vise a convoquer les « bons attachements »
(Latour, 2000) des personnes en situation de précarité. Institutionnaliser une
telle pratique clinique reviendrait alors & militer pour une sorte de « bien-
veillance dispositive », au sens d’Emmanuel Belin (1999), c’est-a-dire une
réponse tactique a un besoin de réajustement permanent et qui permet de
considérer le savoir et le pouvoir de I’autre (quel que soit I’autre, personne ou
professionnel), et ce en situation.

Se faisant, cette pratique clinique véhicule une maniére de concevoir le
vivre-ensemble en promouvant certaines ressources qui sont des prises per-
mettant de remettre la personne en mouvement. Ces ressources sont différentes
de celles mobilisées dans une clinique qui fonctionnerait par projets ou elles
sont congues plutt comme un capital-capacités qu’il s’agirait d’accroitre.
En clinigue communautaire, tout le pouvoir est donné a la reconnaissance
du milieu de I’autre comme étant un espace de ressources mobilisables pour
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I’action. Ce qui donne a voir des dispositifs qui s’appuient sur des personnes
ressources de la communaute, sur des militants du social. L’enjeu est de pro-
mouvoir de nouvelles formes de solidarité centrées plus sur la décence et
I’empower ment des sociabilités des individus que sur des exigences d’auto-
nomie, de responsabilité et de flexibilité. La perspective ecologique de cette
clinique relance du méme coup la critique du néolibéralisme et de I’individu
souverain en montrant qu’il existe des systémes de protection traversés par
une conception relationnaliste de I’individuation.
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11 PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE
ET ENJEUX SOCIAUX.
UN EXEMPLE D'INNOVATION _
EN PREVENTION DU PHENOMENE
DES GANGS'

I ntroduction

Ce chapitre veut témoigner de notre expérience dans le domaine de la psycho-
logie communautaire au Quebec. Depuis que nous avons complété notre for-
mation en psychologie communautaire a I’université du Québec a Montréal,
nous avons contribué a divers projets, dont un assez vaste, consacre a la pré-
vention du phénomene des gangs a Montréal. Les moyens que nous avons
pris pour accompagner cette démarche, inspirés des principes fondateurs de
la psychologie communautaire, ont conduit & des retombées intéressantes.
Avant d’en traiter, nous souhaitons toutefois faire un bref historique de la
prise en charge des jeunes délinquants au Québec. Un champ qui a été lar-
gement investi par la psychoeducation. Nous évoquons ensuite dans quelle
perspective se sont déployées les premiéres interventions face aux gangs au
Québec. Ceci pour mieux situer le contexte de notre démarche et pour entre-
voir les défis auxquels nous avons da faire face. En terminant, notre conclu-
sion comprend quelques réflexions sur les enjeux de I’innovation sociale, car
c’est bien ainsi que nous pouvons nommer, a notre avis, le développement
d’une pratique communautaire dans des territoires qui sont déja habités par
des experts adhérant a d’autres paradigmes.

1. Par SylvieHamel et Georgia Vrakas.
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1 Lapriseen chargedeladéinquancejuvénile
au Québec : un parcoursen troistemps

L’intervention auprés des jeunes délinquants au Québec s’inscrit dans un
parcours que nous pouvons jalonner en trois grandes étapes : I’internat, la
désinstitutionalisation et la déjudiciarisation. Le portrait que nous dressons
ici n’est évidemment pas exhaustif, mais il montre néanmoins qu’au point
de départ, la perspective communautaire ne faisait pas partie de la culture
de I’intervention. D’autres paradigmes guidaient les intervenants qui encore
aujourd’hui sont présents et constituent un défi pour le développement de
la psychologie communautaire dans le champ de la délinquance chez les
jeunes.

11 L’internat

Ainsi, I’histoire de la prise en charge de la délinquance juvénile au Québec
confirme que les écoles de réforme, gérées par les communautés religieuses,
sont les premiéres a qui sont confiés les jeunes désceuvrés (LeBlanc, 1995).
Elles répondent d’abord de la loi sur les écoles de réforme, puis de la loi sur
la délinquance juvénile, votée en 1908, qui constitue la premiére législation
fédérale concernant spécifiquement les jeunes délinquants. Elle s’adresse a
la délinquance juvénile avec une définition qui s’étend au-dela des crimes
d’adultes énumérés par le Code criminel, en incluant notamment le vaga-
bondage et I'immoralité sexuelle, et veut aussi s’occuper des cas d’enfants
négligés, maltraités ou incontrdlables. Si en principe cette loi veut que I’Etat
prenne en charge ces jeunes dans la perspective ou ils ont besoin de soin
et de supervision, elle crée néanmoins un systéme juridique discrétionnaire
qui donne le droit aux policiers et aux tribunaux de décider seuls du sort des
jeunes victimes ou contrevenants. Le mangue de rigueur de cette loi conduira
a une disparité des sentences et des mesures, et au final a son abolition dans
les années 1980.

L’intervention des communautés religieuses sera donc de rigueur jusque
dans les années 1940. L’Etat prendra ensuite progressivement le relais par
I’entremise de centres de rééducation professionnelle. Le centre Boscoville
notamment, fondé en 1947 et mis en opération en 1954, donnera lieu a une
innovation majeure dans le domaine de la rééducation des jeunes délinquants.
On y verra naitre la psychoéducation qui propose une nouvelle théorie sur
les étapes de la rééducation, s’appuyant sur les psychologies de Piaget et
d’Erickson (Guindon, 2001). Les premiers pas de la psychoéducation s’exer-
ceront dans des milieux structurants auxquels les fondateurs de la discipline
accordent une grande importance (Gendreau, 1990, 2001). Ces milieux sont
organisés de telle sorte qu’ils offrent les conditions idéales a I’application du
modeéle psycho-éducatif qui s’articule autour de composantes spécifiques (la
clientéle, les buts et les objectifs, le contexte spatial, le programme, le contexte
temporel, les moyens de mise en relation, le code et les procédures, le systéme
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civique, le systéme d’évaluation et de reconnaissance). Mais plus fondamen-
talement encore, I’internat est considéré comme « un milieu protégé, sorte
de serre ou le jeune pourrait se refaire des racines a I’abri des intempéries
ambiantes » (Gendreau et coll., 1999, p. 19). Dans ce contexte, les interve-
nants expérimentent diverses techniques dont une qui est appelée commu-
nauté d’entraide et de justice (LeBlanc, 1995). Elle comprend des activités de
groupe conduites de maniére démocratique, donnant lieu a des Assemblées
génerales ou les jeunes réfléchissent ensemble aux decisions a prendre sur
les regles et procédures applicables dans leur milieu de vie. Elle encourage
également la discussion sur les dilemmes moraux et les conséquences qu’ils
peuvent avoir sur les petites communautés gque les jeunes forment en unité de
vie. L attention portée au jugement moral rejoint la perspective cognitivo-
comportementale qui encore aujourd’hui, est largement répandue dans les
centres de réadaptation au Québec (LeBlanc, 1998 ; Lanctét, 2011). On peut
également y voir quelques points de ressemblance avec I’approche commu-
nautaire puisque cette stratégie d’intervention semble elle aussi étre gouver-
née par des valeurs telles que le respect, la justice et I’équité. Mais il reste que
la récidive constitue le premier critére de réussite des interventions s’adres-
sant aux jeunes contrevenants en internat (LeBlanc, 1995, 2003).

La récidive implique qu’un individu déja condamné commette, selon cer-
taines conditions et dans un certain délai, une nouvelle infraction. Régle
génerale, celle-ci entraine le prononce d’une peine plus lourde que celle nor-
malement prévue. La notion de récidive renvoie donc a la déviance dont ces
jeunes ont fait preuve et que la société réprouve (Faget, 2007). Elle rappelle
aussi que la pratique en internat a pour principal dessein de réduire ses risques,
considérant les dangers qu’elle représente pour la société. Depuis toujours,
deux courants s’affrontent autour de la notion de dangerosité (Senon, Lopez
et Cario, 2008). Le courant humaniste ne considére le chatiment légitime que
dans les cas ou I’on peut démontrer, hors de tout doute, que la personne est
coupable. De plus, il accorde une importance capitale au fait que la peine soit
la mieux adaptée pour chacun afin d’obtenir a terme, la réinsertion sociale.
Par contre, le courant positiviste accepte plus facilement que la société veuille
identifier et punir les individus dangereux, considérant que les déterminants
de la dangerosité ne relévent pas que de situations extérieures, mais également
de dispositions intrinséques, telles que les capacités criminelles et I’adapta-
bilité sociale.

Cette perspective s’éloigne considérablement des paradigmes fondateurs de
la psychologie communautaire qui congoivent les problémes sociaux comme
étant « le produit de carences dans la disponibilité et I’acces aux ressources
nécessaires au développement du pouvoir d’agir des personnes et des commu-
nautés » (Dufort et Lebossé, 2001, p. 37). Et méme si la psychoéducation est
fondamentalement humaniste, il reste que cette discipline se consacre prin-
cipalement a I’individu. Plus spécifiguement, le modele d’origine prévoit
des dispositifs destinés a I’émergence des forces du moi (Guindon, 2001). 1l
s’agit a I’époque d’une conception novatrice du fonctionnement psychique
qui se distingue nettement du déterminisme de la psychanalyse. Mais I’inter-
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vention qui I’accompagne s’actualise autour de ce que les psycho-éducateurs
appellent le vécu partagé. Cette composante du modéle évoque une certaine
prise en charge, un accompagnement continu, qui, au quotidien, vise a enca-
drer et stimuler le processus conduisant a la découverte de soi. A ses débuts,
le modéle psycho-educatif se confinait donc a des contextes relativement res-
treints et la communauté élargie n’était interpellée qu’au moment venu de
compléter ou de finaliser le travail qui avait été fait auprés de I’individu.

1.2 Ladésinstitutionalisation

Puis I"attention se tourna vers I’influence des facteurs de I’environnement. Ce
qui contribua sans doute a ébranler la forteresse de I’internat, comme le sou-
lignent Gendreau et coll. (1999). Bien que I’internat ait démontré une certaine
efficacité sur le fonctionnement psychologique des jeunes contrevenants,
la récidive demeure un probléme récurent. Aprés leur séjour en ces lieux
de rééducation, les jeunes demeurant inactifs, fréquentant des amis délin-
quants ou encore faisant I’usage de drogues, résisteraient plus difficilement
aux attraits d’un style de vie délinquant (LeBlanc, 1995). Sur ces considéra-
tions, les années 1970 seront donc marquées par un mouvement mondial de
désinstitutionalisation, touchant non seulement les institutions de réadapta-
tion physique, intellectuelle ou sociale, mais aussi les asiles et les prisons. Le
rapport Batshaw, déposé en 1975, recommande de réduire au minimum les
peines privatives de liberté (Hanigan, 1992) et améne un vent de changement
dans lequel s’inscrira la loi sur les jeunes contrevenants, entrée en vigueur
en 1984. Cette derniere limite la délinquance aux seuls délits criminels et
répond ainsi a diverses critiques adressées a la loi précédente. De plus, elle
assure aux jeunes de pouvoir étre représentés en justice et juges sur la base
d’une preuve établie selon des regles strictes au cours d’un proceés. Elle tient
compte de la responsabilité du contrevenant et de la protection de la société,
tout en reconnaissant les besoins particuliers des jeunes. En conséquence, elle
entraine une diversification des mesures qui notamment incluent la probation,
une alternative au placement offrant un niveau de protection pour la société
comparable a celui qu’offrent I’internat (Cournoyer et Dionne, 2007) et les
services communautaires.

Cette nouvelle vague aura des répercussions considérables sur la pratique
des intervenants en institution, sans compter aussi quelques effets pervers.
Gendreau et coll. (1999) déplorent notamment que beaucoup d’efforts aient
été déployés pour éviter et réduire les placements, alors que dans cette foulée,
les intervenants auraient di plutdt s’approprier les principes et les applica-
tions possibles d’une approche favorisant les liens avec le milieu de vie des
jeunes. Une approche s’apparentant a celle de la psychologie communautaire
en quelque sorte, souscrivant a une philosophie selon laquelle I’Etat provi-
dence sous-estime les habiletés et les intéréts que présentent les individus
ordinaires & pouvoir se soutenir et s’entraider. Qui n’interdit pas I’internat, a
condition bien entendu que celui-ci n’exclut pas le milieu de vie naturel des
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jeunes. Mais qui veut plutét palier la dépendance et le désengagement que
peut entrainer I’intervention de I’expert et remettre a son ordre du jour les
efforts destinés a favoriser le développement de I’autonomie chez les per-
sonnes qu’il accompagne.

Mais pour diverses raisons, il est bien difficile pour la plupart des interve-
nants en institution de mettre en pratique les nobles considérations vouées a
favoriser I’autonomie de leurs clients. Capul et Lemay (1997) résument bien
la situation :

« Dans les faits, rien n’est plus difficile pour un éducateur confronté aux dif-
ficultés d’une vie quotidienne avec des sujets perturbés dans leurs compor-
tements, que de tenir compte de cette vision systémique. Tout I’invite a
s’enfermer dans sa relation, son petit groupe, ses activités, son institution,
pour ne pas étre submergé par la complexité des variables groupales, insti-
tutionnelles, familiales, sociales qui interférent sans cesse sur ses tentatives
d’intervention et lui font constamment oublier qu’il vit dans un écosystéme,
et que toute personne, aussi bien accompagnée soit-elle sur le plan indivi-
duel, ne peut s’épanouir et consolider ses progrés qu’en trouvant des réseaux
de soutien a travers I’environnement au sens large » (Capul et Lemay, 1997,
p. 124-125).

Malgré tout, de nouvelles stratégies d’intervention seront graduellement
adoptées par les centres de réadaptation. La thérapie multisystémique en fait
partie et nous constatons qu’elle est désormais répandue (Littell, 2005). A
I’origine, ce modéle thérapeutique fut développé pour diminuer les compor-
tements criminels et antisociaux chez les jeunes ayant des démélés avec la
justice. 1l propose une intervention structurée qui s’harmonise assez bien au
contexte de pratique des intervenants en institution, ainsi qu’a leur culture.
Ses objectifs consistent, entre autres choses, a améliorer le fonctionnement
familial, a diminuer les affiliations antisociales que les jeunes peuvent entre-
tenir et & les aider a cultiver de nouvelles relations avec des pairs prosociaux.
Ce modele d’intervention ne s’adresse donc pas seulement a I’individu, mais
aussi a sa famille et & sa communauté. 1l s’agit bien entendu d’une avan-
cee notable dans le domaine de la réadaptation chez les jeunes contreve-
nants mais ce modele ne répond pas, pour autant, aux caractéristiques de
I’approche communautaire, au sens propre du terme. Dans ce cadre, la famille
et la communauté ne sont pas nécessairement des cibles de I’intervention en
soi, mais plutot des outils servant a atteindre les jeunes, d’abord et avant tout.
Les familles et les communautés qui participent a I’intervention peuvent sans
aucun doute en tirer maints bénéfices, mais il reste qu’elles sont mobilisées
pour corriger en premier lieu les défauts que les jeunes manifestent qui en
vertu de la loi, représentent un danger pour la société.

1.3 Lad§udiciarisation

Si, dans une certaine mesure, la loi sur les jeunes contrevenants force les
intervenants a changer leurs pratiques, elle donne en contrepartie une place
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prépondérante a des organismes communautaires, appelés maintenant orga-
nismes de justice alternative. Ces derniers ont pour fonction de gérer et
d’appliquer les mesures de rechange prévues a la loi (Jaccoud, 2003). Ils met-
tront en place divers projets de travaux communautaires, de conscientisation
mais aussi de conciliation et de médiation entre victimes et contrevenants.

Ces pratiques placent la réadaptation des jeunes délinquants dans une nou-
velle perspective, celle de la Justice réparatrice qui se veut une approche non
conflictuelle s’intéressant tout particulierement au rétablissement des vic-
times. La responsabilisation des délinquants demeure de rigueur, mais dans
ce dessein principalement. Ainsi, cette approche recourt aux communautés
elles-mémes au tout début de I’intervention, exigeant la collaboration des
victimes et des citoyens qu’elle estime étre les premiers concernés par la
délinquance des jeunes. Cette stratégie est entierement fidéle aux principes de
I’approche communautaire. Elle semble, elle aussi, vouloir activer le poten-
tiel des communautés et, par conséquent, contribuer a leur épanouissement et
a leur capacité de freiner elles-mémes la propagation de la délinquance chez
les jeunes (Chavis, 2000).

En avril 2003, la Loi sur le systéeme de justice pénale pour adolescents
vient remplacer la Loi sur les jeunes contrevenants. Cette loi prévoit plusieurs
dispositions comportant une orientation législative plus ferme voulant que
les délits les plus graves soient plus séverement punis. Mais en contrepar-
tie, cette loi vise aussi & augmenter le recours aux mesures extrajudiciaires
dans les affaires les moins graves. Elle rendrait ainsi plus difficile le travail
des éducateurs en institution qui sont confrontés a une clientele plus lourde.
Les jeunes doivent recevoir plusieurs avertissements avant que le placement
puisse étre considéré comme une solution valable. Par conséquent, les éduca-
teurs ne peuvent plus intervenir en amont comme ils le faisaient auparavant.
Par contre, en voulant réorienter I’approche du systéme de justice vers une
plus grande utilisation des mesures extrajudiciaires, pour en faire une norme
face aux infractions moins graves commises par les adolescents, cette loi
vient donner un role de premier rang aux organismes de justice alternative.

