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Deux concepts-clés de la promotion de la santé, I'empowerment et la participation sont débattus.

L'empowerment, accroissement
du pouvoir d'agir, est-il éthique ?

Jempowerment
est un concept
difficile a

appréhender [1] mal-
gré le fait qu’il soit
plutdt bien défini :
« un processus social
de reconnaissance, de
promotion et daugmen-
tation des capacités des
personnes & rencontrer leurs propres
besoins, résoudre leurs propres pro-
blémes et pouvoir mobiliser les ressources
nécessaires [2] ». Il est mis en évidence
dans la promotion de la santé, défi-
nie comme : « le processus qui permet
aux personnes daccroftre leur contréle
sur leur santé et de [améliorer ». On ne
peut qu'étre frappé par la proximité
des deux définitions, ce qui souligne
la proximité conceptuelle entre la
promotion de la santé et I'empower-
ment. En fait, si la promotion de la
santé en a fait un concept central,
c’est pour des raisons a la fois pra-
tiques et morales.

L'empowerment : un concept
favorable a la promotion
de la santé

Sur le plan pratique, le déve-
loppement de I'empowerment des
personnes en situation de vulnéra-
bilité est largement promu, car cela
découle du triple constat que le
maintien de soi en vie, l'accés équi-
table aux ressources et le bien-étre
personnel en dépendent [3]. Et
l'empowerment découlant sur une
plus grande participation des per-
sonnes et des communautés aux
décisions et aux actions en santé qui
les concernent, il permet de faire
en sorte qu’elles se les approprient ;
d’autant que ces actions seront plus
pertinentes si elles ont été congues
avec ces personnes.

Sur le plan moral, si fempowerment
est réputé réduire les inégalités de
santé [3], c'est d{ au fait qu'il donne
des moyens d’action aux personnes, y
compris a celles en étant initialement
les plus dépourvues. Il permet de
rééquilibrer les rapports de pouvoir,
ce qui en fait un levier de la démo-
cratie en santé et du partenariat de
soins. A condition toutefois de ne
pas oblitérer la notion de pouvoir
qui est centrale dans le terme anglais
« empowerment ». Aussi, afin d'éviter
de surinvestir « I'agir » — et de redon-
ner sa place aux enjeux de pouvoir -,
certains auteurs trouvent qu’il est
plus pertinent d’utiliser la traduc-
tion québécoise de I'empowerment :
« appropriation du pouvoir » plutdt que
celle de « pouvoir dagir »[4]. Trois fac-
teurs facilitent cette appropriation :
I'esprit critique, 'estime de soi et la
participation [5].

L'empowerment : une source
de questionnements éthiques
Tout d’abord, force est de sou-
ligner une tension inhérente a ce
concept qui a conduit d’autres
champs que la santé a s’en dessai-
sir. I s'agit du risque de dérive vers
I'archi-responsabilisation des per-
sonnes. En effet, les deux définitions
de I'empowerment les plus reprises
dans la littérature en santé renvoient
a une conception qui l'inscrit dans le
seul rapport individuel aux soins [6],
ce qui conduit alors a éduquer les
patients a la gestion de leur maladie.
Or le souci avec cette concep-
tion individuelle de I'empowerment,
clest qu'elle revient a faire porter aux
individus la responsabilité de leurs
carences comme celle de problémes
structurels [7]. Ceci renvoie a une
idéologie néolibérale, selon laquelle
ce sont les individus qui ne sont pas
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le développement du pouvoir d’agir,
ainsi que la participation des
populations sont des concepts
favorables sur un plan éthique,
dans une perspective de promotion
de la santé. En théorie, car en
pratique tant I'empowerment

que la participation ne sont pas
forcément favorables a la santé
des personnes et des populations
concernées. Face a ces risques,
Olivia Gross en appelle a la vigilance
et au respect de quelques regles
fondamentales.

adaptés au systéme, et conduit dés
lors a vouloir développer leurs com-
pétences et leur autonomie. Idéologie
qui serait non seulement néolibérale,
mais aussi masculine, au vu de ses
déterminants : « compétences »,
« contrdle de soi », « maitrise de
soi » [7].

En revanche, pour les partisans
d’un empowerment défini sur des fon-
dements complétement différents,
c'est le systéme qui n'est pas adapté
aux besoins des personnes — et non
le contraire -, ce qui convoque des
transformations structurelles et un
empowerment communautaire ou col-
lectif pour que les personnes concer-
nées provoquent ces transformations.
A ce niveau, il s'agit de concevoir des
actions participatives afin de viser
des changements structurels pour
que les personnes, les groupes, les
communautés, les organisations
acquiérent la maftrise de tout ce qui
les concerne [8].

