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Résumé

Contexte Faire avancer l’équité en santé est une priorité mondiale en santé publique, qui exige de mettre l’accent sur les 

déterminants structurels de la santé et les déséquilibres de pouvoir. L’organisation communautaire est une stratégie parmi 

d’autres pour cultiver le pouvoir au sein des communautés et faire avancer l’équité en matière de santé en défiant les 

systèmes oppressifs. Bien que l’on retrouve des exemples de partenariats en santé publique avec des groupes organisateurs 

des communautés et d’utilisation de méthodes d’organisation dans la littérature, ces stratégies demeurent un domaine 

de pratique sous-développé. Cette revue rapide vise à révéler les avantages, les défis et les résultats des partenariats 

gouvernementaux, à but non lucratif et universitaires en santé publique avec des organisateurs communautaires et/ou en 

appliquant des méthodes d’organisation communautaire.

Méthodes Une revue rapide a été réalisée à l’aide des bases de données PubMed et Cochrane. Les articles ont été inclus 

s’ils mettaient l’accent sur la santé publique en appliquant des méthodes d’organisation communautaire et/ou en partenariat 

avec des groupes d’organisation communautaire, et s’ils faisaient état d’avantages, de limites et/ou de résultats pour la santé 

communautaire et/ou publique. Les articles admissibles étaient des recherches primaires, des rapports sur les pratiques ou 

des revues systématiques publiés entre 2000 et le 10 août 2023. Les articles étaient exclus s’ils étaient publiés à l’extérieur du 

Canada, des États-Unis, de l’Europe, de l’Australie ou de la Nouvelle-Zélande; s’ils n’étaient pas en anglais ou accessibles en 

ligne; et s’ils n’étaient pas liés à la santé publique et à l’organisation communautaire.

Résultats Vingt-quatre articles répondaient aux critères d’inclusion, dont 17 études de recherche primaire et sept rapports sur 

les pratiques. Les sujets étaient variés, la santé et la justice environnementales étant les sujets les plus courants. Trois articles 

quantitatifs ont étudié le capital social. Les résultats qualitatifs ont révélé 10 thèmes décrivant sept avantages et trois défis pour 

la santé publique. Les avantages sont les suivants : une efficacité accrue en santé publique, l’établissement ou la modification 

des priorités, le renforcement du pouvoir communautaire, l’amélioration de la collecte de données et de la recherche, des 

changements de politiques, le renforcement des capacités communautaires et l’augmentation du capital social. Parmi les défis 

se trouvent les obstacles administratifs, les différences d’approche et les défis associés à l’organisation communautaire.

Dans l’ensemble, la base de données probantes révèle un manque de travaux de recherche sur la santé publique en 

partenariat avec des organisateurs communautaires ou en utilisant des méthodes d’organisation communautaire.

Conclusion La revue souligne la capacité de l’organisation communautaire à faire avancer l’équité en santé, à améliorer 

l’efficacité de la santé publique et à apporter divers avantages aux collectivités. Il met l’accent sur la valeur des partenariats 

avec des organisateurs communautaires et des méthodes d’organisation communautaire en tant qu’approches prometteuses 

pour la pratique de la santé publique, révélant une harmonisation dans la prise en compte des déterminants sociaux et 

structurels de la santé.

Mots-clés Organisation communautaire, renforcement du pouvoir communautaire, déterminants sociaux de la santé, 

déterminants structurels de la santé, pouvoir, pratique en santé publique, équité en santé, revue rapide
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Introduction

Faire avancer l’équité en santé est une priorité pour 

le secteur de la santé publique à l’échelle mondiale, y 

compris au Canada [1]. L’équité en santé est obtenue 

lorsque « tout le monde (individus, groupes et collectivités) 

dispose d’un accès équitable aux possibilités d’atteindre 

un état de santé optimal. Cela sans être défavorisé par des 

conditions sociales, économiques et environnementales » 

[2]. Le concept des déterminants structurels de la santé 

décrit comment les règles écrites et non écrites, y compris 

les valeurs, les visions du monde, les politiques, et les 

pratiques, créent des tendances durables d’avantages et de 

désavantages parmi les groupes socialement construits et 

abritent l’oppression structurelle, y compris la suprématie 

blanche [3]. Ces tendances durables façonnent les 

conditions sociales qui ont une incidence sur la santé  

et qui sont des causes d’inégalités sociales de santé [3]. 