Cette situation est de nature a amplifier les tensions qui depuis longtemps
existent entre deux courants éducatifs (Faget, 2007). Avec d’un c6té ceux qui
se considérent comme les praticiens des relations individuelles et collectives
pour le mieux-étre des jeunes en difficulté et qui trouvent leurs références
dans des perspectives psychodynamiques, interactionnelles, comportemen-
tales et systémiques. Et, d’un autre coté, ceux qui se méfient de la visée édu-
cative et thérapeutique, préférant une posture globale et critique comme celle
gue prennent notamment les psychologues communautaires et les travailleurs
sociaux, en s’appuyant sur des arguments écologique et sociologique (Capul
et Lemay, 1996). Certains criminologues s’inscriront aussi dans cette lignée,
comme André Archambault (Archambault et Letarte, 2010), qui explique
que, dans le cadre d’une approche communautaire, les jeunes ne sont pas
considérés comme des clients, des usagers ou des bénéficiaires, mais bien,
comme des participants et des acteurs de leur propre développement, per-
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sonnel et collectif. La participation constitue donc un ingrédient central de
I’intervention. Celle qui permet a I’individu d’user de son pouvoir d’influ-
ence sur le systeme et les pratiques qu’il renferme. Celle qui lui donne ainsi
la preuve qu’il existe et qu’il fait partie intégrante de la communauté. De plus,
I’intervenant qui prend une approche communautaire ne s’inscrit pas dans
la logique relativement linéaire des étapes du diagnostic et du traitement. Il
souscrit plutdt a une logique dynamique ou la personne est considérée dans
son ensemble, dans une perspective globale ou ses caractéristiques person-
nelles ne sont jamais dissociées de ses caractéristiques sociales (famille, voi-
sinage et culture). Il s’intéresse donc a la pauvreté, aux inégalités sociales, a
I’exclusion, a I’intolérance et a la désaffiliation et estime que la plus grande
partie de son travail se situe dans la communauté, d’entrée de jeu, pour ren-
forcer ses valeurs et son sens de I’inclusion. Plusieurs de ses interventions
s’adressent donc aux processus sociaux, ce qu’il fait notamment en provo-
quant la réflexion et en soulevant des débats dans la société. Mais il peut aussi
intervenir sur les processus individuels, par un travail de proximité, en se
consacrant au développement des liens entre la personne et sa communauté.
Une pratique relationnelle et symbolique qui veut favoriser I’émergence de
I’étre sujet (Cheval, 2001).

A tous points de vue, ces principes et ces modalités rejoignent ceux de
la psychologie communautaire. Il reste cependant que, dans I’histoire de la
prise en charge de la délinquance juvénile au Québec, ils sont encore récents
et se confrontent encore a d’autres paradigmes dont les racines remontent a
I’époque de I’internat. C’est dans ce contexte social que le projet « Jeunesse
et gangs de rue » a fait ses premiers pas. « Jeunesse et gangs de rue » est un
projet qui s’amorga en 2000 gréce a un financement du ministere de la Justice
et du solliciteur géenéral du Canada, dans le cadre de la Stratégie nationale
pour la sécurité communautaire et la prévention du crime. Dans trois agglo-
mérations de la région de Montréal, des intervenants et des citoyens ont uni
leurs compétences pour élaborer et mettre en ceuvre des plans d’action locaux
novateurs, visant a prévenir le phénomeéne des gangs en s’appuyant sur une
approche globale et intégrée.

2 Lespremiersreéflexesfaceal apparente flambée
du phénomene des gangs

A I’époque ol nous avons entrepris cette démarche, I’Enquéte policiére cana-
dienne sur les gangs de jeunes fut réalisée pour révéler que, sur I’ensemble du
territoire canadien, sept provinces reconnaissent avoir un probléme de gangs
(Chettleburgh, 2002). Le Québec fait partie de ces provinces et Montréal
apparait comme I’une des villes les plus affectées. Cette enquéte recense éga-
lement quatre cent trente-quatre gangs de jeunes sur le territoire canadien,
regroupant quelque sept mille membres. Puis, le Service canadien de rensei-

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction & la psychologie communautaire Folio 162/233

148 INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

gnements criminels (2006) estima la présence de trois cents gangs de rue a
travers le pays comptant environ onze mille membres.

L’apparente flambée du phénomene aura donc conduit les services policiers
a tenter d’éradiquer ces groupes en premier lieu, par une action principale-
ment répressive. Un réflexe que nous observons dans plusieurs autres régions
du monde mais qui se confronte rapidement a son inefficacité. La répression
n’offre que peu de résultats si elle est utilisée de maniere unilatérale (Klein,
1995). Non seulement cette stratégie est insuffisante pour faire face au phé-
nomene des gangs, mais elle pourrait méme avoir pour effet d’augmenter
leur violence, de renforcer leur noyau et de rallier plus sérieusement certains
membres. La répression ne peut fonctionner que si elle porte un message qui
est véritablement dissuasif et, pour cette raison, demande a étre jumelée a
d’autres stratégies (soutien, accompagnement, formation, réinsertion) venant
compléter I’intervention initiée par I’action des policiers. Autrement dit, cette
stratégie n’offre son plein rendement qu’a I’intérieur d’une approche globale
et intégrée.

2.1 L’approche globale et intégrée

L’ approche globale et intégrée est sans conteste celle que recommandent
les plus grands experts dans le domaine de la prévention du phénomene des
gangs (Short et Hugues, 2006 ; Howell, 2000 ; Spergel et Grossman, 1998 ;
Spergel, 1995). La complexité du phénomene exige une action multistraté-
gique qui permet d’augmenter le potentiel des services et des stratégies qui
sont déja en place, en les unissant et en développant des procédés plus sys-
tématiques (Coolbaugh et Hansel, 2000). Dans cette visée, cette stratégie
s’associe aux principes de la psychologie communautaire. Comme I’évoquait
Payette (1984) lorsque la discipline était a ses débuts, la psychologie commu-
nautaire s’inscrit dans une pratique multidisciplinaire, favorisant la mobilisa-
tion et le développement des ressources internes de la communauté, suscitant
et supportant les réseaux et les regroupements. Mais I’approche globale et
intégrée se distingue néanmoins des premiers projets communautaires qui ont
voulu s’adresser au phénoméne des gangs.

Ces projets remontent aux années 1930, notamment dans la région Chicago,
avec le Chicago Area Project qui accordait un pouvoir social et politique a
des communautés locales pour I’amélioration des quartiers (Klein, 1995).
L’action de ce programme était guidée par des principes voulant notam-
ment que les structures de la communauté soient considérées comme I’un
des déterminants majeurs de la délinquance chez les jeunes, et que I’orga-
nisation communautaire, donnant aux résidents le pouvoir d’identifier leurs
problémes et de déterminer leurs solutions, puisse contribuer a sa réduction.
En I’absence de résultats d’évaluation, certains croient néanmoins que ce pro-
gramme a contribué a faire diminuer le taux de délinquance dans ces quar-
tiers. lls estiment aussi qu’il a donné la preuve que des résidents de quartiers
peuvent s’organiser pour affronter le probléme des gangs.
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Sur ce plan, par contre, d’autres expériences ont démontré qu’une telle stra-
tégie pouvait avoir ses limites. Des citoyens et des parents mobilisés se sont
déja soulevés pour se protéger et défendre leur communauté. Mais certaines
de ces opérations de surveillance se sont avérées extrémement périlleuses
pour des résidents devenus ainsi délateurs (Spergel, 1995). Plus tard, ceux
qu’on appelle les detached workers se sont aussi heurtés a quelques diffi-
cultés. Parmi ces intervenants qui avaient quitté leur bureau et étaient des-
cendus dans la rue dans le but de se rapprocher des jeunes, quelques-uns
seulement ont réussi a s’intégrer convenablement a la communauté (Howell,
1996). Plus souvent, les autres ont semé le doute autour d’eux. Des groupes
ont vu dans leur approche, une stratégie d’infiltration et de démantélement et
se sont par conséquent endurcis.

En somme, ces expériences montrent que la prévention du phénomene des
gangs par une approche communautaire demande une solide organisation.
Le Crisis Intervention Network (CIN) développé dans le milieu des années
1970 a Philadelphie, répond mieux a cette caractéristique. Il implique a la
fois des travailleurs de rue, des policiers, des agents de probation et des inter-
venants du milieu scolaire et donne lieu & des collaborations fructueuses. Il
inspire ainsi d’autres projets dont un, intitulé Little Village Gang Violence
Reduction Project (1987-1991), qui s’etablit dans dix villes américaines pour
experimenter I’approche, globale et intégrée a proprement parler (Spergel et
Grossman, 1998). Des representants des forces de I’ordre, agents de proba-
tion, intervenants sociaux ceuvrant dans les milieux communautaires et sco-
laires parviennent alors & s’entendre par consensus sur le choix de certaines
cibles (jeunes, gangs ou contextes en particulier). Des liens novateurs se déve-
loppent entre les intervenants communautaires et les policiers, conduisant ces
derniers a developper une meilleure approche avec les jeunes membres de
gangs. Les résultats d’une recherche évaluative indépendante font méme res-
sortir une certaine réduction de la criminalité des gangs. Mais cette tendance
n’est maintenue que pendant les trois premieres années du projet. Bien que de
courte durée, la réussite du programme est directement associée au degré de
coordination et d’interpénétration des diverses stratégies déployées. Et cette
cohésion s’appuie, pour sa part, sur un comité d’orientation et de développe-
ment qui, avec le temps, a toutefois perdu de sa vigueur et n’est jamais par-
venu a créer de véritables alliances avec la communauté elle-méme (Spergel,
Wa et Sosa, 2006).

2.2  Lesmoyens différents que nous avons pris

Ces expériences nous ont évidemment beaucoup aidés dans le choix des
moyens a prendre pour mettre en place notre propre projet. De prime abord,
nous avons choisi d’embaucher un agent de liaison dans chacune des localités
ciblées. Ces gens ont tous été choisis par les membres de leur communauté.
Leurs taches consistaient a organiser et a coordonner les rencontres et les
activités dans les milieux. Rapidement, ils sont devenus aussi des intermé-
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diaires entre les milieux et I’équipe de recherche, aidant a comprendre les
cultures et les réalités respectives et facilitant de cette maniére la communi-
cation, de méme que I’appropriation du projet par les acteurs des communau-
tés. Cette dimension était fondamentale a nos yeux, puisque de notre point de
vue, il était impossible que nous puissions élaborer, a I’exclusion des collec-
tivités elles-mémes, des facons de les rendre meilleures, plus fortes et plus
attrayantes pour les jeunes et, par le fait méme, plus résistantes au phénomene
des gangs. Pour cela, il nous fallait recourir a leurs expertises, leurs forces,
leur connaissance des jeunes, leurs moyens et leurs ressources.

En outre, pour la recherche que nous devions mener tout au long de cette
démarche, nous avons choisi une approche participative. Cette approche nous
semblait appropriée au fait que nous souhaitions que ces communautés se for-
tifient en activant leur potentiel et que leurs membres deviennent plus habiles
a contrdler leur vie et leur environnement (Fine et coll., 2003 ; Jason et coll.,
2002). En d’autres termes, notre travail s’inscrivait dans une perspective de
développement social. En nous inspirant de Chavis (2000), une figure de
référence en psychologie communautaire, nous souhaitions encourager les
processus de coopération volontaire, d’entraide et de construction de liens
sociaux entre les résidents et les institutions d’un milieu local, pour I’amé-
lioration de leurs conditions de vie tant individuelles que collectives, sur les
plans physique, social et économique.

2.3  Lesobstacles que nous avons rencontrés

Toutefois, dans ce processus d’appropriation que nous souhaitions voir
s’actualiser, plusieurs discussions ont eu lieu, sur une diversité de sujets,
dont certains qui ont soulevé la controverse. Ces conflits n’ont toutefois pas
été cachés, mais ouverts et longuement considérés. Nous comptions notam-
ment sur la résistance de certains partenaires a s’engager dans une démarche
commune, en prétendant que, de cette maniére, la solution apportée ne pour-
rait pas étre concréte, ni efficace. Ils auraient préféré que le modéle promu
definisse, d’entrée de jeu, I’action a mettre en avant, de méme que la contri-
bution que chacun des acteurs devait y apporter. A vrai dire, cette démarche
semblait les forcer a partager leur pouvoir d’action et a se soumettre au regard
de nouveaux acteurs. D’une autre maniere, une tension s’installa entre des
acteurs qui présentaient des écarts trés importants au plan de leur expérience
face a la problématique. D’un c6té, certains entretenaient une vive inquié-
tude face a I’évolution du phénomeéne au point de vouloir agir en urgence
avant que son développement ne s’accélére sur le territoire et ne fasse davan-
tage de victimes. A I’inverse, d’autres se disaient étonnés, n’ayant jamais eu
I’occasion d’étre confrontés au phénomeéne des gangs tel celui décrit par leurs
partenaires. Incrédules, ces derniers se sont montrés réticents a accorder une
telle importance aux gangs et a déployer autant d’énergie pour y faire face.
Ils redoutaient qu’en exagérant I’état de la situation, celle-ci entraine une
stigmatisation des jeunes marginaux, qu’ils soient ou non membres de gangs.
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Puis, dans cette foulée, une derniere controverse ouvrit sur un autre débat au
propos du choix de la cible de I’intervention. Faut-il s’attaquer aux gangs et
la criminalité qu’ils générent ou s’occuper plutét des jeunes qui en font par-
tie ? Le portrait alarmant que certains acteurs faisaient de la situation suppor-
tait, du coup, I’idée que les moyens les plus radicaux s’imposaient. Mais le
choix de la cible d’intervention s’arrima finalement a un autre raisonnement,
soit en regard de I’ensemble des moyens d’intervention dont bénéficiaient
les membres des comités. 1ls ont jugé que pour pouvoir se livrer a une lutte
contre les gangs, ils devaient étre plus nombreux a pouvoir faire de la répres-
sion. lls déploraient aussi de ne pas pouvoir ainsi mettre a profit bien d’autres
expertises dont celle pouvant favoriser la réadaptation des jeunes contreve-
nants. C’est donc pourquoi ils ont choisi les jeunes et leur intégration dans
la communauté, estimant que les réseaux qu’ils constituaient pouvaient avoir
une plus grande force d’impact sur cette cible d’intervention plutét que sur
les gangs en tant que tel, sans nier toutefois que cette cible puisse étre tout
autant valable a condition qu’elle soit visée par les bons acteurs.

2.4  Ledialogue et la négociation

Les rencontres réguliéres auxquelles devaient participer les partenaires sont
ainsi devenues des espaces pour le dialogue et la négociation entre les par-
tenaires. Dans ce contexte, I’organisation et la planification de I’action n’ont
pas été les premiéres étapes de notre projet, mais la communication entre les
acteurs. Les agents de liaison y ont d’ailleurs largement contribué. A titre de
médiateurs, ils ont pu dénoué les enjeux les plus délicats, donner le moyen
aux acteurs de se centrer sur leurs affinités, de juger de la possibilité de créer
de nouvelles alliances et de se repositionner sur I’échiquier de I’action et de la
concertation. Cette méthode s’est avérée cruciale devant autant de paradigmes
différents ou chacun cherchait a justifier avec la méme conviction des finali-
tés aussi disparates que la punition, la rééducation et la participation sociale.
Il fallait engendrer un processus critique et réflexif qui en retour favoriserait
I’émergence de communautés apprenantes et compétentes. Comme d’autres
tenants de la psychologie communautaire, nous étions donc persuadés que,
par une communication signifiante, les membres des comités parviendraient
a surmonter leurs conflits et a s’inter-influencer (Chavis, 2000, Folkman et
Kalyani, 1991 ; Cottrel, 1976). Nous souhaitions que cette communication
transforme les intéréts contradictoires, qui au départ avaient généré des ten-
sions entre les acteurs, en de nouvelles ententes qui allaient ensuite renforcer
les groupes et les transporter vers de nouvelles pratiques.

25  Lesretombées du projet
Le changement le plus fondamental dont nous avons pu étre témoins reléve

d’un cadre de référence développé et ensuite porté par I’'une des localités les
plus durement touchées par les gangs. Celui-ci fit office de contrat social,
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pour que cesse la lutte qui depuis toujours avait été livrée aux gangs. En
vain d’ailleurs et avec des conséquences dévastatrices pour I’ensemble de la
communauté. Mais pour que les efforts soient consacrés cette fois a mettre
en place un systeme visant a ce que les jeunes s’attachent a leur communauté
plutét que de se lier a des groupes criminels. Ce cadre vint donc consoli-
der une position commune, chérement négociée, et accorda une credibilité
aux instigateurs qui leur permis de convaincre de nouveaux partenaires, des
membres influents de la municipalité, qui jusqu’a alors n’avaient jamais
voulu s’engager. Ces derniers détenaient pourtant la clé du changement, soit
un financement stable pour I’implantation d’un important projet au sein du
quartier : I’Animation du milieu urbain qui, encore aujourd’hui, se déploie
dans la localité et ne cesse d’interpeller de nouveaux partenaires.

Ce projet se consacre aux jeunes du quartier fréquentant la rue, les parcs
et autres endroits publics, n’ayant nulle part ailleurs ou aller pour socialiser
et se divertir. Pour éviter que la situation ne se détériore davantage, et parce
que celle-ci est propice a la formation de gangs, la communauté a donc voulu
que des intervenants animent ces lieux, y assurent une présence, plutot que de
rester dans leur organisme a attendre que ces jeunes viennent a eux. Pour son
fonctionnement, le projet Animation du milieu urbain s’appuie donc sur la
mobilisation de I’ensemble des ressources du milieu dont le mandat consiste
a aller vers les jeunes, la ou ils se trouvent, et pour qu’ils disposent gratuite-
ment d’un maximum de lieux et d’activités en dehors des heures de classe.

En 2004, le projet regroupait les intervenants de trois maisons de jeunes,
du service de police, de la municipalité, de deux écoles secondaires, de deux
centres pour jeunes raccrocheurs et de deux entreprises d’économie sociale
qui, ensemble, ont réussi a joindre 7 922 jeunes participant a des activités
régulieres et ponctuelles (événements spéciaux). En 2005, 9 631 jeunes se
sont inscrits a des activités régulieres et 1 404, a des activités ponctuelles
(Hamel, Cousineau et VVézina, 2006). En 2006, le projet était mis en candi-
dature pour recevoir le prix d’excellence du Réseau québécois de villes et
villages en santé qui se consacre aux projets de développement durable. A
cela s’ajoute également que les porteurs du projet de I’« Animation du milieu
urbain » sont aujourd’hui responsables du développement d’un cursus de for-
mation provinciale destinée a tous les acteurs pouvant étre appelés a faire face
au phénomene des gangs.