En conséquence de ce qui précéde,
le concept d’empowerment est tout
autant invoqué a gauche et a droite



de Iéchiquier politique [9], selon qu'il
est vu comme un moyen pour boule-
verser |'ordre social - ce qui renvoie a
un empowerment collectif ou « pour la
collectivité » — ou comme un moyen
de s’y adapter — ce qui invite a déve-
lopper lempowerment individuel. D'ol
le fait aussi qu’il ait beaucoup doppo-
sants.

Prise en compte des ressources

accessibles aux individus dans

l'appropriation de leur pouvoir

Quand lempowerment renvoie a la
« capacité a agir », cela peut étre pris
dans le sens de « 'homme capable »,
avec l'acception « ’homme compé-
tent [4] », dont les limites ont été
rappelées. Cependant, dans une
visée plus éthique, cela peut étre pris
comme « 'homme en capacité de »,
dans le sens ot il a le « pouvoir de »
réellement accéder aux biens et aux
valeurs auxquels il aspire.

Autrement dit, la seule voie éthique
est de compléter les approches via
'empowerment avec les approches
via les « capabilités » [10], lesquelles
prennent en compte les ressources
accessibles aux individus dans I'appro-
priation de leur pouvoir. En effet, cest
une chose d'étre capable, c’en est une
autre d’avoir envie d'agir ou davoir la
possibilité de le faire.

Les approches par les capabilités
permettent de faire ces distinctions.
Elles invitent & questionner le réle
« capacitant » du systéme de santé et
sa responsabilité dans les situations
individuelles. Le concept récent de
health system responsiveness (si récent
qu’il na pas encore de traduction
satisfaisante en francais?) illustre par-
faitement ce dont il est ici question.
Il conduit a déplacer le regard et les
efforts sur les accés effectifs aux res-
sources en santé ou encore sur |'intel-
ligibilité des interventions — versus
la seule littératie des personnes par
exemple. Par conséquent, a compléter
les approches via les compétences par
le souci de 'offre de soins.

De plus, il reste nécessaire de
rappeler que I'empowerment ne se
prescrit pas : il se favorise [5] ou se
conquiert [8]. Autrement dit, on
peut accompagner son développe-
ment, mais on ne peut maitriser les
formes qu'il prendra. Ainsi, l'objectif
des approches en santé qui invoquent

leur adossement aux théories de I'em-
powerment ne peut étre 'observance
du traitement [11], mais le sentiment
de contrdle et le bien-&tre [12], qui
sont bien plus difficiles a objectiver.
En outre, 'empowerment s'analyse
principalement sur le plan relation-
nel [13] et sous certains aspects, il
peut rester invisible & un observateur
extérieur [14] ; d’autant plus que
I"empowerment recouvre des formes
diverses, qui plus est sans cesse en
transformation [13]. Aussi, le pro-
jet de développer un instrument de
mesure de I'empowerment se heurte
a la diversité des changements opé-
rés [15]. Lempowerment « ne peut se
réduire a des objectifs et des mesures
standards des outils et des indicateurs
standards “décidés du haut” et appli-
cables a tous [16] ».

Respect de I'autonomie,

rééquilibrage des pouvoirs

Enfin, 'empowerment doit &tre im-
pérativement fondé sur une éthique
relationnelle ayant pour bases le res-
pect de l'autonomie des personnes et
le rééquilibrage des relations de pou-
voir. Or, le transfert de compétences
et de pouvoir peut susciter la crainte
d8tre dessaisi de ses propres préroga-
tives, ce qui traduit une vision selon
laquelle le pouvoir n'existerait quen
quantité limitée [17]. Au contraire, il
convient de considérer les démarches
de soutien a 'empowerment comme un
moyen de maximiser la quantité de
pouvoir disponible pour tous.

Empowerment et participation,
un double enjeu : respecter

les fondements pour

des processus de participation
éthiques et favorables

a la santé des individus

et déjouer les piéges détournant
la participation de sa finalité

Les acteurs du champ de la pro-
motion de la santé soutiennent I'em-
powerment des habitants, parce qu'il :
e développe les compétences indivi-
duelles ;

@ agit au niveau systémique;
e soutient le pouvoir des plus vulné-
rables sur leur santé.

