Québec : lintervention par les pairs
investit la promotion de la santé

Au Québec, l'intervention par les pairs est florissante. Elle est largement développée auprés
des populations stigmatisées : prévention de la transmission du VIH, actions aupreés de
populations précarisées, etc. Si ces interventions ont incontestablement permis de renforcer
la participation des publics concernés, les résultats de ces programmes demeurentinégaux.
Deux principaux risques d'échec apparaissent : la non-reconnaissance de I'action du pair et
la difficulté de le recruter.

L’intervention par les pairs s’est lar-
gement développée au Québec au
cours des dernieres décennies. Les
savoirs expérientiels des pairs permet-
tent de toucher la communauté et de
soutenir la prévention et la promotion
de la santé. Toutefois, les principaux
risques d’échec sont la non-reconnais-
sance de l'action du pair et de son role
social, ainsi que la difficulté de recruter
des pairs. Ces interventions ont néan-
moins clairement contribué a bousculer
les modeles habituels d’intervention,
en renforcant particulierement la parti-
cipation des publics concernés.

Au Québec, l'intervention par les pairs
comme stratégie et outil d’intervention
s'est répandue sous de multiples formes,
dans divers champs d’intervention et
aupres de publics différents (1, 2). Ce
développement sappuie sur un postulat
originel selon lequel les pairs pourraient
jouer un role spécifique, d’'une part en
prévention des difficultés que rencon-
trent les jeunes ou d’autres populations
vulnérables, et d’autre part dans une
dynamique de promotion de change-
ment de comportements, de valeurs ou
drattitudes (3). En effet, les champs d’ap-
plication de lintervention par les pairs
sont vastes et vont de I'éducation a la
santé jusqu’a l'insertion sociale. Mais une
idée commune les relie : octroyer un
nouveau role au pair : celui de médiateur,
de « passeur ». Ainsi, dans le champ de
I'éducation, le pair n’est plus simplement
un étudiant ; dans celui de la santé, un
malade ou un patient ; dans celui de I'in-
sertion, une personne exclue ou margi-
nalisée. Ce travail a la construction et a la
réalisation d’un rdle différent constitue le
coeur de 'approche de l'intervention par
les pairs.

La reconnaissance du pair
dans la communauté

Lidée de « pair » n’est pas nouvelle,
puisque tout le monde est entouré de
pairs, dans la mesure ou le pair désigne
le semblable. Ce caractere du sem-
blable s’exprime a travers des fonc-
tions, des statuts, des roles, des posi-
tions et des valeurs qui sont similaires.
Ainsi, la notion de pair s’enchisse
directement dans la question de l'iden-
tité, du lien et donc de l'appartenance.
Mais, la ressemblance dans la fonction,
le statut, le role ou la position ne suffit
pas a fixer la notion de pair. Encore
faut-il associer a cette ressemblance
une relation suffisamment forte pour
que « l'autre » soit reconnu comme un
pair. Des lors, la notion de pair est une
notion dynamique ou l'interaction
entre «le soi » et «'autre » va définir cette
ressemblance par la relation entrete-
nue. Par conséquent au Québec, la
notion de pair s’inscrit nécessairement
dans l'idée d'une communauté, que
celle-ci soit attachée a un comporte-
ment partagé, une difficulté, un trouble
ou un mode de vie.

Lapproche par les pairs s’appuie
sur cette dynamique de relation. Le
nouveau rdle endossé par le pair au
sein de sa communauté et dans le
cadre d’'une intervention permet de
structurer 'approche et de soutenir sa
pertinence, son efficacité du point de
vue de l'action préventive ou de la
promotion de la santé (4). Cette dyna-
mique prend maintenant la forme d'un
soutien public réel aux interventions
qualifiées de « par et pour », dans une
logique de reconnaissance de la parti-
cipation des personnes aux prises
avec des difficultés (2).
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Les champs d’intervention
du pair

Lintervention par les pairs s'integre
dans trois grands paradigmes d’inter-
vention : l'influence sociale, la res-
source sociale ou le relais social.

Influence sociale

Le paradigme de l'influence sociale
constitue certainement le champ d’action
le plus évident lorsqu'il est question d’in-
tervention par les pairs aupres des
jeunes. La littérature abonde pour pré-
senter, décrire et évaluer ces modeles
d’intervention d’inspiration éducative,
ou le role du pair est défini autour des
mécanismes d'influence qu’il peut utili-
ser aupres de ses proches, dans une
logique de prévention ou de promotion
de changements de comportements,
dattitudes et de valeurs. Ce paradigme
sappuie sur les perspectives de I'appren-
tissage social : il soutient que le pair, par
la proximité de sa relation avec son sem-
blable, peut jouer un role de modele ou
étre percu comme tel par celui visé par
lintervention. Ainsi, au Québec, de
nombreux programmes de prévention/
promotion aupres des jeunes (sur le
tabagisme, la drogue, la sexualité, le har-
celement/racket) soutiennent des inter-
ventions dans lesquelles les pairs peu-
vent prendre un role actif. L'enjeu de ce
paradigme demeure celui de leur recru-
tement : suffisamment proches des
modes de comportements préconisés,
mais toujours a proximité des jeunes
visés, afin d’étre percus comme des
pairs. Les intervenants adultes conser-
vent un réle déterminant pour la défini-
tion du cadre, des objectifs et des moyens
d’action en prévention/promotion des
changements de comportements.