En guise de conclusion

Au terme de cette expérience, nous sommes évidemment trés fieres de consta-
ter qu’il est possible de rassembler les membres d’une communauté autour des
principes du développement social et qu’ils servent en définitive a prévenir un
phénomeéne tel que celui des gangs de rue. Ceci nous semble étre une avancée
notable pour la psychologie communautaire au Québec. Toutefois, sachant
maintenant quels sont les rouages d’une telle avancée, nous pensons qu’il
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serait plus juste sans doute de dire qu’il s’agit bien d’une innovation sociale.
Une telle étiquette renvoie a un champ de connaissances qui s’est beaucoup
développe ces derniéres années et qui renferme une quantité de reperes utiles a
guicongue veut accompagner un changement impliquant un important virage
paradigmatique. Il nous informe notamment que la dimension technique n’est
pas la seule & considérer. Ici, nous pourrions faire un parallele avec les moda-
lités de I’intervention communautaire. La dimension sociale, dans laquelle
vient s’emboiter la dimension technique, s’avere tout aussi importante. Celle-
ci est représentée par les acteurs qui doivent s’approprier les composantes
techniques pour réussir a former ensemble un réseau plus performant. Or
cette dimension, renvoie a d’autres enjeux fondamentaux, qui sont rarement
considéres, et qui sont pourtant reliés a I’identité des acteurs, a leur légitimité
et a leur pouvoir d’action. Qu’il faut évidemment comprendre pour surmonter
les chocs culturels ainsi que les probléemes d’interprétation et de traduction
qui les attendent. Et pour qu’ils ne se confrontent pas en vain a leur diversité
et leur hétérogénéité, mais trouvent des zones de compromis qui en définitive
leur permettront d’initier de véritables innovations sociales (Callon, 1 986 ;
Callon, Lascoumes et Barthe, 2001 ; Klein et Harrisson, 2002).
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I ntroduction

La « pensée prévention » est une invention moderne. Elle émerge par phases
successives autour d’un moment clé de I’histoire des politiques publiques :
I’émergence de I’Etat providence aprés la Seconde guerre mondiale, qui asso-
cie I’aspiration a des protections collectives avec le développement de I’indi-
vidualisation et de I’insécurisation (Castel, 2003).

Le besoin de sécurité nait donc paradoxalement en interaction avec la mon-
tée des protections, avant que, cinquante ans plus tard, la montée des incer-
titudes se mette a rimer avec le démantélement des protections. La « pensée
prévention », c’est aussi un monde de valeurs et de représentations sociales
qui renvoie aux possibilités d’infléchir les déterminismes sociaux, de chan-
ger les comportements humains, de qualifier les relations entre I’individu et
la société.

A ce titre, elle a ouvert un espace contradictoire de débats, d’expérimen-
tations, d’engagements et de luttes. Les politiques sanitaires et sociales vont
osciller entre des positions extrémes dans la qualification de ce que la pré-
vention serait susceptible de changer sans jamais pour autant y consacrer des
moyens significatifs?. En paralléle, des mouvements sociaux et associatifs ont
investi I’idée de protection en se proposant de mettre I’éducation et la culture
au service de I’émancipation des couches sociales les plus défavorisées.

1. Par Michel Joubert.

2. Les modeles d’action qui se disent préventifs sont multiples, depuis I’information généraliste
utilisant les médias de masse, en passant par les actions locales jusqu’a la répression considérée
comme une dissuasion preventive (cf. Philippe Robert, 2009).
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Ce contexte de naissance de la « pensée prévention » est important, car cer-
tains enjeux n’ont pas fondamentalement changé. Deux logiques se trouvent
engagées : une premiére qui cherche a inscrire et développer des moyens de
protection a I’échelle de la société globale via les politiques publiques ; une
seconde ou la prévention se calque sur le schéma de la sécurisation sociale.
Si les dispositifs mis en place assurent cette sécurisation, ils doivent porter
des effets préventifs structurels (moins de délinquance, moins de maladies,
moins de tensions sociales). Cette croyance dans la puissance structurante de
la protection a largement contribué a réduire les moyens engagés spécifique-
ment sur le terrain de la prévention.

I1afallu les décennies de crise de I’Etat providence pour que I’on comprenne
que, loin de couvrir tous les risques, ce systéme en générait sans cesse de
nouveaux et surtout que les « populations » les plus fragiles et les plus expo-
sées se trouvaient de plus en plus éloignées de ces dispositifs avec la néces-
sité de multiplier les démarches réparatrices et de donner un peu de marge
aux initiatives se proposant de trouver les clés pour engager de réelles dyna-
miques préventives. Il manquait encore un cadre ou un paradigme susceptible
de structurer d’une maniére cohérente méthodes, acteurs et ressources. Il va
s’éprouver aux marges des agencements institutionnels.

Trois domaines d’action publique peuvent étre considérés comme emblé-
matiques de cette recherche : I’éducation populaire sur le terrain de I’appro-
priation des savoirs et du renforcement des compétences culturellest, la
prévention spécialisée pour le développement des capacités de mobilisation
dans des conditions précaires et la promotion de la santé pour la réduction
des facteurs de risques, le développement des compétences protectrices et la
production de santé. Dans chacun de ces secteurs, deux voies vont coexister
et entrer en tension : une voie pédagogique visant I’intégration de compé-
tences constituées et codifiées par ailleurs (culture, socialisation, citoyenneté,
santé) et une voie processuelle partant du développement des capacités et
savoirs préexistants chez les personnes. Dans la premiére voie, la prévention
accompagne et assure les logiques d’encadrement et d’apprentissage ; elle
recense les facteurs de risques et travaille a I’intégration des ressorts de pro-
tection par les publics les plus exposés. Les publics sont des récepteurs. Dans
la seconde, la prévention se concentre sur la valorisation et le développement
des ressources propres a des individus, a des groupes ou a une communautgé.
Les publics sont des acteurs. Méme si les choses ne sont pas aussi tranchées,
ces orientations constituent des pbles dominants et structurants des posi-
tions qui vont s’exprimer sur le terrain de la prévention, le premier pble étant
resté le plus légitimé, le plus facilement intégrable par les institutions. En pri-
vilégiant le second pdle (développement, reconnaissance de compétences),
nous avons fait le choix de distinguer et d’extraire de certaines expériences

1. Les premiers mouvements d’éducation populaire s’inscrivent dans une approche critique de
I’école au regard des carcans introduits dans les processus d’enseignement et d’apprentissage
(Poujol, 1981 ; Troger, 1999). lls prénent un « développement de I’activité mentale » (entraine-
ment), condition de I’autonomie.
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et postures confondues dans la problématique générale de la prévention pour
essayer de mettre en valeur cet espace propre de pratiques professionnelles et
sociales sans préjuger de ses effets sur les catégorisations. Cela revient donc
a considérer que la « prévention », telle qu’elle est entendue habituellement
avec sa diversité d’acception, ne constitue pas un « champ » propre au sens
donné par Pierre Bourdieu a ce concept, qui suppose gue nous ayons affaire
a un espace disposant d’une autonomie suffisante a I’égard d’autres détermi-
nants (économiques, politiques) pour que les luttes qui s’y ménent possédent
leur propre intelligibilité. Ce n’est pas le cas si nous conservons une cate-
gorie ou se trouvent agglomérées sous la catégorie de prévention aussi bien
des activités d’encadrement, de répression, de socialisation et d’éducation
que des actions d’information, de dissuasion et de dépistage, cela pour les
domaines de I’éducation, de la délinquance, de la santé, de la précarité, de
I’insertion professionnelle, de la gestion des risques (travail, environnement,
psychotropes), etc.

Beaucoup des débats récurrents engagés depuis une quarantaine d’années
sur le contréle social et la gestion des risques se sont enfermés dans I’hypo-
thése et le prisme d’un champ commun (travail social, politiques sociales)
auquel les stratégies propres a la prévention ont été annexées. Si la préven-
tion est devenue un objet confus et suspect, avec des débats tournant autour
des finalités, des méthodologies et de I’évaluation, c’est en grande partie a
cause de cette annexion et de cette mise en dépendance. Il nous semble qu’il
ne sera possible de rendre compte d’un certain nombre de pratiques sociales
et professionnelles innovantes que si nous sortons de cette agrégation pour
travailler a I’analyse de I’espace propre dans lequel elles s’inscrivent. La réfe-
rence a la « communauté », aussi bien dans ses composantes individuelles
que collectives, nous parait pouvoir contribuer a cette entreprise de clarifica-
tion, méme si, en France, elle reste suspectée, précisement, nous semble-t-il,
en lien avec cette tendance a privilégier les modalités de la construction et les
catégorisations opérées par les institutions.

La correspondance avec les débats disciplinaires est ici claire : une certaine
sociologie tendant a privilégier ce qui reléve de I’objectivation des normes
(des contrdles et des institutions) contribue a écarter les données relevant de
la subjectivation, qu’il s’agisse des dispositions au changement, des micro-
pratiques d’engagement et de résistance ou de I’énonciation critique et reven-
dicative. Cela vaut pour le registre individuel (anatheme de psychologisation
du social et de subjectivation) comme pour les engagements collectifs qui
seraient prisonniers de divers effets de domination (stigmatisation, instru-
mentation, communautarisme). Les catégories, émergentes dans les inter-
ventions sociales depuis une vingtaine d’années, de la souffrance et de la
vulnérabilité sociales apparaissent emblématiques de ce blocage discipli-
naire : alors qu’elles peuvent contribuer a rendre compte des nouveaux pro-
cessus de précarisation auxquelles se trouvent confrontées des personnes de
plus en plus nombreuses (isolement, discrimination, médicalisation, stigmati-
sation, criminalisation), certains tendent a les suspecter pour leur préférer la
rhétorique de la domination. Pierre Bourdieu qui avait ouvert cette porte avec
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La Misere du monde s’était lui-méme vu critiquer par ses collegues socio-
logues. Les psychologues de terrain — ceux qui vont au-devant des personnes
en difficulté, qui agissent sur le mode de la collaboration en donnant toute
leur place aux personnes, et qui prennent en compte I’environnement dans
lequel elles évoluent : la définition méme de la psychologie communautaire —
sont confrontés depuis plus de quinze ans' a ces problématiques ou la vul-
nérabilité relevant de conditions de vie dégradées conduit a subir une spirale
d’épreuves et de difficultés.

1 Aux sourcesdelaprévention

Travailler dans la rue, au plus prés des regroupements informels de jeunes
évoluant sur I’espace public : telle est I’orientation qui voit naitre la pré-
vention spécialisée et le travail des éducateurs de rue. L’histoire de cette
maniére de travailler est importante, car les méthodes mises en ceuvre dans
les années 1940, puis surtout aprés la Seconde Guerre mondiale, inaugurent
une approche originale, a la fois communautaire et dynamique. Fernand
Deligny en est la figure emblématique. Dans la lignée de Célestin Freinet et
de la pédagogie active (partir de I’expérience, écouter plus que parler, enga-
ger des relations de personne a personne), il entreprend un travail aupres des
bandes d’enfants qui trainent dans les rues. Sa posture : s’appuyer sur « les
bandes positives » et « instaurer une relation de confiance reposant sur les
sociabilités adolescentes? ». La réflexion et les projets développés dans la
« grande cordée® » inaugurent une autre orientation de travail en direction
des jeunes en difficulté. La seule prévention acceptable ne peut étre mora-
lisante ou comportementaliste : il s’agit de rencontrer des personnes, de
développer avec elles leurs potentiels créateurs et de les aider a s’inscrire
dans des réseaux de relations bienveillantes (qu’il qualifie de « réencastre-
ments »). Pour lui, « bon nombre de troubles du comportement se raménent a
une défense désordonnée de I’étre humain socialement asphyxié, c’est-a-dire
privé des événements et des rencontres que son évolution exige » (Deligny,
1949) La meilleure prévention de I’asphyxie, ¢’est de multiplier les opportu-
nités d’expression et de socialisation hors des carcans de I’institution et des
dispositifs, c’est de créer des lieux de respiration décalés des pressions et
injonctions paradoxales. Toute la difficulté est Ia : une question de lieux et de
personnes ; des lieux « réels » (M. Augé) appropriables, nourris et traverses
d’expériences ; des personnes réelles, avec de « vrais métiers » (techniques,
culturels, etc.), c’est-a-dire tout sauf des « métiers spécialisés »... dans les
difficultés. Il appliquera cette méme problématique pour les « délinquants

1. Le rapport Strohl-Lazarus, « Une souffrance qu’on ne peut plus cacher » (1994) — qui va servir de
référence pour la création des « lieux d’écoute » et la prise en compte de la souffrance psychique
dans le travail social (lon, 2005), intégrait les contributions de nombreux de ces psychologues de
premiére ligne travaillant dans les missions locales, les quartiers, les entreprises.

. Vulbeau, 2007 ; Peyre, Tétard, 2006.

3. Deligny, 1949, 2004.

N
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urbains » de I’aprés-guerre, comme pour les « autistes » des années 1960.
Cette maniére de travailler — comme la méthode Freinet en éducation — est
restée innovante et a toujours du mal a intégrer les institutions. Comme si les
logiques institutionnelles étaient impuissantes a intégrer la communauté et a
introduire de réelles logiques participatives.

Dans le domaine de la santé, la premiére conférence internationale sur la
promotion de la santé, qui a eu lieu a Ottawa en 1986 et qui a débouché sur
la charte d’Ottawa pour la promotion de la santé, constitue un tournant. Au
Canada des programmes et des moyens vont étre engagés au niveau des col-
lectivités territoriales et des « groupes prioritaires » (vulnérables) pour qu’ils
mettent en ceuvre des actions autonomes impliquant directement la population.
Dans la charte d’Ottawa, I’objectif de « créer des milieux favorables » va de
pair avec celui de « renforcer I’action communautaire » et celui de dévelop-
per I’acquisition des « aptitudes individuelles ». Les services de santé doivent
se mettre au service de ces objectifs, a I’inverse de ce qui se passe ailleurs
(en France en particulier) ou ce sont les personnes fragilisées ou malades qui
doivent s’adapter au systéme de prévention et de soins, avec le renforcement
des inégalités de situation que I’on connait. L’intérét accordé aux « déter-
minants de la santé » (conditions de vie et de travail) a contribué a voir se
développer une organisation et des programmes territoriaux inter-sectoriels.
En France, au contraire, ce domaine va s’inscrire dans le mouvement général
de médicalisation de la société déja engagé depuis un siécle! avec une logique
de dispositif (standardisation des moyens et méthodes, définition de secteurs,
de catégories et de démarches spécialisées pour chaque problématique) et de
normalisation (définition des bons comportements). La dimension locale, la
diversité des conditions sociales et culturelles, les possibilités de valoriser
et de développer une approche globale ainsi que les ressources propres aux
publics sont largement négligées. Il faudra attendre la politique de la ville
pour voir s’esquisser une alternative a cette stratégie colteuse et discrimi-
nante pour les populations les plus vulnérables ne possédant généralement
pas les entrées et les clés d’usage du systeme.

Pourtant, la promotion de la santé renvoie sur le papier au quatrieme
registre de prévention identifié par Jean-Pierre Dozon? (2001) : le registre
« contractuel » ou les « membres d’une communauté » devenus des « acteurs
responsables de leur santé » travaillent avec les professionnels a intégrer des
connaissances objectives sur le plan des risques sanitaires. Etre acteur de sa
santé renvoie a une norme (responsabilité, gestion des risques) qui suppose

1. L’histoire de I’hygiénisme depuis le début du xxe siécle montre la mise en place de cette ten-
dance qui se traduit par la mise en place d’un réseau de dispensaires et qui sera couronnée par
I’instauration du systeme de Sécurité sociale. La réussite indéniable de ce systeme sur le plan de
la protection médicalisée des personnes (modéle vaccinal) a largement masqué le délaissement
des potentiels de protection au sein des populations concernées (Bourdelais, 2005).

2. Les trois autres étant le registre « magico-religieux » (interdits relevant du sacré), le registre du
contrdle social (contraintes imposées aux individus au nom de la responsabilité publique) et le
registre pastorien (autorité savante d’imposition d’une protection fondée sur le plan des connais-
sances, vaccinations principalement).
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que les personnes développent des « compétences spécifiques », en associant
une « conscience subjective » aux contraintes objectives avec lesquelles elles
doivent composer. Le modele du comportement rationnel s’applique diffici-
lement aux contextes marqués par des troubles et bouleversements sociaux et
aux populations frappees massivement par la précarisation et les mécanismes
de discrimination qui I’accompagnent (Joubert et al., 2010) : la prévention
qui table sur ce type de compétences tend a prévenir en premier lieu ceux qui
maitrisent ces savoir-faire, donc ceux qui sont déja les plus « prévenus ».