Alors que ces tendances durables qui produisent des 

inégalités sociales de santé sont persistantes, elles sont 

aussi injustes et évitables, ce qui signifie qu’elles peuvent 

être changées. La science ancienne comme moderne sur 

les déterminants sociaux et structurels de la santé met 

l’accent sur la répartition du pouvoir qui est essentielle 

pour transformer les systèmes, les forces et les règles 

pour faire avancer efficacement l’équité en santé [3–9]. Il 

existe différentes façons de conceptualiser le pouvoir, mais 

en termes simples, « le pouvoir réfère à la capacité de se 

réaliser » [10]. Réorienter l’équilibre des relations de pouvoir 

implique de favoriser le pouvoir au sein des communautés 

méritant l’équité et de bouleverser le pouvoir des intérêts qui 

s’opposent à l’équité en santé [8, 9].

Le domaine de la santé publique a intégré l’autonomisation 

communautaire comme stratégie depuis au moins la fin des 

années 1970 [4, 11, 12]. La Déclaration d’Alma-Ata de 1978 

décrit la « participation communautaire » d’une manière qui 

reflète l’idée de renforcer le pouvoir de la communauté : « La 

participation communautaire est un processus dans lequel 

les individus et les familles, d’une part prennent en charge 

leur propre santé et leur propre bien-être comme ceux de 

la communauté, d’autre part développent leur capacité de 

concourir à leur propre développement comme à celui de la 

communauté. Ils en viennent donc à mieux appréhender leur 

propre situation et être animés de la volonté de résoudre 

leurs problèmes communs, et seront ainsi en mesure d’être 

des agents de leur propre développement… » [11]. Les 

efforts de renforcement des capacités communautaires, 

tels que le développement communautaire et les types 

d’initiatives similaires en matière de santé publique, ont 

souvent inclus des aspects du renforcement du pouvoir 

communautaire comme stratégie [13].

Un corpus croissant d’éléments probants souligne 

l’organisation communautaire comme étant l’une des 

nombreuses stratégies essentielles pour renforcer le 

pouvoir communautaire et faire avancer l’équité en santé 

et la justice [13–17]. En s’appuyant sur le travail d’autrui, 

nous définissons l’organisation communautaire comme 

les processus par lesquels les personnes qui ont une 

identité ou un but commun s’unissent pour établir des 

relations, cerner les problèmes qu’elles ont en commun, 

analyser collectivement ces problèmes pour comprendre 

les injustices structurelles, élaborer des objectifs collectifs 

basés sur cette analyse, et mettre en œuvre des stratégies 

et des tactiques pour atteindre ces objectifs qui sont les 

suivants : le développement des compétences en leadership, 

la mobilisation des membres pour une action directe et pour 

les campagnes, l’élargissement du groupe d’appartenance, 

et le renforcement du pouvoir au sein du groupe et de la 

communauté plus large pour influencer les décisions, 

établir des programmes, et réorienter les visions du monde 

[13, 14, 18, 19]. Les organisateurs communautaires sont 

des activistes qui mobilisent les communautés autour de 

questions précises pour parvenir à la justice grâce à des 

approches de renforcement du pouvoir à l’échelle locale [15]. 

Les groupes d’organisation communautaire existent au sein 

du secteur non gouvernemental et sont structurés autour 

du principe que le pouvoir est enraciné dans la communauté 

elle-même [15].

Cet article a été publié en anglais par BMC Public Health. Citation: Jimenez, C., Heller, J.C. Community organizing and public health: a rapid review. 
BMC Public Health 25, 669 (2025). https://doi.org/10.1186/s12889-025-21303-8

Cet article a été traduit avec l’autorisation de BMC Public Health par le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS).
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Bien que les efforts de renforcement du pouvoir 

communautaire dans les initiatives de renforcement 

des capacités communautaires chevauchent parfois 

l’organisation communautaire, nous distinguons 

l’organisation communautaire de ces efforts pour plusieurs 

raisons. Premièrement, l’organisation communautaire en 

Amérique du Nord a une histoire unique enracinée dans 

les mouvements de travail social et de justice sociale, 

comme les mouvements du travail, des droits civils et des 

droits des personnes handicapées [13]. Deuxièmement, 

l’organisation communautaire se caractérise distinctement 

par son lieu de pouvoir axé sur la communauté et par les 

mesures stratégiques prises à l’échelle locale issues de 

cette orientation [13]. Troisièmement, le domaine de la 

santé publique a beaucoup à apprendre des organisateurs 

communautaires en raison de leur approche unique axée  

sur la justice en santé [15].

Les travaux de recherche publiés soulignent les avantages 

pour les chercheurs et les praticiens de la santé publique 

d’établir des partenariats avec des organisateurs 

communautaires et de s’engager dans l’organisation 

communautaire comme stratégie pour aborder 

efficacement l’équité en santé et la justice, et appellent à 

des efforts accrus dans ce sens [15, 16, 20]. L’engagement 

communautaire, guidé par le principe « rien sur nous sans 

nous » [21], et la collaboration intersectorielle sont des 

fonctions essentielles de la santé publique nécessaires 

au changement transformateur voulu pour faire avancer 

l’équité en santé [22]. Ces fonctions de la santé publique 

sont renforcées par une participation active à l’organisation 

communautaire, étant donné sa proximité avec des 

mouvements sociaux plus larges pour l’équité et la justice.