Ressource sociale

Le paradigme de la ressource sociale
s’ancre plus globalement dans un modele
de santé ou la question des réseaux
sociaux et du soutien social devient une
condition nécessaire — mais non suffi-
sante — pour améliorer le mieux-étre des
individus. Le role du pair se définit autour
des relations d’entraide, d’échanges qu'il
entretient pour assurer son bien-étre et
celui des autres. Son intervention s’ap-
puie alors sur les alliances et la circularité
des expériences. Les pairs sont ainsi ins-
titués comme un groupe, lequel en se
créant et en se maintenant devient une
ressource pour l'ensemble de ses
membres. Empruntée aux modeles d’in-
tervention développés par les groupes
d’entraide anonymes (AA, NA, etc.), sou-
tenue par I'idée du « groupe-commu-
nauté », cette approche par les pairs s'est
diversifiée, passant d'une dynamique de
groupe thérapeutique 2 une mobilisation
politique en vue d’actions collectives. Au
Québec, ce paradigme est largement
développé aupres des populations stig-
matisées (personnes souffrant de pro-
blemes de santé mentale, usagers de
drogues, transsexuels, etc.). /1 fine, I'en-
jeu demeure la circularité de l'interven-
tion, qui, si elle constitue un répit pour
les personnes stigmatisées, ne parvient
souvent pas a modifier de maniere
importante le regard social sur ces per-
sonnes, confinant de fait les individus
dans un réseau social étroit dont il est
difficile de sortir.

Relais social

Le paradigme du relais social a
émergé plus récemment. Il prend forme
davantage dans un modele social qui
tente de trouver de nouvelles facons de
rebatir le lien social et les solidarités
dans notre société moderne éclatée et
fragmentée. Ce paradigme se distingue
des deux premiers en s’attardant davan-
tage sur les exigences de la cohabita-
tion et du mieux vivre ensemble, plutdt
que sur une dynamique de rapproche-
ment des jeunes avec le reste de la
société. Le pair est alors celui qui, en
appartenant a des mondes sociaux
opposés, différents, construit des pas-
sages symboliques ou réels entre ces
mondes. Dans ce paradigme, les pairs
sont placés au coeur de dispositifs ou
ils vont devoir agir tant dans le monde
de la marginalité dont ils sont proches,
que dans le monde de la conventiona-
lité des services de santé et sociaux
auxquels ils sont rattachés. Véritables

Exemples d'approche par les pairs au Québec

Institutionnels
En milieu scolaire (secondaire et collégial) : nombreux projets de supports destinés aux éléves qui
éprouvent des difficultés (prévention du suicide, de la toxicomanie, du harcélement/racket, etc.).

Alternatifs

¢ Groupe d’intervention alternative par les pairs (Giap). En partenariat avec divers organismes
communautaires, prévention de la transmission du VIH, des infections transmissibles sexuellement
et par le sang, de 'hépatite C, et réduction des méfaits liés a la toxicomanie chez les jeunes en
situation de précarité qui fréquentent les quartiers centraux de Montréal. Par le biais de 'empower-
ment, vise la reprise en charge de leur santé globale.

e Service Inter-guide. En partenariat avec divers organismes communautaires, prévention de la
criminalité aupres de jeunes issus de communautés ethniques, de leurs familles et d’autres acteurs
d'importance du milieu (intervenants en milieu social, policiers), en s'appuyant sur le concept de
«malaise identitaire ».

o Stella. Une initiative « par et pour » les travailleuses du sexe (tous ages confondus) pour amélio-
rer leur qualité de vie, sensibiliser et éduquer 'ensemble de la société aux différentes formes et
réalités de ce travail, afin que les travailleuses du sexe aient les mémes droits a la santé et a la
sécurité que le reste de la population. Favorise la création de plateformes d'échange sur le travail

du sexe aux niveaux municipal, provincial, national et international.

traducteurs des deux mondes, leur
action préventive et de promotion vise
a rapprocher les deux univers en agis-
sant comme des médiateurs ou des
« passeurs ». Ces interventions exigent
un dispositif complexe de relations par-
tenariales, de reconnaissance mutuelle
et d’adaptation perpétuelle (2). La for-
mation et le suivi constants de tels types
de projets, posés en €quilibre entre
deux mondes, constituent les défis les
plus importants des interventions déve-
loppées dans ce paradigme.

Des résultats inégaux

Au Québec, l'intervention par les
pairs est florissante (voir quelques
exemples dans l'encadré ci-dessus). La
construction de modeles d’action fon-
dés sur la proximité et sur le savoir
expérientiel des personnes pour soute-
nir la prévention et la promotion se
décline de diverses manieres, mais ne
conduit pas toujours aux résultats
escomptés, tant pour le pair que pour
la personne aidée. En effet, l'instrumen-
talisation de ce type d’intervention —
par les adultes qui l'ont concue, le
milieu institutionnel qui le chapeaute
ou encore le bailleur de fonds qui le
finance — la non-reconnaissance de
l'action et du réle social du pair, les
difficultés a soutenir le travail de véri-
tables pairs vivant, eux aussi, des diffi-
cultés, la pertinence et 'adéquation de
la formation des pairs, sont au nombre
des déceptions recensées. Pour autant,
ces interventions ont contribué a leur
maniere a refaconner les modeles

conventionnels de l'intervention, en
renforcant la participation des publics
concernés par une intervention, du
type préventif, clinique ou politique.
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