Ce premier « paradoxe de la prévention » (Rose, 1981 ; Scog, 1999) explique
pourquoi la prévention générale ou globale adressée a tous sous forme de
messages et d’informations a visée préventive porte aussi peu d’effets signi-
ficatifs. Certaines évaluations tendent méme a montrer que nous retrouvons
le paradoxe inversé : les informations de dissuasion ou de précaution peuvent
conduire une fraction des publics généralistes touchés a « tenter le risque® »
plutdét que d’intégrer le principe de précaution. La raison en est simple :
individuellement, les ressorts des changements de comportement varient en
grande partie selon des facteurs environnementaux non pris en compte par
les campagnes (réseaux, groupes de pairs, challenges et incitations multiples
occasionnés par les situations de vulnérabilité). Le fait de s’adresser a des col-
lectifs formels indistincts (populations) dilue toute possibilité de faire jouer
ces éléments de contexte et, surtout, tend a orienter le vecteur préventif dans
le sens d’une prescription au changement de comportement, en référence a
des normes de protection et de bonne santé qui peuvent étre trés éloignées
de I'univers social et culturel dans lequel évoluent les personnes. Qu’elle
soit précoce ou globale, la prévention — quand elle n’intégre pas les facteurs
de différenciation sociale et culturelle — tend a produire des effets sélectifs,
pervers et paradoxaux. Sélectifs dans le sens ou, les déterminants sociaux des
actions de protection n’étant pas compensés, les personnes les plus vulné-
rables et désavantagées socialement ne pourront y accéder. Pervers aussi, car
les modeles de prévention peuvent porter des effets de controle et de disqua-
lification pour ceux qui n’y entrent pas ou résistent a y entrer, ce que Robert
Castel qualifiait de modéles d’action « post-disciplinaires » (1981)2

Second paradoxe : agir « en amont » de I’apparition des difficultés (popu-
lation générale ou groupes exposés) va de pair avec la nécessité dans le méme
temps de mettre en ceuvre des actions cohérentes pour les personnes déja
engagées dans ces mémes difficultés ; ces deux registres artificiellement dis-
joints® entrent souvent en contradiction quand il s’agit avant tout de dissuader,
la sanction ne pouvant étre que la répression (prévention de la délinquance,

1. Plusieurs évaluations conduites en France dans le domaine de la prévention des toxicomanies ont
montré ce lien paradoxal : Marie Choquet pour Saint-Herblain, et le programme CAPRI (ORS).

2. Tendance a ne plus passer « par I'imposition des contraintes, mais par I’aménagement et le
management du facteur humain en fonction des figures nouvelles sous lesquelles se présente la
nécessité sociale » (p. 210) : cette orientation est plus que jamais d’actualité avec I’introduction
du management a grande échelle dans beaucoup d’entreprise de regroupement des acteurs du
sanitaire et du social.

3. Ladistinction instaurée par I’OMS entre préventions primaire, secondaire, tertiaire.
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protection de I’enfance) ou une sanction morale (discrédit) ; les personnes
ciblées comme susceptibles d’engager ces conduites deviennent a priori sus-
pectes et la prévention conduit a renforcer et a développer les pratiques de
contrble et d’encadrement ; dans ce contexte, les actions de prévention sont
tenues a distance par les personnes qui pourraient en bénéficier, compte tenu
de ces rétroactions (Becquemin, 2007).

Par contre, la recherche de méthodes prenant en compte des modes de
fonctionnement décalés (rapport a soi, au corps, aux risques, aux institutions
et services ; prise en compte des trajectoires, des références culturelles et
du genre) demande un tout autre investissement : elle suppose une approche
compréhensive de la situation et des dispositions des personnes (approches
ethnographiques, diagnostics participatifs) ainsi que I’invention de modes
d’action appropriés aux contextes.

2 Prévention dansla communauté

Quelques références aux travaux de recherche auxquels j’ai participé ces der-
niéres années permettent d’entrevoir cet enjeu avec des démarches qui s’ins-
crivent au niveau des communautés de vie, au plus pres des personnes dites
«vulnérables ». 1l s’agit essentiellement de recherches-actions conduites pen-
dant plus de vingt-cing ans, sur un territoire marqué par les difficultés sociales
et économiques (Seine-Saint-Denis). Dés le départ, le caractére pluridiscip-
linaire des démarches allait de soi : se trouvent associés aux sociologues
des intervenants sociaux, des psychologues, des psychiatres et des psycho-
sociologues. Si ces coopérations se sont imposées, c’est que la réalité — I’évo-
lution des problématiques sanitaires et sociales — I’imposait, au risque de ne
plus rien comprendre de ce que vivaient les personnes. Pour développer une
stratégie de prévention orientée « vers la communauté », entendue comme
la population des personnes partageant des conditions de vie et des préoc-
cupations communes sur un territoire donne, plusieurs conditions semblent
devoir étre réunies : I’existence de ressources et relais accessibles identifiés
comme tels par les membres de la communauté, I’émergence d’une instance
légitime, donc reconnue par les habitants et acteurs locaux, susceptible de
porter les actions correspondantes et une identification suffisamment claire
et partagée des besoins ressentis. Le paradigme de la prévention communau-
taire, non encore constitué comme tel dans le paysage francais de I’action
sanitaire et sociale!, pourrait s’énoncer de la maniére suivante : plutot que
de cibler des groupes spécifiques considérés comme a « hauts risques », les
actions travaillent a renforcer les ressources de la communauté (intégrant les
plus vulnérables) susceptibles de porter des effets préventifs pour I’ensemble
de la population.

1. Ce qui n’est pas le cas en Belgique ou au Québec, pour ne prendre que des territoires de langue
francaise. Cf. le travail engagé dans le cadre de I’Institut Renaudot autour de la rédaction d’une
charte (Chobeaux, 2004).
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2.1 Lacommunauté rénventée :
un gisement de ressour ces préventives

La France serait allergique au « communautaire » avec une référence deve-
nue progressivement péjorative. Les références empruntées a d’autres pays
(pays d’Ameérique latine, Québec) renverraient a des contextes sociaux et
culturels fonciérement différents : I’absence de systéme de santé sophistiqué
pour les pays du Sud, la culture du travail communautaire pour le Québec. Si
les contextes sociaux et culturels jouent un grand role dans la configuration
des politiques sanitaires et sociales, il hous semble que d’autres paramétres
entrent en jeu, aussi bien dans la maniére de considérer et de labelliser les
actions dans le champ de la prévention, que sur le plan de la qualification
des manieres de faire. Nous nous proposons ici de restituer ces paramétres
qui contribueraient a la promotion d’une « communauté réinventée », c’est-
a-dire a une approche de I’« étre ensemble » débarrassée des soupcons de
communautarisme et de contrdle social, ces deux épouvantails qui continuent
a peser sur les possibilités de développement et de reconnaissance de ces nou-
velles manieres de travailler.

Les enjeux sur lesquels, de facto, les actions de prévention communautaire
sont conduites a agir, sont triples :

- développer des actions intégrant différents secteurs et segments de la
société locale pour sortir des découpages sectoriels ; ce qui suppose de
conduire des actions globales, en prise avec la qualité des modes de vie,
pouvant assurer des effets de prévention systémiques ;

— engager des coopérations entre acteurs (population, professionnels, asso-
ciations) articulant le registre individuel (travail éducatif, suivi, accompa-
gnement social individualisé, travail clinique) avec des figures de I’action
collective ;

- agir sur les facteurs psychologiques, éducatifs, sanitaires et sociaux qui
sur-déterminent, bien au-dela des inégalités structurelles, les vulnérabilités
et I’exposition aux risques.

Cette premiére entrée fait écho a un travail engagé sur la ville de Saint-
Denis a la fin des années 1980, début des années 1990 (Joubert, 1993, 1997).
L’originalité de la démarche engagée résidait alors dans le choix de substi-
tuer au diagnostic classique des besoins sur un quartier (croisement de don-
nées et consultations succinctes) une coopération élargie et approfondie avec
une fraction de la population et la plupart des professionnels. Bien que la
commande de départ de la ville portat en premier lieu sur la santé (besoin ou
non d’implanter un équipement), le choix avait été fait de questionner plus
largement les conditions du « vivre ensemble », tant sur le plan des ressources
mobilisées que des difficultés ressenties. Présence des professionnels de la
santé (médecins généralistes, dentiste, infirmiéres, psys enfants et adultes),
du social (assistantes sociales, éducateurs, animateurs) et de I’éducation
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(enseignants, infirmiére et médecin scolaire) et des associations de quartiers
(groupes de femmes, de locataires, de parents d’éleves).

La « communauté » était présente au travers de plusieurs agencements : les
groupes de réflexion, en premier lieu, qui ont intégré les principaux acteurs
concernés, aprées que des priorités aient été définies a I’issue d’une premiére
consultation des professionnels et des habitants® (en I’occurrence : accés aux
soins, santé mentale, toxicomanie et santé des jeunes?). La difficulté ici était
de réellement ouvrir les échanges a d’autres personnes que celles qui sont
engagées localement dans la vie associative. La disponibilité (temporalité,
urgences et pression du quotidien), le sentiment de ne pas étre en position
d’y participer (Iégitimité, rapport au langage) limitaient sérieusement la por-
tée des groupes. Cette situation objective avait alors été dépassée de deux
manieres :

- faire de chacun des participants autant de relais quant a la prise en compte
des habitants, ce qui a supposé de monter d’un cran leur attention aux per-
sonnes avec lesquelles elles se trouvaient en relation ;

— multiplier les occasions d’échanges dans la proximité des habitants, que
ce soit au travers de I’animation en continue de la réflexion sur les besoins
(sur I’espace public, a domicile, lors des fétes) ou en « premiére ligne » du
travail des professionnels (cabinets de consultation, urgences de I’hépital,
salle d’attente en PMI).

Cette derniére orientation avait été facilitée par des conditions assez privi-
légiées : la possibilité d’assurer une réflexion-animation sur la durée (presque
quatre ans), avec des supports de travail constamment renouvelés (stands,
films, restitutions, échanges de pratiques) et des engagements de moyens signi-
ficatifs, par I’entremise de la politique de la ville, pour des projets innovants.
La constitution d’une association et la mise en place d’un réseau de profes-
sionnels toujours actifs aujourd’hui, avaient été décisives dans cette intro-
duction de moyens dans la durée, condition d’une incorporation significative
de ces ressources dans le paysage urbain. La carte sensible avec laquelle les
habitants d’un quartier organisent leur quotidien s’en est trouvée en partie
modifiée. Une recherche ultérieure ayant travaillé a partir de la construc-
tion de « cartes mentales® » pour différentes catégories d’habitants I’avait

1. Plus de 300 familles interrogées avec des données relatives a plus de mille personnes et une qua-
rantaine de jeunes qui s’étaient regroupés et avaient formé une association a cette occasion.

2. Ces entrées sont devenues aujourd’hui récurrentes dans la plupart des démarches diagnostiques
relatives a la santé. Ce n’était pas encore le cas a I’époque : en particulier, on parlait encore trés
peu de santé mentale comme problématique de santé publique en population générale. La pro-
blématique s’est imposée petit a petit comme une question préoccupante pour les personnes, car
elle n’était pas reconnue comme telle (une souffrance dont on ne parle pas et donc vécue dans la
solitude et source de honte) (Joubert, 2002).

3. Les entretiens étaient centrés sur les reperes dans I’espace, I’identification des lieux connus et
pratiqués ; la reconstitution des circuits utilisés au quotidien ; ces cartes (mental maps) (Jackson,
1998) permettent d’appréhender le rapport a I’espace et a la ville (a la différence des cartes heu-
ristiques ou mind mapping) ; elles sont pratiquées depuis longtemps par les géographes.
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confirme : le cercle des personnes sur lesquelles on peut « compter » s’élar-
git progressivement, les circuits et repéres s’enrichissent, certaines structures
jusqu’alors invisibles deviennent accessibles. La « santé » devient alors une
partie de I’expérience personnelle sur laquelle il est possible de commu-
niquer. Au travers de son réseau de relations de proximité, il entre dans le
champ du « bien commun ». Seule réserve et limite : le poids des inégalités
sociales de santé et des déterminants sociaux inscrits dans les conditions de
vie et de travail, qui continue & hypothéquer une partie des avancees réalisées
dans la proximité. D’ou la nécessité d’enregistrer des évolutions au niveau
des politiques publiques, qu’elles soient nationales ou relevant des collectivi-
tés territoriales : aménagement du droit commun tenant compte des difficultés
propres aux personnes, mise en place de passerelles et de médiations, déve-
loppement des ressources collectives au plan local.

Le transfert de ce type d’expériences dans le cadre de la politique de la ville
a repris ces orientations avec la création — a partir de 1999 — des « ateliers
santé-ville » qui ont intégré cette double dimension : création d’un espace-
support de communication et d’échanges dans les réflexions diagnostiques,
associée avec la construction d’un cadre d’intervention orienté vers la parti-
cipation de la population (Joubert et al., 2010). Il est intéressant aujourd’hui
de revenir sur les paramétres de ces dynamiques d’action de type communau-
taire! qui renvoient implicitement a des logiques d’action préventive et font
écho aux questions abordées par la psychologie communautaire : I’impor-
tance des réseaux de relations et de soutien social, la nécessité d’engager des
actions de proximité, le développement de la culture et de la posture de care;
et enfin I’inscription au cceur de la cité (au sens large du terme) d’espaces de
transition assurant les liens avec des institutions, des équipements, des pres-
tations ou des droits.

2.2  Soutien social, groupes de pairs et solidarités sociales

Comme dans le champ de I’emploi?, les réseaux de relations ordinaires (liens
faibles) constituent I’un des supports les plus importants en prévention. Il
s’agit ici de « prévention naturelle », c’est-a-dire des régulations protectrices
que les personnes sont conduites a établir au fil des années autour d’elles :
relations de voisinage, de travail, réseaux amicaux, engagements associatifs
et politiques. Pas besoin d’intervention ou de regard extérieur : les commu-
nautés de vie secrétent en permanence de tels liens d’échange, de solidarités
et de proximité qui permettent de compter sur des soutiens en cas de diffi-
culté, qu’il s’agisse de questions matérielles, de soutien moral ou de la simple
possibilité d’étre réconforté quand on se sent mal ou que I’on vient de vivre

1. Méme si cette terminologie reste peu utilisée dans les textes et orientations des politiques
publiques.

2. Cf. ladémonstration devenue classique de M. Granovetter (2008) sur la force des « liens faibles »
dans la recherche d’emploi.
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une eépreuve ou d’étre accompagné quand on ne s’est plus comment s’orienter
pour des droits, des aides ou des soins (Tousignant, 1994).

Depuis une trentaine d’années — période qui grossiérement signe un chan-
gement de conjoncture socio-économique et épidémiologique — ces solidari-
tés de proximité se sont effritées, si ce n’est défaites ; s’il en reste des bribes,
la solidarisation s’opére d’une maniere de plus en plus chaotique et inégale
et beaucoup de personnes (tous &ges et situations confondus) se retrouvent
isolées ou ne se sentent pas de solliciter les « proches » dans un contexte
devenu plus individualiste. La recherche-action menée sur Saint-Denis était
I’occasion de réactiver ces liens, de multiplier les opportunités de rencontre
et de réintroduire de la communication (discussions de pallier, groupes de
parole, ateliers) sur des themes délicats a aborder (dépression, drogues, isole-
ment, stigmatisation). Cela ne crée pas pour autant de la solidarisation, mais
contribue a faire évoluer le paysage mental et moral qui prévaut au sein des
réseaux de relations dans le sens d’un enrichissement et du développement
d’une conscience commune (ne pas étre seul face aux difficultés, pouvoir étre
soutenu lors de certaines épreuves et confrontations).

2.3  Proximité: des espaces et ressources accessibles intégrés
a |’ espace commun

Pour réactiver et faire jouer les solidarités et autres liens de proximité, en
dehors de manifestations ponctuelles, il est nécessaire de dégager des espaces
et des ressources accessibles dans une logique de protection commune. Les
relations entre pairs, pour les plus jeunes (jusqu’a la post-adolescence) se
trouvent a la base a la fois du développement des conduites a risques et de
la possibilité de diffuser des dispositions préventives. Beaucoup de travaux
ont montré que les modeles de prise de risques ou de consommation (pour
les produits psychoactifs) transitaient par les réseaux de relations entre pairs,
via des « animateurs » ou « tétes de réseaux » (Sauvadet, 2006). De proche
en proche, les postures et les dispositions tendent a se diffuser aux diffé-
rents cercles de relations, jusqu’a devenir une « norme locale » de référence
pour les membres du groupe. Les cercles sont plus ou moins larges suivant
le type de produits ou de prises de risques et les pratiques se fondent vite
dans un style de vie partagé. Engager une action de prévention ciblée sur une
conduite donnée ne peut qu’étre mal recu ou incompris : c’est tout le style
de vie qui se trouve alors incriminé dans la sensibilité des personnes visées.
Seule alternative réaliste : I’intégration, dans leur monde social de ressources
compatibles avec leur style de vie. Si la démarche peut paraitre délicate, c’est
a cela que travaillent, de fait, beaucoup d’actions conduites dans la proxi-
mité des publics (travail de quartier, prévention spécialisée, réduction des
risques). Les intervenants agissant sur les premiéres lignes les plus sensibles
aujourd’hui (jeunes déscolarisés, grande précarité, usagers de drogues, per-
sonnes isolées, personnes vulnérabilisées par une maladie ou un handicap,
personnes exposées a des risques non recherchés...) ne créent de proximi-

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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tés durables qu’a cette condition : contribuer a un ré-agencement de la carte
locale des ressources telle qu’elle est vécue par les personnes, dégager des
alliances facilitantes sur le plan de la confiance (relais), contribuer a I’émer-
gence d’espaces intermédiaires reconnaissables eux-mémes articulés aux cir-
cuits dits de droit commun. Ce maillage ordinaire, parlé dans le langage du
travail de terrain, conduit les acteurs a faire en partie « cause commune » avec
leur public, c’est-a-dire a partager suffisamment de reperes et de compréhen-
sion pour étre considérés comme une ressource ou un soutien dans le travail
de solidarisation. Les mécanismes de compréhension touchent souvent en pre-
mier lieu I’intimité des personnes, quand il est question de sexualité, de corps,
de risques, de violences, de sensations et de souffrances. Quand I’approche
est respectueuse (non intrusive) et participative (recherche de modalités de
changement adaptées), des alliances se nouent qui vont permettre d’assurer
une prise en compte et une reconnaissance des personnes. Mais les choses
peuvent aussi se dérouler autrement, avec des interventions qui se passent
du consentement et jouent la carte de I’imposition d’une norme. Le champ
de la prévention est trés bien contrasté avec des différences importantes d’un
territoire a I’autre quant a la posture et aux engagements aupres de ce type de
publics.