Ces acteurs développent donc des
occasions de participation auxquelles
il faut fixer des objectifs précis, ce
qui est le seul moyen d’éviter des

participations-alibis et des insatis-
factions de part et d'autre, parce que
les attentes divergeraient. Quatre
logiques coexistent, qui doivent
étre clarifiées avant le lancement des
projets :

Une logique consumériste

Dans le champ de la consom-
mation, depuis les années 1990, les
consommateurs sont associés a la
conception des produits de maniére
a sassurer de leur valeur d’usage. Les
raisons d’agir ainsi renvoient « aux
trois E : efficience, économie, effica-
cité [18] ». Les mémes raisons d’agir
se retrouvent en santé au niveau des
actions participatives. Selon cette
logique, la participation vise a amé-
liorer la pertinence et l'acceptabilité
des interventions (donc leur faisa-
bilité et leur efficience). Certains
contextes sociopolitiques favorisent
cette logique, notamment quand les
recherches ou les interventions visent
a contribuer a corriger des inégalités
de santé et a atteindre des popula-
tions difficiles d'acces.

Une logique épistémique

Selon cette logique, des acteurs
étrangers a un milieu peuvent ques-
tionner des pratiques établies [19]
insuffisamment remises en ques-
tion. De plus, ils ont une perspective
unique [20] qui permet de s’assurer
que ce qui est fait et ce qui est éva-
[ué est bien ce qui compte pour les
personnes qui bénéficient de ces
interventions.

Une logique utilitariste

Selon cette logique, le recours a
la participation et, en particulier, les
alliances entre chercheurs, acteurs
de la santé publique et associations
servent aux chercheurs ou aux acteurs
de terrain pour étendre les réseaux
d’influence et pour obtenir des
financements. En ce cas, les alliances
restent plutét opportunistes.

Une logique démocratique

L'origine de cette logique est a
rechercher du c8té des associations
de malades du sida, qui ont réclamé et
obtenu que les personnes concernées
aient leur mot a dire sur les décisions
qui affectaient leur vie (Principes de
Denver, 1983?). Selon cette logique, les

21

Dossier

-

Ethique, prévention et promotion de la santé

LA SANTE EN ACTION - N° 453 - SEPTEMBRE 2020



22

raisons d'agir sont morales et renvoient
a des fondements démocratiques et a
une visée de redistribution du pouvoir.

Une promotion de la santé
avec « développement

de I'empowerment » implique
le respect impératif

de principes éthiques

En conclusion, I'empowerment n'est
qu’'un moyen au service de fins qui
doivent rester imprévisibles (puisquon
ne peut maitriser complétement les
formes quelles prendront). En ce sens,
l'empowerment doit étre considéré
comme une fin en soi et pas seule-
ment comme un moyen. Par ailleurs,
si le principe d’autonomie y tient de
toute évidence une place prépondé-
rante, c'est également le cas des autres
principes éthiques. Peut-&tre faut-il
quand méme relever une certaine
tension avec le care (« prendre soin »)
qui reste une démarche de sollicitude,
vraiment nécessaire mais peu émanci-
patrice ? Le concept du care peut étre
complété par celui du « heal » [21],
plus centré sur le pouvoir du sujet a
trouver ses propres solutions. En fait,
il y a des temps pour le care et des
temps pour le « heal ».

Enfin, pour compléter ce qui
précede, I'empowerment différe de
I'adaptation individuelle, a moins de
la considérer comme une adaptation
réciproque entre un individu et son
environnement. || sagit, pour les
personnes, de prendre conscience
des déterminants de santé autres
qu’individuels qui pésent sur leur
situation et de s'engager pour lutter
contre ceux-ci. Lorsqu’elles bénéfi-
cient de conditions facilitatrices, les
personnes peuvent acquérir les res-
sources nécessaires pour défier tous
les déterminismes qui pésent sur
elles (manque de littératie, conditions
sociales difficiles..). m

I

1. En francais, ce concept est traduit par: « réacti-
vité du systéme de santé », mais cette dénomination
et laréalité quelle recouvre restent insuffisamment
connues.

2.1l s'agit d’une charte émise par les malades du
sida, qui énongait une série de principes, parmi
lesquelsils demandaient détre impliqués a chaque
niveau des prises de décision sur le sida et tout
particulierement détre membres des comités de
direction des organisations de soutien,d’étre inclus
dans tous les forums sur le sida, a statut égal avec
les autres participants,afin de partager leurs propres
expériences et connaissances.
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