Nous avons suivi ces dynamiques dans les actions de quartier conduites
dans le cadre de la politique de la ville (espaces de parole sur la santé mentale,
la famille, les infections sexuellement transmissibles, les drogues...) comme
dans des démarches plus ciblées dans le domaine du sida et des addictions
(Joubert et al., 2003, 2005) : le choix de co-construire des démarches préven-
tives en privilégiant le pragmatisme et les approches compréhensives est de
plus en plus souvent adopté.

2.4  Posture de care et dynamiques de reconnaissance

Les acteurs engagés dans ces démarches, qu’ils soient professionnels d’insti-
tution, professionnels d’association ou simples citoyens militant a I’amélio-
ration de leur cadre de vie présentent un certain nombre de traits communs et
interactifs qui renvoient aux problématiques du care' et de la reconnaissance
et participent a la qualification des démarches communautaires :

- ils partagent des valeurs de sollicitude et de prise en compte des personnes
vulnérables sur le mode du « prendre soin » qui SUppose une certaine proxi-
mité (dimension éthique) ;

— ils sont centrés en premier lieu sur la valorisation et la mobilisation des
compétences de ces personnes dans le respect de leur autonomie (dimen-
sion pratique) ;

1. Parmi la littérature abondante sur le sujet, voir en particulier P. Paperman et S. Laugier, 2005,
2009.
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- ils font « cause commune », car ils partagent souvent aussi les mémes vul-
nérabilités, et contribuent a développer des dynamiques de reconnaissance
(dimension politique)*.

Le care dans le domaine de la prévention est a la fois une posture de la
relation a I’autre qui se démarque d’autres postures d’intervention sociale,
une démarche tres pratique de relation et d’aide dans la proximité. Elle se
retrouve chez des professionnels trés variés (éducateurs, animateurs, acteurs
de quartiers, intervenants sociaux, professionnels de santé engagés dans les
actions locales, enseignants...). Elle conditionne la possibilité de voir se
développer des démarches communautaires.

3 Laprévention communautaire: contextes, leviers
et supports

Dans les années quatre-vingt-dix, les actions engagées en prévention du
sida ont joué un réle essentiel dans le déplacement des lignes de partage qui
cloisonnaient en grande partie les interventions aprés des personnes expo-
sees (homosexuels, usagers de drogues par voie intraveineuse dans un pre-
mier temps) et malades. Il s’agissait bien alors de travailler a I’échelle des
communautés de personnes partageant les mémes conditions d’existence et
d’exposition aux risques ; d’en comprendre le fonctionnement pour y intro-
duire progressivement des ressources préventives appropriables ; d’établir
des liens et des espaces partagées sur le mode de I’alliance ; de construire
avec les publics des moyens de protection adaptés au contexte et a leur sen-
sibilité (réduction des risques).

L’ expérience développée depuis plus de quinze ans en Seine-Saint-Denis
sur le plan de la prévention des conduites a risques s’inscrit en continuité
avec ces experiences. Plutdt que de déléguer a des experts la réflexion sur
les déterminants de la prévention dans le domaine des toxicomanies, et plus
largement des conduites a risques, une mission de prévention, créee par le
conseil général a mobilisé durant plusieurs années les « acteurs de premiere
ligne » en relation avec différentes fractions de la jeunesse du département
afin de réfléchir a des voies d’action préventive respectueuses des populations
concernées?. Elle fut instaurée par les instances politiques du conseil géné-
ral suite a une concertation conduite pendant plus d’une année avec tous les
acteurs institutionnels et associatifs en relation avec les enfants et les jeunes

1. Une recherche coordonnée dans le cadre de I’appel d’offres de I’ANR sur les vulnérabilités
sociales, nous a permis d’explorer ces différentes dimensions pour plusieurs secteurs d’inter-
vention (réduction des risques aupres des usagers de drogues, prévention des conduites a risques
aupres des jeunes, prévention de la déscolarisation et des violences) (université Paris 8, Pro-
gramme Vitalis, 2011).

2. Ces réflexions sont issues de ma participation a cette démarche, depuis sa mise en place, dans une
logique de recherche-action, sur pres d’une quinzaine d’années entre 1995 et 2009 (cf. Joubert et
al., 2005).

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.
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sur le département. Il ne s’agissait pas d’un dispositif standardisé et reproduc-
tible, mais d’une démarche nouvelle, transversale aux cadres d’activités et
aux missions en vigueur. Comme dans d’autres secteurs de I’action publique,
cette entorse aux logiques de service et missions dévolues par la loi* semble
étre la seule maniére de sortir des paradoxes déja évoqués.

La logique de « construction par le bas » — a I’ceuvre également dans cer-
taines actions promues par la politique de la ville — a permis de sortir des
écueils propres aux dispositifs (standardisation, seuils d’acceés élevés, diffi-
cultés a intégrer les publics) et d’effectuer une série de changements consé-
quents dans I’approche de la prévention :

- ne plus considérer les « maux » a prévenir comme des entités fatales
(fléaux), la prévention se réduisant alors a tout faire pour ne pas « tom-
ber » (dans la consommation, la conduite a risque) ce qui conduirait a
sortir du monde social ; les appréhender, au contraire, comme des proces-
sus qui traversent le monde social avec lesquels nous sommes conduits a
co-exister ; prévenir, revient alors a apprendre aux personnes a évoluer
dans un tel contexte en réduisant les risques pris ; la prévention suppose
de bien connaitre les contextes d’exposition, la maniére dont les processus
croisent les trajectoires de telle ou telle catégorie de personnes et a déve-
lopper des alternatives dans ces contextes (attention mutuelle, introduire
d’autres leviers et supports de manifestation) ; le travail engagé par la mis-
sion du conseil général a consisté a faire monter la sensibilité des acteurs
en relation avec les publics vulnérables du département (plus particuliére-
ment les jeunes), leur niveau d’attention et de compréhension de ce qu’ils
pouvaient vivre comme épreuves et dilemmes ainsi que les conditions de
prise en compte des contextes locaux ; les formations ad hoc mises en
place sur les sites (villes) intéressés, les débats publics ainsi que les ateliers
d’analyse de pratiques ont permis a ces acteurs de s’outiller ou d’affiner
leur approche ;

— ne pas se laisser enfermer par les catégorisations habituellement activées
par les politiques publiques, surtout quand celles-ci utilisent les catégories
a des fins politiques (faire peur, désigner des boucs-émissaires, imposer
une vision morale) : les approches pragmatiques effectuées dans la proxi-
mité des publics et des acteurs de premiere ligne ne peuvent que travailler
sur des parametres et des échelles qui sortent des catégories (en particulier :
les drogues et les toxicos). Ce premier pas n’était pas facile a franchir car
il s’agissait de quitter le terrain rassurant politiquement de la « lutte contre
les drogues et les toxicomanies » pour ouvrir un réel espace de travail

1. En I’occurrence un flou certain régne depuis la décentralisation quant a identifier les compé-
tences légitimes pour les actions de prévention. Si I’Etat garde formellement des prérogatives
pour les stratégies globales de prévention (promotion de la santé, prévention des toxicomanies,
dépistages), il doit les partager en pratique pour la mise en ceuvre avec les acteurs locaux (villes,
conseils généraux) dont dépendent la plupart des travailleurs sociaux. Pour des actions de pré-
vention plus ciblées (prévention spécialisée, prévention des conduites a risques).
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préventif engageant des composantes tres diversifiées du systéme d’action
sanitaire et social, aptes a infléchir certains des processus conduisant a
engager des pratiques a risques (dont la prise de produits et les trafics, mais
plus uniguement). En dé-diabolisant les drogues et en ne se concentrant
plus sur le symptéme, il devenait possible de développer des actions mul-
tiples sur les déterminants des conduites a risques. Par exemple, des actions
avec les colleges et lycées sortant de la traditionnelle information sur les
drogues pour rechercher les modalités d’action sur la déscolarisation, la
détresse psychosociale, I’isolement. La mission, a I’origine « mission de
prévention des toxicomanies », est devenue une mission de « prévention
des conduites a risques » : ce changement, validé par les élus, a permis de
déplacer le centre de gravité des stratégies préventives et d’associer des
acteurs de plus en plus nombreux et variés, en premier lieu les populations
sur leurs lieux de vie, qu’il s’agisse des jeunes ou des familles.

La prévention peut étre qualifiée de communautaire (par opposition a
segmentaire) a partir du moment ou elle approche globalement sur un ter-
ritoire donné les différentes composantes de la vie des personnes, qu’elle
mobilise les acteurs de tous les secteurs concernés (approche transversale) et
gu’elle travaille a I’enrichissement des capacités individuelles et collectives
d’attention et de reconnaissance pour les personnes vulnérables

Pour conclure, les développements enregistrés dans plusieurs secteurs de
prévention incluant la réduction des risques, la santé mentale et les conduites
a risques témoignent d’un infléchissement des politiques publiques assez
significatif de la redéfinition de certains enjeux disciplinaires. Sur le plan des
diagnostics de proximité (participatif dans les démarches présentées, c’est-
a-dire associant les intervenants et la population), il est devenu nécessaire
de croiser les lectures, données et approches qualitatives : la psychologie,
quand elle répond aux critéres de la psychologie communautaire, peut y
jouer un role important aux c6tés des autres disciplines (sociologie, clinique
psychosociale, épidémiologie). Les variables relatives a la santé mentale ne
peuvent étre traitées que dans ce croisement de compétences, comme celles
qui relévent des prises de risques ou plus généralement des vulnérabilités
psychosociales.

Mais cela vaut aussi pour les interventions : les démarches dites « transi-
tionnelles » — celles qui s’inscrivent dans les espaces intermédiaires entre les
publics et les ressources sanitaires et sociales (institutions de droit commun,
ressources collectives propres au territoire) — supposent d’articuler les
approches subjectives, le ressenti des personnes, leurs distances et appréhen-
sions, avec les potentiels d’aide et d’accompagnement existants. La aussi,
le croisement de compétences est bénéfique et permet d’écarter le risque de
psychologisation ou de psychiatrisation trés dissuasif en milieu populaire.
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13 LA RECHERCHE EN PSYCHOLOGIE
COMMUNAUTAIRE : FONDEMENTS
ET APPLICATIONS'

Larecherche en psychologie communautaire (PC) se démarque d’autres branches
de la psychologie et méme d’autres disciplines des sciences humaines et sociales
et mérite par conséquent une attention bien particuliére. Afin d’initier le lecteur
néophyte ou méme pour rafraichir les connaissances de celui qui désire se fami-
liariser a nouveau avec la recherche en psychologie communautaire, nous avons
opté pour une approche privilégiant I’lampleur plutét que la profondeur des
informations présentées. Ce chapitre propose donc de faire un survol des carac-
téristiques spécifiques de la recherche en psychologie communautaire ainsi que
les méthodes disponibles pour répondre aux questions diverses de recherche. De
plus, afin de mieux comprendre les tenants et aboutissants de la recherche en
psychologie communautaire, nous présentons au lecteur une démarche systéma-
tique de développement d’un projet de recherche en différentes étapes, le tout
contextualisés selon les particularités de cette discipline.

1 Qu'est-cequelarecherche
en psychologie communautaire ?

Afin de mieux comprendre ce qui sous-tend les choix méthodologiques, il
convient de replacer les particularités de la psychologie communautaire dans
le contexte de la recherche. Pour ce faire, trois aspects seront abordés :

- les différents niveaux dont il faut tenir compte pour bien comprendre et
pouvoir intervenir sur un phénoméne ;

1. Par Isabelle Marcoux et Stéphanie Austin.
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- les valeurs sous-jacentes au travail de recherche effectué en psychologie
communautaire ;

— les principes qui devraient normalement étre respectés lors de la réalisation
d’un projet de recherche en psychologie communautaire.

1.1 Niveaux d analyse

La psychologie communautaire se distingue des autres sous-disciplines de la
psychologie, notamment la psychologie clinique, de par son intérét particu-
lier pour I’interrelation entre I’individu et son environnement. Cette caracté-
ristique inhérente de la psychologie communautaire encourage donc I’étude
de I’expérience humaine dans une perspective plus large que I’individu seul
(niveau microsystrémique, Bronfenbrenner, 1979 ; voir chapitre de T. Saias),
en étudiant également les milieux dans lesquels les individus vivent tels que
la famille, I’école et/ou le milieu de travail mais aussi le quartier et la commu-
nauté (niveau mésosystémique), ainsi que I’influence des normes, lois, poli-
tiques (niveau macrosystémique) qui ont un role a jouer dans le bien-étre
des individus. Ainsi, les projets de recherche se doivent d’étre structurés de
facon telle qu’ils puissent nous renseigner sur cette interaction entre les indi-
vidus et les différents systémes sociaux. De cette fagcon, nous pourrons mieux
comprendre a quel(s) niveau(x) des changements seraient nécessaires et quels
objectifs de changements peuvent étre réalistement poursuivis afin de réduire
les problémes sociaux ou d’améliorer les conditions favorisant le bien-étre
des communauteés.

1.2 Valeurs

Une autre des caractéristiques fondamentales de la psychologie commu-
nautaire est sans contredit le positionnement explicite des valeurs qui sous-
tendent le travail des chercheurs dans ce domaine. Tel que proposeé par Nelson
et Prilleltensky (2010), ces valeurs associées a la psychologie communautaire
pourraient se regrouper sous plusieurs catégories dont : a) holisme ; b) santé ;
C) compassion et soutien des communautés ; d) autodétermination, parti-
cipation et justice sociale ; €) respect pour la diversité ; et f) responsabilité
envers les groupes opprimés. En recherche, I’objet méme des projets est bien
souvent déterminé par I’adhésion a une ou plusieurs de ces valeurs, et celles-
ci guideront par surcroit les choix au plan de la méthodologie (protocole,
mode de collecte de données, analyses, diffusion et appropriation des résul-
tats). De méme, ces valeurs s’imbriquent dans les différents niveaux d’ana-
lyse qui caractérisent la psychologie communautaire. Nous pouvons donc
penser ces valeurs en termes d’outils qui aideront le chercheur en psycho-
logie communautaire a structurer sa recherche dans I’objectif d’en maximi-
ser I’impact pour les communautés visées. Enfin, c’est par la reconnaissance
des valeurs sous-jacentes aux projets de recherche en psychologie commu-
nautaire que I’on travaillera de concert pour atteindre I’objectif ultime qui
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consiste a améliorer le bien-étre des communautés et a créer un monde plus
juste et équitable.

1.3  Principes

On identifie cing grands principes qui sous-tendent la recherche en psycho-
logie communautaire (Dalton et coll., 2001) qui, dans la lignée des valeurs
sous-jacentes, procédent de cette volonté d’aller au-dela du développement
seul des connaissances. De fait, le premier principe stipule que I’idée prin-
cipale du projet est déterminée avant tout par les besoins de la communauté,
et non pas a partir de criteres académiques (théorie, concepts) ou scienti-
fiques. Le deuxieme principe porte sur la complémentarité des chercheurs et
des membres de la communauté ; chacun ayant un savoir, des valeurs, des
compétences qui lui sont propres et dont I’échange permettra d’enrichir les
perspectives mutuelles. Le fait que la recherche soit considérée comme un
outil de changement social constitue le troisieme principe. Ceci implique que
la recherche doit étre utilisée : (@) selon les regles de rigueur scientifique ;
et (b) comme moyen de développement des connaissances pour influencer
les perceptions et/ou décisions qui concernent la communauté visée. Comme
quatriéme principe, le chercheur a également le devoir de s’assurer que les
résultats seront utiles pour la communauté visée et méme au-dela. Pour ce
faire, les résultats doivent étre diffusés a différentes audiences telles que
d’autres communautés, la population en général, les médias, les décideurs
politiques, etc. Une fois I’objectif de changement social engagé, il s’avére par
la suite impératif d’en évaluer les repercussions. Il s’agit d’un devoir éthique
et moral du chercheur tel qu’énoncé par le cinquiéme principe ; le chercheur
est donc responsable des activités qu’il met en place. 1l se doit d’en évaluer la
valeur et la portée, et d’y apporter les correctifs si nécessaires. Le chercheur
en psychologie communautaire est donc une personne engagée, qui respecte
les principes scientifiques et qui est responsable de ses actes.

2 Quelquespreécisions généralessur larecherche

Afin de mieux appreécier les divers types de méthodes de recherche, il convient
de faire un bref survol de certaines notions indissociables du vocable en
recherche et de les mettre brievement en perspective avec le contexte de la
recherche en psychologie communautaire. Les informations qui suivent sont
fortement inspirées de Dalton et coll. (2001).

2.1  FEtudetransversale ou longitudinale ?

Le chercheur qui désire décrire un phénoméne, statuer sur son ampleur ou en
comprendre les causes et effets & un moment précis dans le temps utilisera
un protocole transversal. Cela n’insinue pas que le projet soit complétement
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désincarné de sa perspective historique, mais plutdt que le moment ou la col-
lecte et I’analyse des données sont effectuées s’ancre dans un moment par-
ticulier. Par contre, le chercheur qui s’intéresse a I’évolution d’une situation
ou de conditions liées aux communautés fera plut6t appel a un protocole lon-
gitudinal. Dans ce cas-ci, I’intérét porte sur I’analyse du changement, ce qui
nécessite des mesures répétées avec les mémes communautes. Le choix entre
une étude transversale ou longitudinale procede donc des questions initiales
de la recherche.

2.2 Approche qualitative ou quantitative ?

Est-on intéressé a mieux comprendre un phénomene selon la perspective de
ceux et celles qui sont directement concernés ? Dans un tel cas, il sera de
rigueur d’utiliser une approche qualitative qui nous permette d’obtenir des
informations détaillées, spontanées, contextuelles, peu ou pas influencées
par des hypotheses a priori. La priorité est ici donnée a la subjectivité. Si,
au contraire, on cherche a vérifier I’existence d’un lien de cause a effet (ou
corrélationnel) entre deux phénomeénes, bref si I’on veut vérifier des hypo-
théses précises de recherche, on utilisera plutét une approche quantitative.
La priorité va ici a I’objectivité. On pourrait dire qu’avec les méthodes quali-
tatives, I’objectif est avant tout de comprendre, tandis qu’avec les méthodes
guantitatives, on cherche plutdt a connaitre. Ces deux approches ont pendant
longtemps été considérées antinomiques, mais elles s’avérent toutes deux
indispensables afin de pouvoir rendre compte de la complexité des phéno-
meénes étudiés en psychologie communautaire. Plusieurs chapitres de livre
sur la recherche en psychologie communautaire présentent les méthodes qua-
litatives et quantitatives séparément. VVolontairement, nous faisons le choix de
les réunir afin de mettre I’accent sur leur complémentarité et sur leurs forces
mutuelles. La psychologie communautaire respecte la diversité en tant que
valeur fondamentale, cela est aussi vrai pour la diversité méthodologique.

2.3 Lesindicateursdelavaleur delarecherche: validité et fiddité

En recherche, on évalue la valeur et conséquemment la portée a partir de
deux criteres. La fidélité référe a la qualité reproductive des résultats obte-
nus : par exemple, le méme chercheur obtiendrait-il les mémes résultats a
quelque temps d’intervalle ou deux chercheurs différents obtiendraient-ils
des résultats similaires ? De maniére générale, des mesures objectives sont
plus facilement reproductibles que des mesures subjectives. Le critére de la
validité de la recherche se décline en plusieurs catégories, mais nous retien-
drons les deux principales : la validité interne référe a la qualité méme de la
mesure (par exemple, permet-elle réellement de mesurer ce qui nous inté-
resse ou les résultats ne sont-ils pas biaisés par I’intervention d’autres fac-
teurs confondants ?) et la validité externe référe a la capacité de généraliser
les résultats obtenus a d’autres communautés. Cette derniére capacité est



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction & la psychologie communautaire Folio 191/233

LA RECHERCHE EN PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE... 177

rarement I’apanage des approches qualitatives, tandis que la compréhension
des mécanismes et facteurs qui influence les phénomeénes a I’étude est plus
difficile a obtenir avec des approches quantitatives. L’utilisation des deux
approches, lorsque possible, permet donc d’optimiser la qualité et la richesse
des résultats obtenus.

3 Lesprincipalesméthodes derecherche
en psychologie communautaire

A I’instar de Landry (1987) et de Nelson et Prilleltensky (2010), nous avons
décidé de présenter les méthodes de recherche les plus fréqguemment utilisées
en psychologie communautaire par le biais de deux axes, soit les approches
analytiques qui sont utilisées pour décrire ou analyser un phénomeéne et les
approches orientées vers I’action qui vise a produire un changement grace a
I’amélioration des connaissances.

3.1  Approches analytiques

3.1.1  Approche ethnographique

Cette méthode tient compte du contexte culturel dans lequel des personnes
vivent par le biais du sens qu’elles accordent aux mots, aux événements et
aux situations qui jalonnent leur quotidien (Landry, 1987). Le chercheur mene
donc des entrevues sans a priori auprés de ces communautés qu’on considere
alors comme dépositaires de I’expertise liée au contenu.

Forces Faiblesses
* Vraisemblance des résultats en lien * Généralisation des résultats & d’autres
avec la réalité vécue par les individus groupes, communautés
* Accés aux explications multiples * Fidélité des résultats obtenus
d’un phénoméne ou d’une situation (interprétations différentielles des
résultats possibles selon le chercheur)

3.1.2 FEtudesdecas

Dans le contexte de la psychologie communautaire, I’étude de cas porte sur un
groupe d’individus, sur une communauté ou une organisation, et non sur un
individu seul comme en psychologie clinique (Dalton et coll., 2001 ; Orford,
1993). L’objectif est d’atteindre une compréhension approfondie d’un phé-
nomeéne dans un contexte bien particulier, et s’inscrit plus particuliérement
dans une approche longitudinale. Pour ce faire, les sources d’information
peuvent &tre multiples telles que des entrevues, des observations, des docu-
ments d’archives (par exemple, proces-verbal, articles de journaux, dossiers
médicaux), etc.
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Forces Faiblesses

* Compréhension en profondeur * Généralisation (mais plusieurs études

d’un phénoméne dans un contexte de cas peuvent atténuer cette faiblesse)

particulier * Ecart entre |'objectif visé du chercheur
* Multiplication des sources (teneur de la collecte) et les informations
* Permet d’expliquer les changements disponibles par le biais de documents

d'archive

3.1.3 Observation participante

Tel que son nom I’indique, cette approche se caractérise par le fait que le
chercheur est a la fois observateur et participant du phénomene qu’il étudie
(Landry, 1987 ; Dalton et coll., 2001). De fait, le chercheur recueille sys-
tématiquement des données par le biais bien sOr d’observations mais, tout
comme pour I’étude de cas, il compléte son matériau avec des entrevues, de
documents d’archives, de questionnaires, etc. Ce qui est particulier ici est que
le chercheur devient, d’une certaine maniére, un membre de la communauté
qu’il étudie, lui permettant ainsi de jeter un regard « de I’intérieur », a partir
de la perspective du chercheur.

Forces Faiblesses
* Capacité de comprendre les * Généralisation & d'autres milieux
phénomeénes & partir du point de * La présence du chercheur risque de
vue de la personne qui les vit. modifier le comportement des individus
* Distance sociale minimisée, ce qui * Risque de conflit de réles du chercheur -
facilite I'acces & I'information informations sélectives, les valeurs
doivent étre explicites

3.1.4 Epidémiologie

Bien que I’épidémiologie constitue une discipline en soi, nous la considérons
dans ce chapitre comme une méthode de type quantitatif visant a étudier la
fréquence et la distribution des problemes de santé physique et mentale, afin
d’en connaitre I’ampleur et I’évolution (Landry, 1987 ; Dalton et coll., 2001).
On parle d’incidence pour référer au taux de nouveaux cas sur une période
donnée (par exemple, proportion de nouvelles personnes atteintes d’une
maladie), tandis que I’on parle de prévalence pour référer au taux actuel de
cas au sein d’une population a un moment donné (par exemple, proportion
totale des personnes atteintes au sein d’une population). L’épidémiologie
permet également d’identifier les facteurs de risque et de protection asso-
ciés a ces problémes et donc de cibler les populations les plus vulnérables.
De telles données sont donc d’une importance incontestable pour la psycho-
logie communautaire puisqu’elles permettront de concevoir des programmes
de prévention ou d’intervention adaptés aux besoins des populations visées.
Le chercheur peut obtenir ces données par le biais de questionnaires standar-
disés, de dossiers administratifs, etc.
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Forces Faiblesses
* Généralisation des résultats (due au | ® Connaissances superficielles des
grand nombre d’observations) milieux et des contextes particuliers
* Utilité des résultats pour planifier ou dans lesquels les personnes vivent
améliorer des programmes de pré- * Fidélité des résultats obtenus,
vention ou d’intervention selon le mode de collecte de données

(par exemple, les dossiers médicaux ne
répertforient pas toutes les personnes
atteintes d’'une maladie, mais seules
celles qui ont été diagnostiquées)

3.2  Approchesorientées vers|’ action

3.2.1 Protocole de recherche expérimental

Lorsque I’objectif visé consiste a déterminer I’efficacité d’une intervention
ou d’un programme, le protocole expérimental est sans contredit celui qui
permettra d’obtenir les résultats les plus rigoureux au plan méthodologique
(Landry, 1987 ; Dalton et coll., 2001). Les régles sont toutefois contraignantes
car les personnes doivent étre assignées au hasard soit dans le groupe expéri-
mental (celui qui participera au programme si I’on se replace en contexte de
psychologie communautaire), soit dans le groupe témoin (celui qui ne par-
ticipera pas au programme ou qui Sera exposé a un autre programme). Le
protocole le plus couramment utilisé est celui prétest/post-test avec groupe
témoin ; ce qui implique que les mémes mesures soient prises pour ces deux
groupes avant et aprés I’intervention. Pour ce faire, des outils standardisés
sont utilisés tels que des questionnaires, des grilles d’observation (ou autres
selon le type d’études).

Forces Faiblesses

* Capacité d'attribuer les effets * Exige une connaissance approfondie du
mesurés 4 |'intervention ou au phénoméne et des effets possibles de
programme (cause & effet) I"intervention ou du programme

* Généralisation des résultats aux * Contextualisation des résultats
communautés qui partagent les * Difficulté de mise en application (par
mémes caractéristiques exemple, assigner les gens au hasard)

* Crédibilité des résultats obtenus, * Aspects éthiques (par exemple, priver
notamment auprés des bailleurs des personnes d’une infervention que
de fonds Ion croit prometteuse)

3.2.2 Protocole derecherche quasi expérimental

Ce type de méthode est essentiellement le méme que le précédent a la diffé-
rence que les participants n’ont pu étre assignés au hasard dans les groupes.
Les réalités du terrain font que c’est plus souvent qu’autrement ce type de pro-
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tocole qui est adapté au contexte. Dans un tel cas, on ne peut toutefois supposer
que les groupes soient équivalents, et le chercheur a moins de contréle sur les
multiples variables qui peuvent influencer les résultats (Landry, 1987 ; Dalton
et coll., 2001 ; Orford, 1992). Certaines mesures peuvent toutefois atténuer les
faiblesses de cette méthode, & savoir former des groupes les plus similaires pos-
sibles, utiliser plus d’un groupe témoin et multiplier les mesures pré et post.

Forces Faiblesses
* Essentiellement les mémes que le * Voir les deux premiers critéres du
protocole expérimental lorsque les protocole expérimental
sources potentielles de confusion * Difficulté a contréler les facteurs confon-
sont minimisées dants (ceux qui peuvent expliquer

I'efficacité ou non du programme
au-deld du programme lui-méme) et
d’en tirer des conclusions claires

3.2.3 Recherche-action participative

Pour le chercheur qui veut étre en phase avec I’ensemble des valeurs et prin-
cipes véhiculés par la psychologie communautaire, la recherche-action parti-
cipative est sans nul doute la méthode de choix a adopter. De fait, chercheur et
membres de la communauté sont engagés dans toutes les étapes du processus
de recherche dont la visée est de prendre action et d’entrainer un changement
social (Dufort et coll., 2002 ; Kirby et coll., 2006 ; Minkler et Wallerstein,
2005). La rétroaction répétée des connaissances et activités développées dans
le cadre du projet et des adaptations et ajustements qui en découlent, permet
autant aux communautés qu’au chercheur de modifier leur compréhension
du phénomene a I’étude et de proposer les solutions les plus adaptées pour y
faire face. On peut s’en douter, la recherche-action participative est plus un
processus qu’une méthode en particulier et peut donc incorporer une ou plu-
sieurs des méthodes citées plus haut.

Forces Faiblesses

* Appropriation des résultats par les * Processus exigeant et contraignant
communautés visées autant pour le chercheur que pour

* Optimisation de la validité interne les individus impliqués (temps,
des résultats obtenus gréce notam- ressources, implication et motivation
ment & la flexibilité du processus des participants & soutenir, efc.)
(rétroaction) * Fidélité des résultats

* Pouvoir de changement social * Généralisation & d'autres communautés

3.24 Recherche évaluative

Nous I’avons vu, un des objectifs ultimes de la psychologie communautaire
est celui du changement social et une des fagons privilégiées consiste a mettre
sur pied des interventions ou des programmes visant, par exemple, la réduc-
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tion des facteurs de risque ou des facteurs qui contribuent a un probleme, ou
bien le développement des compétences et/ou ressources favorisant le pou-
voir d’agir de groupes opprimeés. Pour s’assurer que ces actions atteignent
I’objectif visé, différentes étapes d’évaluation sont généralement préconisees
(Dufort et coll., 2002 ; Landry, 1987 ; Nelson et Prilleltensky, 2010) :

quel programme développer afin de répondre aux besoins de la commu-
nauté ? [évaluation de besoins] ;

- le programme se déroule-t-il réellement de la fagon dont il a été congu ?
[évaluation d’implantation] ;

- le programme permet-il d’atteindre les changements escomptés [évalua-
tion d’efficacité] ;

- en regard des résultats obtenus, le programme est-il rentable en terme de
ressources investies (ressources humaines et financiéres) ? [évaluation
d’efficience].

L’évaluation comme méthode de recherche mériterait a elle seule un cha-
pitre complet. Dumont et Kiely (1987) ont réalisé une revue intéressante de
la question qui peut étre conseillée.

Forces Faiblesses

* Permet de porter un jugement sur la | ® Demande du temps et des ressources

valeur de nos actions, d’améliorer financieres
les services offerts et d’assurer une * Réle chercheur/défenseur (objectivité/
utilisation adéquate des ressources subjectivité)

* Favorise |'appropriation du pouvoir | ® Généralisation & d’autres milieux ou pro-
par les communautés grammes (selon les méthodes utilisées)

* Outil de sensibilisation et de persua-
sion dans la perspective de change-
ment social au plan politique

4  Application delarecherche
en psychologie communautaire

41 Etapel: Question derecherche

La premiére étape d’une étude consiste a développer la question de recherche.
Parfois cette question découle des intéréts du chercheur et prend appui sur
une recension de la littérature scientifique, mais en psychologie communau-
taire cette question émerge souvent des intéréts et/ou besoins particuliers du
milieu dans lequel le chercheur travaille. La psychologie communautaire
se distingue d’autres approches en ce sens que les membres de la commu-
nauté sont invités a exprimer leurs idées : Quelles sont les préoccupations qui
nécessiteraient un examen plus approfondi ou une étude systématique dans

© Dunod - La photocopie non autorisée est un délit.



Datagrafix 10/13/11 - 02:55 PM 155*240 - Epreuve 2
Dunod Introduction a la psychologie communautaire Folio 196/233

182 INTRODUCTION A LA PSYCHOLOGIE COMMUNAUTAIRE

votre communauté ? Le psychologue communautaire travaille souvent avec
des groupes marginalisés afin de les aider a se faire entendre aupres des déci-
deurs politiques. Donc, dés le début, les questions de recherche sont motivées
par les préoccupations des membres d’une communauté dans I’optique de
développer des solutions holistiques face aux injustices et inégalités sociales,
pour ainsi améliorer leur bien-étre.

4.2  Etape?2: Protocole de recherche

Grace a une question de recherche précise, il est possible de déterminer quelle
méthode devrait étre adoptée afin d’y répondre adéquatement. Selon Patton
(2001) et Whitmore (2002), les chercheurs en psychologie communautaire
sont souvent sollicités pour répondre a des questions de type évaluatif dont,
par exemple, celle de déterminer I’efficacité d’un programme. Pour ce faire,
un protocole expérimental ou quasi expérimental permettra de porter un juge-
ment sur la supériorité ou non d’une intervention ou d’un programme et, idéa-
lement, devrait étre complémenté par une ou d’autres méthodes afin d’obtenir
des données plus contextualisées. Ce type de protocole permettra de tester des
hypothéses spécifiques de recherche qui vise a mieux comprendre les liens
causaux ou corrélationnels entre des facteurs sociaux et psychologiques qui
ont un impact sur les individus. En outre, les études ou les personnes visees
sont directement impliquées dans le processus de recherche — on peut penser
notamment a une recherche-action participative — sont intimement liées aux
valeurs de la psychologie communautaire. Avec cette approche, chercheurs
et participants travaillent de concert pour identifier la question de recherche,
déterminer le protocole le plus approprié, le mode de collecte de données
et leur analyse, de méme que le plan de diffusion des résultats. La fagon
de structurer le plan de recherche sera influencée par différents facteurs tels
gue la question initiale bien sar, mais aussi en tenant compte des différents
niveaux du modéle écologique visés par I’étude, les valeurs du chercheur et
des participants, des contraintes terrains, etc.

4.3  Etape3: Collecte de données

Une fois le protocole établi, le chercheur devra décider comment les individus
seront recrutés (face a face ; par téléphone ; par la poste ; par les journaux ; par
le biais de milieux divers : école, milieu de travail, hopital, organisme commu-
nautaire, etc.) et sélectionnés (tous ou échantillon au hasard/stratifié). Les déci-
sions quant au mode de collecte de données découlent directement de la question
de recherche et du protocole adopté. Parfois, la facon la plus adaptée consis-
tera a utiliser une grille d’observation ou un questionnaire standardisé lorsque
I’objectif visé est de mesurer un concept précis et que I’on désire comparer les
individus entre eux. Par exemple, pour évaluer I’efficacité d’un programme, un
tel questionnaire pourra étre rempli avant et apres I’exposition au programme
pour le groupe expérimental et aux mémes moments pour le groupe témoin.
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D’autres questions de recherche se prétent mieux a une approche plus qualita-
tive avec par exemple des entrevues d’informateurs clés. Ces entrevues peuvent
étre réalisees individuellement, permettant ainsi a chaque participant de réflé-
chir et de répondre aux questions du chercheur a son propre rythme, dans ses
propres mots. Lorsque I’information attendue nécessite un regard croisé sur
une méme situation ou un méme probleme, il s’avere parfois préférable de faire
des entrevues en groupe, communément appelées des focus group (Krueger
et Casey, 2000). Cette méthode permet I’échange d’idées et de debats, et d’en
arriver a un consensus lorsqu’un tel objectif est visé. En psychologie commu-
nautaire, on assiste souvent a I’utilisation de multiples modalités de collecte de
données afin de rendre compte de la complexité des phénoménes a I’étude qui
sont inexorablement multidéterminés. Toutefois, avant de procéder a la collecte
des données, une approbation éthique doit étre préalablement obtenue auprés
des autorités compétentes (universite, hopital, agence communautaire, etc.). Un
formulaire de consentement, décrivant brievement I’étude et les modalités de
participation, est signé par ceux et celles qui en acceptent les conditions.

44  Etape4: Analyse et interprétation des données

Une fois les données colligées, le chercheur devra les analyser pour leur don-
ner forme et sens, et pour pouvoir en tirer des conclusions. Selon le type de
méthode choisie (qualitative, quantitative), I’analyse des données s’adaptera
au matériau recueilli. S’agit-il de réponses préalablement codifiées obtenues
par le biais des questionnaires auto administrés ou d’entrevues structurées ?
Dans un tel cas, le chercheur devra sélectionner parmi plusieurs types d’ana-
lyses statistiques bivariées ou multivariées celle(s) qui lui permettra de trai-
ter adéquatement ses données et ainsi corroborer ou rejeter les hypothéses
de recherche de départ. Sinon, est-ce que les informations recueillies pro-
viennent d’entretiens non-directifs, de notes d’observations spontanées, etc. ?
Dans un tel cas, une analyse qualitative du matériel est a adopter avec, par
exemple, I’analyse de contenu, la théorisation ancrée ou I’analyse de discours
(Creswell, 2003 ; Denzin et Lincoln, 1994 ; Lincoln et Guba, 1985). Ces
méthodes d’analyse permettent d’organiser et de categoriser I’information,
pour enfin en dégager les conclusions. Pour y arriver, la premiere tache du
chercheur consistera a codifier les informations et, pour s’assurer de la jus-
tesse du travail d’interprétation, ce travail pourra ensuite faire I’objet d’une
validation par un comité de recherche consultatif. Les participants a I’étude
sont aussi partie prenante dans I’interprétation des données de type qualitatif,
notamment dans le cadre de recherche-action participative, leur permettant
ainsi de s’approprier les fruits du processus de recherche, tout en lui donnant
un sens juste selon leur « vision de I’intérieur ». Les résultats de recherche
peuvent ensuite étre rédigés sous la forme d’une étude de cas, i. e. en décri-
vant un cas typique qui émerge des données, ou bien les themes principaux
identifiés peuvent étre décrits et mis en contexte avec la question originale de
recherche (Patton, 2001). Dans le cadre de recherche évaluative notamment,
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les deux types de données sont souvent concomitants, ce qui exige de la part
du chercheur une diversité de compétences en analyse de données.

45  FEtape5: Diffusion des résultats

Un des aspects centraux de la recherche en psychologie communautaire est
sa capacité d’avoir un impact sur I’amélioration du bien-étre des commu-
nautés (Foster-Fishman et coll., 2005) et, pour ce faire, la diffusion des
résultats de la recherche est un outil puissant. De plus, I’utilité et I’impact
de la recherche sont optimisés grace au transfert des résultats de recherche
dans différents formats et aupres des publics les plus divers. Par exemple,
les chercheurs peuvent choisir de présenter leurs résultats aux membres de
la communauté, a des organisations professionnelles, a d’autres chercheurs
ainsi qu’a des décideurs politiques. Les médias sont aussi un bon moyen pour
faire passer certains messages. Diffuser les résultats de recherche a différents
niveaux (microsystémique a macrosystémique) assure en quelque sorte que
la recherche contribue au changement dans la communauté qui est I’objectif
ultime de la recherche en psychologie communautaire. Certains chercheurs
usent méme d’imagination sur la fagon de transmettre les nouvelles connais-
sances issues du projet de recherche. Cela peut par exemple se traduire
par la rédaction d’un script d’une piéce de théatre qui sera jouée devant la
communauté et au-dela afin de rejoindre un public plus large. Le transfert des
connaissances est un domaine en soi qui s’est éenormément développé dans
les derniéres années. Il vise notamment a traduire et vulgariser les connais-
sances scientifiques afin qu’elles puissent servir a I’amélioration de la qualité
de vie des individus et des communautés.

46 Etape6: Appréciation del’impact de la recherche

Nous I’avons vu, la psychologie communautaire met I’accent sur la recherche
appliquée ; le processus et/ou les résultats doivent donc étre utiles pour les
communautés visées. Porter un jugement a posteriori sur le projet de recherche
est donc un élément central de ce cycle de recherche qui pourra donc, des cette
étape, étre alimentée par de nouvelles préoccupations d’ou découleront une
ou de nouvelles questions de recherche. De fait, lorsqu’un projet se termine, il
est de rigueur de se poser les questions suivantes : qu’est-ce qui a bien fonc-
tionné ? qu’est-ce qui, au contraire, n’a pas fonctionné ? que reste-t-il a faire ?
De maniére générale, tout chercheur consciencieux devrait documenter cette
étape importante de processus de recherche ; elle servira notamment a orienter
les efforts a déployer dans un futur rapproché. Ceci compléte donc ce cycle de
la recherche en psychologie communautaire (voir figure 13.1).
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Conclusion

Dans une perspective d’amélioration de la qualité de vie des communautés,
la psychologie communautaire oriente ses actions vers le changement social
et la recherche est indissociable de cette visée. Parler de la recherche en psy-
chologie communautaire ne peut donc se faire sans parler d’intervention, les
deux sont imbriquées de telle fagon qu’elles s’influencent réciproquement.
Ce qui caractérise également la recherche en psychologie communautaire
est la multiplicité des méthodes généralement utilisées pour répondre aux
besoins de la recherche. Les approches qualitatives et quantitatives ont cha-
cune leurs forces et leurs faiblesses et peuvent trouver un terrain fertile en
psychologie communautaire pour s’épanouir et se compléter, plutét que de
s’affronter comme dans d’autres champs. En outre, I’image du chercheur du
haut de sa tour d’ivoire sera pour le moins bousculée avec la psychologie
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communautaire, car ici autant le chercheur que les membres des communau-
tés visees ont leur propre champ d’expertise qui est mis au service de I’autre
afin de trouver les solutions les plus appropriees. Le chercheur en psychologie
communautaire n’est donc pas seulement celui qui doit respecter les régles de
rigueur scientifique en recherche, mais il se doit également de prendre partie
et de lutter contre les injustices et inégalités sociales. Le travail de recherche
en collaboration avec les communautés est donc porteur d’affranchissement
pour ces derniéres qui, par le fait méme de la participation dans le processus
de recherche, reprendront du pouvoir sur leur destinée. Mais pour y arriver,
tous les milieux qui ont une influence sur les individus doivent étre impliqués
et mobilisés. Complémentarité des méthodes et des compétences sont dont
des mots d’ordre pour la recherche en psychologie communautaire qui aspire
ultimement au changement social.
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SOUS L’ANGLE DE LA PSYCHOLOGIE
COMMUNAUTAIRE CRITIQUE!'

I ntroduction

Ce chapitre? a été écrit selon le point de vue d’un psychologue communau-
taire critique. Il propose un regard critique sur les agencements sociaux a
I’origine des inégalités sociales (ici, le chbmage). La psychologie commu-
nautaire, en tant que discipline adressant les problématiques sociales, et, en
premier lieu, les inégalités, doit adopter une attitude critique car, bien qu’uti-
lisant une rhétorique de justice sociale, empowerment, etc., elle peut se révé-
ler étre un facteur de maintien du statu quo au méme titre que les autres
formes d’intervention psychologique.

Entant que psychologue communautaire critique, je cherche a problématiser
les agencements sociétaux oppressants, injustes et pathogénes mais aussi a
problématiser les psychologies conservatrices qui forment, maintiennent ou
coopérent avec de tels agencements sociétaux. J’aspire ainsi a :

— problématiser les aspects réactionnaires du principal courant théorique et
pratique de la psychologie communautaire (plutt que de m’associer a ce
dernier) ;

— développer des moyens sophistiqués pour construire le savoir (faute d’étre
un praticien scientiste) ;

1. Par David Fryer.
2. Le texte de ce chapitre a fait I’objet d’une publication en anglais pour le Conseil de I’Europe.
Nous remercions AnnSophie Wieder pour la traduction du manuscrit.
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— m’adapter aux conséquences des agencements sociétaux (plutét que de
leur plaquer des interprétations psychologisantes) ;

— développer des interventions et des modes de prévention socio-structurels
innovants (plutt que de promouvoir les traitements intrapsychiques tradi-
tionnels) ;

— collaborer avec des groupes (plutét qu’avec des individus pris séparé-
ment) ;

— promouvoir le changement social (plutdt que de promouvoir I’adaptation
psychologique individuelle) ;

— m’engager dans un processus et un résultat permettant de s’émanciper a
travers une redistribution progressive du pouvoir (plutdt que de nous asso-
cier ou de contribuer a la (re)distribution du pouvoir oppressif) ;

- rendre visible les processus d’oppression psychologique et les contester
(plutdt que de les dissimuler, les mystifier et de m’associer avec eux).

Je crois que « plutdt que chercher a coopérer avec tel ou tel pouvoir [...]
nous devrions questionner la fagon dont les hiérarchies sociétales sont mises
en place et maintenues du fait de la richesse, de la classe sociale, de la posi-
tion sur le marché du travail, de la domination ethnique (statut majoritaire/
minoritaire), de la différence des sexes, etc., et de la fagcon dont les struc-
tures sociétales agissent sur les personnes, selon qu’on les comprend de fagon
objective et subjective » (Fryer, 2008, 242).

1 L’inégalitéau centredelarecherche

Un programme international de recherches épidémiologiques et complémen-
taires a démontré que les pays dits développés (comme les pays européens et
d’autres membres de I’OCDE) sont caractérisés par des hiérarchies de pou-
voirs et de priviléges sociaux et que les personnes situées au plus bas de ces
hiérarchies ont des taux de mortalité bien plus élevés que celles au sommet,
quelles que soient les causes majeures de décés. Ceci engendre des durées de
vie en moyenne bien plus courtes pour les personnes en bas de la hiérarchie
que pour celles au sommet.

Tout cela peut provoquer des différences notoires et inquiétantes de I’espé-
rance de vie. Par exemple, comme les auteurs du rapport final de la commis-
sion sur les déterminants sociaux de la Santé de I’OMS — Comment combler
lefossé en une génération : instaurer |’ équité pour |a santé en agissant sur les
déterminants sociaux de la santé (OMS, 2008b) — le font remarquer, I’espé-
rance de vie des hommes a 54 ans dans I’une des zones les plus pauvres de
Glasgow (Calton) est presque de trente ans plus courte que celle des habitants
de Lenzie, I’un des plus riches quartiers de Glasgow, situés pourtant non loin
du premier.
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Toutefois, ce n’est pas seulement que ceux qui sont hiérarchiquement infé-
rieurs vivent moins longtemps que ceux qui appartiennent a classe dominante
—méme si c’est le cas —, mais plutdt que ceux qui se trouvent dans I’ensemble
de ces hiérarchies du pouvoir social, peu importe leur place, ont tendance a
vivre moins longtemps que ceux qui sont situés Iégerement au-dessus d’eux.

Plus radicalement, ce programme de recherches a également démontré que
les pays, Etats, et villes qui atténuent les niveaux de hiérarchies de pouvoir et
de priviléges sociaux, autrement dit qui sont plus égalitaires, sont caractéri-
sés par une plus grande espérance de vie, une meilleure santé et par moins de
mal-étre social. Les sociétés avec moins de distributions inégales du pouvoir
et de privileges sociaux ont un taux moindre de mauvaise santé et de mal-
étre que celles avec des distributions inégales du pouvoir et des privileges
sociaux.

Richard Wilkinson, qui a écrit des résumés clairs et accessibles de cette
étude (voir Wilkinson, 1996) en y apportant notamment quelques contribu-
tions personnelles, a décidé de s’intéresser a la relation entre le revenu et
I’état de santé. En ce qui me concerne, je préfére me concentrer sur la relation
entre la position hiérarchique et le mal-étre car :

— la hiérarchie peut étre analysée non seulement en termes de revenus mais
aussi en termes de statut professionnel, d’étendue de I’éducation de base et
de qualité des conditions de vie ;

— la recherche, comme dans le cas de I’étude de Whitehall de Marmot por-
tant sur dix-sept mille « cols blancs » de la classe moyenne employés dans
la fonction publique britannique a Londres (Marmot et al., 1991) a montré
gu’un statut hiérarchique inférieur est plus au cceur du mal-étre que la pau-
vreté. 1l a d’ailleurs démontré que le taux de décés par maladie cardiaque
était quatre fois plus élevé pour le personnel placé au plus bas dans la
hiérarchie du travail que pour les fonctionnaires de rang supérieur — signe
de puissance sociale et de privileges — méme en contrdlant pour les autres
facteurs de risque de maladies cardiaques similaires ;

— la recherche expérimentale sur des singes cynomolgus dont la position au
sein de leur hiérarchie sociale a été manipulée expérimentalement vers le
bas (et donc ou la notion de revenus n’est pas pertinente) a montré des
augmentations de rétrogradation athérosclérose de I’artére coronaire et un
dysfonctionnement hypothalamo-hypophyso-surrénalien associé a un dys-
fonctionnement de I’ovaire (Shively et Clarkson, 1994 ; Shively, Laber-
Laird et Anton, 1997) ;

— ceci permet de donner un sens a I’énigme apparente qui est que lorsqu’on
fait des comparaisons au sein de toute société, les plus pauvres vivent
moins longtemps que les plus riches, mais, lorsque I’on compare les types
de sociétés, les populations des sociétés pauvres ne vivent pas moins long-
temps que les populations des sociétés plus riches, alors que c’est le cas
pour ceux qui ont une répartition inégale du pouvoir social : dans les études
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précédentes, la richesse était un indicateur relativement facile a exploiter
pour mesurer la puissance de la société et, dans ces études, la question clé
serait de savoir dans quelle mesure le pouvoir de la société est relativement
hétérarchique plutdt que hiérarchique.

Ces recherches, qui montrent que les hiérarchies sociales caractérisées
par des inégalités de pouvoir et de priviléges sociaux sont individuellement
et socialement pathogenes, sont particulierement intéressantes aujourd’hui,
mais n’éclairent pas sur le détail des mécanismes sociaux par lesquels les
gens sont (re)placés au sein des hiérarchies sociales caractérisées par des
inégalités du pouvoir et de privileéges sociaux. On trouve ce phénoméne dans
les recherches psychologiques qui traitent du chdmage.

Alors que les commentateurs et les chercheurs ont exprimé leur inquiétude
sur les conséquences sociales, physiques et mentales du chémage depuis plus
de cent ans, on a Vérifié dans le domaine des sciences sociales, depuis les
années 1930, que le chdmage est impliqué dans la construction sociale de la
santé mentale. Les premiéres études communautaires restent des exemples
d’excellence dans la recherche empirique du fait de I’attention qu’ils portent
aux détails en contexte, de la triangulation ingénieuse des méthodes de
recherche qualitative et quantitative, de I’intégriteé de la pratique sur le terrain
et leur conceptualisation courageusement innovatrice (Fryer, 1987).

Un certain nombre d’études communautaires récentes soutiennent la
comparaison avec ces etudes classiques, mais, en général, la recherche la plus
récente est dominée par les études longitudinales a grande échelle utilisant
des mesures standardisées sur la santé mentale, en mesurant périodiquement
la santé mentale de ceux qui ont obtenu un emploi et ceux qui n’en ont pas.
Encore et encore, les éléments de preuve suggérent qu’une mauvaise santé
mentale est la conséquence, plut6t que la cause, de la transition du marché du
travail (Fryer et Ullah, 1987 ; Fryer, 1992 ; Fryer, 1998).

Des éléments de preuve compatibles avec I’affirmation selon laquelle le
chdmage « cause » des problémes de santé mentale ont été signalés dans des
études conduites a travers I’Europe, I’Amérique du Nord et I’ Australie et ont
donc fini par étre considérés comme un phénoméne commun a de nombreux
pays/cultures (méme si, et ¢’est peut-étre révélateur, des études comparables
sur le chdmage en Afrique, en Chine, en Extréme-Orient, en Inde, en Russie
et en Amérique du Sud sont plutdt difficiles a trouver). Il y a des publica-
tions réguliéeres sur le fait que le chdmage « cause » des problémes de santé
mentale depuis les années 1930 avec une augmentation dans les années 1980
et 1990.

Des éléments de preuve confirmant I’affirmation selon laquelle le chémage
cause des problémes de santé mentale ont été rapportés par des chercheurs
utilisant un large éventail de méthodes de recherche (de I’épidémiologie aux
sondages quantitatifs longitudinaux, aux techniques qualitatives a I’analyse
du discours) et ont également été rapportés par des études utilisant des tech-
niques variées pour mesurer la santé mentale (elles ont donc été largement
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suivies pour ne pas étre uniquement un artefact d’une méthode de recherche
particuliére). Statistiquement sophistiqués, les méta-analyses ont réaffirmé
que la causalité sociale en est responsable. Les consequences psychologiques
néfastes du chémage ont donc été peu a peu considérées comme une décou-
verte empirique transcendant des différences historiques relativement super-
ficielles dans la nature de I’emploi ou du chémage (Fryer, 2006).

En 2011, Eurostat a estimé qu’il y avait 22 378 millions de personnes
au chémage dans I’Europe des 27, mais ces données sont basées sur la
définition OIT (Organisation Internationale du Travail) du sondage, et les
données « réelles », c’est-a-dire incluant le nombre de personnes qui sou-
haitent un emploi et seraient préts a en accepter un, mais qui ont cessé la
recherche active d’emploi, est, pour les raisons citées ci-dessus, beaucoup
plus important.

De plus, la documentation associée a cette étude montre que beaucoup de
ceux qui figurent dans les statistiques en sus des sans-emploi officiels, sont
négativement affectés psychologiquement par le chémage, que I’impact du
chémage peut persister méme apres I’obtention d’un nouvel emploi, et que
I’insécurité et la faible qualité de I’emploi font que I’emploi a des consé-
quences sur le mal-étre similaires a celles du chémage.

Le chdmage est un mécanisme puissant dans les sociétés industrielles
modernes a travers lequel I’inégalité est socio-économiquement construite
et maintenue. Cependant ce n’est qu’un mécanisme parmi d’autres : les dif-
férences de classes, le racisme, le sexisme, I’hétéro-sexisme, I’homophobie,
la misogynie (des violences domestiques jusqu’au viol comme machine de
guerre), la migration forcée, le fait d’étre sans abri, les problemes domes-
tiques, les facteurs d’anxiété organisationnels, les pratiques handicapantes,
etc., sont autant de phénomeénes a travers lesquels I’inégalité est socialement
construite et maintenue dans nos sociétés.

L’étendue des problémes de santé mentale imposés par la société qui
les maintient en I’état est immense. Par exemple, des estimations faites par
I’OMS en 2002 ont montré que 154 millions de personnes dans le monde
souffrent de dépression et 25 millions de schizophrénies ; 91 millions de per-
sonnes sont touchées par des troubles dus a I’alcoolisme et 15 millions par
des troubles dus a I’'usage de drogues.

Face a ce raz-de-marée de conséquences individuelles et sociales toxiques
engendrant toutes les formes possibles d’inégalités, la réponse standard est un
appel a plus de moyens pour un traitement individuel. L’OMS, par exemple,
rappelle que « le manque de psychiatres, d’infirmiéres en psychiatrie, de psy-
chologues et de travailleurs sociaux figure parmi les principales barriéres a un
traitement et a des soin dans les pays a faibles ou moyens revenus » (OMS,
2008a).

Toutefois, face a I’ampleur des problémes, un nombre suffisant de pra-
ticiens resterait insuffisant pour « traiter » en méme temps toutes les per-
sonnes qui sont en souffrance. Méme si nous pouvions fournir suffisamment
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de « traitements » individuels, il existe de sérieux doutes sur I’efficacité et la
sécurité de certains traitements. Méme si toutes les victimes des inégalités
sociales devaient recevoir un traitement individuel et avec succés, les pro-
blémes seraient récurrents une fois que ces « sujets traités » seraient exposés
a nouveau aux conditions pathogénes d’inégalités responsables de leur situa-
tion de détresse initiale. Méme si les victimes qui ont été « traitées » effica-
cement n’étaient pas exposées de nouveau a I’inégalité pathogene, il y aurait
toujours un flot constant de nouvelles victimes résultant des effets des inéga-
lités. En fin de compte, I’intervention individualiste, qui suppose une causa-
lité intrapsychique aux problemes psychologiques causés par les inégalités
sociales, doit étre étudiée parallelement aux plaintes des victimes et promeut
les intéréts du statu quo qui bénéficie de ces inégalités.

Pour résumer, il semble que I’ampleur des dégats, I’étiologie sociale,
Iimpossibilité du traitement et de la prise en compte individuelle des victimes
des conditions sociales inégales, sont tels que les propositions traditionnelles
sont pratiqguement, méthodologiquement, éthiquement et idéologiquement
problématiques.

2 L’inégalité, comme conséquence de larecherche ?

Dans le discours dominant, la recherche est considérée comme étant une
« bonne chose » : bien entendu, on ne dira pas que la recherche est bonne dans
le sens de « bien conduite », ou bonne dans le sens de « produire des connais-
sances qui seront par la suite bien utilisées », mais la recherche elle-méme
est considérée en soi comme une bonne chose. Dans cette partie du chapitre,
j’aimerais poser cette question : bonne pour qui et de quelles fagons ?

Le texte, Decolonizing Methodologies : Research and Indigenous Peoples
(Méthodes de décolonisation : recherche et peuples indigénes) de Linda
Tuhiwai Smith est I’une des publications les plus importantes concernant
la critique sociale des pratiques plus scientifiques de ces derniéres années.
L’acte d’accusation virulent qu’on peut lire dans le paragraphe d’ouverture
de I’introduction continue de m’interpeler apres plusieurs lectures :

« Du point de vue privilégié de celui qui est colonisé, une position a partir
de laquelle j’écris et que je choisis de privilégier, le terme “recherche” est
inextricablement lié & I’impérialisme et au colonialisme européen. Le mot
lui-méme de “recherche” est probablement I’un des mots les plus grossiers du
vocabulaire du monde indigene. Quand il est mentionné dans de nombreux
contextes indigénes, il provoque le silence, il évoque de mauvais souvenirs,
il révele un sourire de connivence et de méfiance. Il est si puissant que des
peuples indigénes écrivent méme de la poésie sur la recherche. La maniére
dont la recherche scientifique est impliquée dans les pires excés du colonia-
lisme reste une puissante histoire remémorée par beaucoup de peuples coloni-
sés dans le monde » (Tuhiwai Smith, 1999).
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Cependant, transposer le probléme de la colonisation extra-sociétale (la
recherche) ayant pour conséquence I’inégalité a la question de I’exploita-
tion intrasociétale ayant, elle aussi, pour conséquence I’inégalité, souléve la
question pour guiconque est engagé dans la recherche sociale de savoir si la
recherche est également concernée par I’asservissement et I’exploitation des
personnes impliquées dans la recherche et de I’ensemble de la population a
partir de laquelle elles sont sélectionnées.

Linda Tuhiwai Smith a écrit : « Il est certainement difficile de débattre
de la méthodologie de recherche et des peuples indigénes ensemble, sans
faire I’analyse de I’impérialisme, sans comprendre les moyens complexes par
lesquels la poursuite de la connaissance est profondément ancrée dans les
multiples couches de pratiques impérialistes et coloniales » (Tuhiwai Smith,
1999) et nous incite & nous souvenir qu’il est aussi difficile de débattre de la
méthodologie de recherche et des personnes dans nos propres hiérarchies de
pouvoirs sociétales oppressifs ensemble sans une analyse de I’exploitation
économique et des pratiques oppressives et socio-structurellement exploi-
tantes.

Tuhiwai Smith poursuit, de maniére toute aussi pertinente :

«On nous a expliqué la recherche a la fois en termes de son inutilité pour nous,
monde indigene, et son absolue utilité pour ceux qui I’ont exercée comme un
instrument. Cela nous a rappelé des choses déja fort connues, suggéré des
choses qui ne fonctionneraient pas, et a créé des carriéres pour des personnes
qui avaient déja un travail » (Tuhiwai Smith, 1999).

Ceux d’entre nous qui ont fait — ou tenté de faire — carriére en faisant de la
recherche sur les themes de I’inégalité en tiennent compte.

En effectuant un paralléle évident avec les Européens qui vivent selon des
hiérarchies sociétales inégalitaires et oppressives, Linda Tuhiwai Smith écrit
a propos de ceux qui « continuent a vivre a travers des conditions politiques et
sociales qui perpétuent des niveaux extrémes de pauvreté, de maladies chro-
niques et de faibles opportunités d’éducation... qu’ils vivent sGrement dans
des relations destructrices qui sont formées et fagonnées par leurs conditions
matérielles précaires et structurées par les régimes politiquement oppressifs.
Du fait de ce type d’existence, ils sont constamment sous I’emprise de mes-
sages relatifs a leur inutilité, leur paresse, leur dépendance et leur manque de
qualités supérieures » et les « politiques douteuses qui s’introduisent dans
tous les recoins de nos vies sont des lors légitimees par la recherche et infor-
mées régulierement par I’idéologie » (Tuhiwai Smith, 1999). La comparai-
son avec I’expérience de ceux qui se situent en bas de la hiérarchie sociétale
européenne est frappante.

Si I’on revient au probléme du chémage et a la remarquable cohérence
des revendications au fil du temps, il s’agirait a chaque fois d’une répétition
et d’une validité convergente, autrement dit d’une justification du discours
empirique selon lequel le chémage entrainerait nécessairement un mauvais
état de santé mentale. Mais, si on garde a I’esprit la thése de Linda Tuhiwai
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Smith, on peut analyser que la production de connaissances sur le chdmage
et la santé mentale a toujours été construite et utilisée de maniére idéologique
afin de promouvoir le pouvoir des groupes d’intérét puissants, et que la cohé-
rence des « revendications du savoir sur ces questions » au fil du temps, la
culture, la méthode et la technique, ne ferait que refléter les intéréts cohérents
du statu quo.

Alors qu’il est évident que ces intéréts seraient au service de la croyance
selon laquelle la mauvaise santé psychologique entrainerait le chémage,
accusant les chdmeurs d’étre responsables de leur statut professionnel (et par
conséquent de leur détresse) tout en absolvant simultanément les gouverne-
ments et les entreprises de leur responsabilité par rapport aux conséquences
du chémage sur la santé, il n’est pas nécessaire que la croyance envers la
causalité sociale — croyance que le chémage entraine une mauvaise santé psy-
chologique —, soit dans I’intérét des chomeurs et préjudiciable aux intéréts du
statu quo.

Le chémage de masse sert les intéréts du statu quo de diverses fagons, mais
la plupart d’entre elles nécessitent que le chémage soit une condition telle-
ment indésirable que personne ne souhaiterait devenir chdmeur et que tout le
monde souhaiterait cesser de I’étre des que possible. Le chémage involontaire
de masse garantit qu’il y ait des travailleurs potentiels préts a pourvoir les
emplois les plus ennuyeux, sans perspectives, sous-payés, temporaires, pré-
caires et désagréables (c’est-a-dire ceux actuellement créés dans le soi-disant
marché du travail flexible) ; et le chdmage involontaire de masse fonctionne
efficacement comme une politique des revenus parce qu’il garantit I’existence
de chémeurs concurrencant les emplois des travailleurs et facilitant ainsi la
baisse des charges et des conditions de travail pour les employeurs.

Quelles sont les conditions selon lesquelles le chdmage involontaire de
masse fonctionnerait plus efficacement comme un instrument de contréle
social et économique ? L’existence d’un nombre bien inférieur d’emplois
que de travailleurs potentiels en situation d’emploi créeraient un chémage de
masse mais n’assurerait pas, en soi, que ce chémage est involontaire : aprés
tout un nombre important de personnes aisées réussissent de maniere plutot
heureuse a vivre sans emploi rémunéré et sans en subir de conséquences psy-
chologiques désastreuses.

Il en découle que les chdmeurs sont pauvres et qu’ils doivent en passer
par des rituels intrusifs et dégradants pour obtenir de quoi vivre et rester en
suffisamment bonne santé afin de pouvoir travailler, mais sans étre suffisam-
ment & I’aise économiquement afin d’obtenir des revenus pour un style de vie
alternatif adéquat a leurs besoins. Il en découle également que le chdmage
est une condition stigmatisée pour les campagnes orchestrées par les médias
et les politiciens renforcant I’idée que les chémeurs sont des incapables, des
paresseux antisociaux qui vivent de fagon frauduleuse et luxueuse aux frais
des contribuables et affirment que le soutien du minimum vital peut les aider.
Il serait utile de montrer, grace a des articles parus dans la presse et dans la lit-
térature psychologique, traitant des délinquants, qu’on peut préciser a chaque
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fois que si ces derniers étaient chdmeurs, cela permettrait de différencier plus
aisément chdmage et criminalité.

Il est essentiel de montrer que le chémage doit étre percu de facon néga-
tive afin de fonctionner efficacement en tant qu’instrument de contréle social.
Les chercheurs en psychologie peuvent avoir été tentés de montrer que le
chdmage cause le mal-&tre psychique (plutét que de dire que ce sont les
problémes psychologiques qui ont engendré le chémage), mais parfois, on
constate qu’ils ont contribué a tenir un « discours » de construction sociale
(sur ceux qui souffrent de mal-étre d au chdmage) et ce discours fonctionne
contre les intéréts des chdmeurs eux-mémes et des travailleurs qui sont en bas
de I’échelle sociale.

Mis & part les affirmations concernant la relation de causalité entre le cho-
mage et le mal-étre, une recherche publiée par des psychologues cliniciens a
évalué les tentatives de réduire les conséquences négatives sur la santé men-
tale du chdmage en proposant une thérapie comportementale cognitive pour
les chdémeurs. La logique sous-jacente de ce raisonnement consiste a dire que,
si on augmente I’efficacité des chdmeurs dans leur recherche d’emploi, il est
possible d’augmenter la probabilité qu’ils soient réemployés et ainsi d’élimi-
ner le risque des effets psychologiques nocifs du chdmage (Fryer, 1999).

On peut poser quelques-unes des questions habituelles afin de savoir si de
telles interventions « fonctionnent », comme par exemple si elles augmentent
I’efficacité de la recherche d’emploi des chémeurs impliqués dans les études,
si la base théorique de la thérapie cognitivo-comportementale est cohérente,
de quelle maniére de telles interventions mettent fidelement en ceuvre la théo-
rie dans sa pratique, a quel point les participants sont représentatifs de la
population de chémeurs, si les méthodes de recherche utilisées conviennent,
a quel point les techniques utilisées sont appropriées pour analyser les don-
nées, etc.

Du point de vue de la psychologie critique, on peut aussi s’intéresser de
savoir :

— aqui sert de croire que les problémes psychiques des chdmeurs sont ou ne
sont pas causés par des événements extérieurs comme la récession, I’aug-
mentation des profits des employeurs, etc., et non par des dysfonctionne-
ments psychiques internes des processus cognitifs ;

- a quel point les implications de cette recherche jettent I’opprobre sur les
dégats psychiques uniquement dus au chémage et, par conséquent, la
nécessité que le chémeur prenne ces dégats en charge ;

— aquel point les intéréts de chacune des parties en cause seraient sauvegar-
dés si I’on était convaincu que le mal-étre psychique causé par le chdmage
pouvait étre réversible, grace a quelques séances de thérapie ;

— quels sont les bénéfices secondaires d’un traitement cognitif individuel
entamé immédiatement aprés la mise au chémage par rapport a une pré-
vention socio-économique antérieure a cette situation de chémage (par
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exemple lors de la création de nouveaux emplois ou des situations de redis-
tribution des taches) ;

— quel intérét il y aurait a créer des postes et a maintenir des personnes a des
postes vacants dans le but de créer des situations de rivalité avec d’autres
employés en compétition ;

— quel poids peuvent avoir ces connaissances spécifiques sur le chémage, sur
I’emploi et sur le mal-&tre psychique alors méme que le statu quo est par-
fois plus important que la réflexion en profondeur sur le chémage.

La suggestion qu’il puisse y avoir une variété de « connaissances », dont
chacune défendrait les intéréts de certains en opposition a d’autres groupes
d’intéréts, peut paraitre étrange aux yeux de ceux qui fonctionnent sur I’hypo-
thése moderniste que la connaissance est fondamentalement une représen-
tation cognitive de « ce qui se passe » dans le « monde réel » a travers une
combinaison de rationalité et d’empirisme. Toutefois, d’un point de vue cri-
tique, il y a beaucoup de « versions de la réalité », dans chaque cas la « réa-
lité » étant constituée, dans un processus émergent, a travers des logiques
subjectives d’un croisement unique des structures sociétales et socialement
fabriquées dans les « savoirs ». La version dominante de la « connaissance »
est juste la « version de la réalité » qui sert les intéréts du groupe le plus puis-
sant. Les psychologues ont longuement travaillé sur la légitimation de cette
version dominante.

Les structures sociales fondées sur ce qu’a accompli le sens subjectif
comprennent des systemes d’idées dans lesquels on est immergés et par les-
quels on est, au moins en partie, constitués. Il y a, cependant, non seulement
un ensemble de systémes d’idées, mais aussi de nombreux autres systémes
alternatifs, qui servent les intéréts de différentes fagcons. Promouvoir I’inter-
vention psychologique renvoie au fait que ce sont des « systemes d’idées »
qui impliquent que le mal-étre psychique et la maladie seraient causés et
entretenus au niveau individuel, et qu’il ne pourrait en étre autrement. Ces
systémes d’idées conviennent au statu quo non seulement parce qu’ils n’ont
pas besoin de ce dernier pour changer de pratique afin de prévenir ou de
réduire la détresse et la maladie, mais aussi parce que cela implique que la
détresse psychologique et la maladie ne peuvent pas étre empéchées dans son
principe.

Il est important de s’engager de maniére critique dans la recherche en tant
gu’ensemble de pratiques sociales, de combattre les problémes de pouvoir
dans le processus et dans les résultats, afin de contester la déresponsabilisation
des personnes impliquées et la collusion des psychologues et autres spécia-
listes en sciences sociales dans sa construction et son entretien, et d’aller au-
dela en repérant de facon la plus exhaustive possible la détresse associée a (ou
causée par) I’inégalité sociale a prévenir ou a réduire. Bien sdr, le statu quo
résiste du fait de son pouvoir, exerce un contréle de maniére réactive lorsqu’il
est mis a I’épreuve, et exerce un contréle de maniére proactive comme toute
fonction quotidienne de I’existence. Une partie de ce contrble est évidente,
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mais une plus grande partie I’est beaucoup moins, car elle est intégrée dans
nos solutions et considérée comme acquise. L’« émersion » et la contestation
de ce contrdle — et la collusion des psychologues et autres spécialistes en
sciences sociales dans sa construction et sa maintenance — sont selon moi une
tache primordiale.

Dans certaines occasions, I’Etat intervient brutalement pour arréter cette
émersion et cette contestation des structures sociales pathogenes, tant au
niveau individuel que social, caractérisées par des inégalités flagrantes du
pouvoir. Pour n’avoir fait rien d’autre que cela, Ignacio Martin Baro — né en
Espagne en 1942, formé en psychologie a I’université de Chicago, apres avoir
enseigné a Francfort et a Bogota, et travaillé a San Salvador — a été, apres plu-
sieurs tentatives infructueuses d’assassinat au travail, arrété dans une cour de
I’université d’Amérique centrale et abattu par les troupes du gouvernement le
16 novembre 1989. Martin Baro avait fait valoir que « la connaissance psy-
chologique » devrait étre « mise au service de la construction d’une société ou
le bien-étre de la minorité ne soit pas construit sur la misere de la majorité, ou
les accomplissements de certains n’exigent pas que les autres soient privés,
ou les intéréts de la minorité ne demandent pas la déshumanisation de tous »
(Martin-Baro dans Aron et Corne, 1994, 46) :

« Ce qui est nécessaire c’est la révision, de bas en haut, de nos hypothéses les
plus fondamentales sur la pensée psychologique. Mais cette révision ne peut
étre faite & partir de nos bureaux, elle doit provenir d’une praxis engagée pour
le peuple. Ce n’est que par une telle pratique de I’engagement que nous serons
capables d’obtenir une nouvelle perspective sur les gens de nos communau-
tés » (Martin-Baro in Aron et Corne, 1994, p. 23).
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