Alors que l’organisation communautaire peut être utilisée 

pour faire avancer des objectifs qui entravent le progrès vers 

l’équité (par exemple, l’organisation contre l’utilisation de la 

théorie critique de la race ou contre les droits 2SLGBTQIA+), 

la santé publique peut faire progresser son travail d’équité 

en s’alliant avec des mouvements qui sont fondés sur 

des preuves et explicitement antiracistes, anticoloniaux 

et anti-impériaux, tels que les mouvements Landback et 

Black Lives Matter, et les mouvements contre la violence et 

l’occupation sanctionnées par l’État [23]. Soutenir la capacité 

de la santé publique à collaborer avec les organisateurs 

communautaires est essentiel pour perturber les racines 

sociopolitiques des crises aggravantes ou des problèmes 

pernicieux auxquels nous sommes collectivement confrontés 

[20]. Ce partenariat répond également aux appels actuels 

des organisateurs communautaires visant à faire progresser 

les efforts de collaboration en faveur de l’équité en santé et 

de la justice [24]. 

Historiquement, la santé publique a collaboré avec des 

organisateurs communautaires et des activistes, et a agi 

en leur nom lors de divers mouvements de réforme sociale, 

comme le logement, l’environnementalisme et le travail 

[23]. Bien que des approches de renforcement du pouvoir 

aient été intégrées dans les initiatives de renforcement 

des capacités communautaires de la santé publique, 

au cours du siècle dernier, le domaine est devenu plus 

biomédical et axé sur le comportement, et moins sur la 

réforme sociale [23]. Les travaux de recherche citent des 

exemples de partenariats explicites en santé publique 

avec des groupes d’organisation communautaire au sein 

desquels des méthodes d’organisation communautaire sont 

utilisées. Toutefois, ces stratégies demeurent un domaine 

relativement sous-développé pour la pratique de la santé 

publique [15]. De plus, une recherche de revues axées 

sur l’utilisation de ces stratégies par la santé publique 

n’en a révélé aucune de ce type, soulignant une lacune 

dans la compréhension de ces approches par la santé 

publique. Cette revue rapide vise donc à aider le domaine 

de la santé publique à comprendre comment il se situe 

envers les partenariats et les méthodes d’organisation 

communautaires, et à découvrir les effets de ces stratégies.

Par conséquent, notre question de recherche est la 

suivante : Quels sont les avantages, les défis et les résultats 

du partenariat en santé publique avec des groupes 

d’organisation communautaire ou de l’application de 

méthodes d’organisation communautaire pour faire avancer 

la santé et l’équité en santé? Répondre à cette question 

de recherche comblera le manque de connaissances 

identifié et orientera la pratique de la santé publique dans 

l’avancement de l’équité en santé dans la collaboration avec 

les organisateurs communautaires en dehors d’un modèle 

biomédical et axé sur le comportement.
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Méthodologie

Conception de l’étude

Notre protocole a été guidé par le Guide pour les revues 

rapides du Centre de collaboration nationale des méthodes 

et outils [25] et du Cochrane Rapid Reviews Methods Group 

[26]. Comme l’indique le guide Cochrane, citant Hamel 

et al., « Une revue rapide est une forme de synthèse de 

connaissances qui accélère le processus de réalisation 

d’une revue systématique classique par la rationalisation 

ou l’exclusion de méthodes spécifiques permettant de 

produire des données probantes pour les parties prenantes, 

d’une manière efficiente » [26]. Nous avons suivi les lignes 

directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) pour l’identification, le tri et 

l’inclusion des études dans cette revue rapide ainsi que 

l’extraction et la synthèse subséquentes des données [27]. La 

méthodologie PRISMA soutient un processus de revue plus 

uniforme, approfondi et ouvert avec moins de partis pris et 

une plus grande validité des résultats.

Cette étude a été menée dans le cadre d’un travail plus vaste 

au Centre de collaboration nationale des déterminants de la 

santé (CCNDS) sur la répartition du pouvoir pour favoriser 

l’équité en santé [28]. Le CCNDS fournit à la communauté 

canadienne de la santé publique des connaissances et des 

ressources pour agir sur les déterminants structurels et 

sociaux de la santé, et faire avancer l’équité en santé. Les 

deux auteur(e)s constituaient l’équipe d’étude et ont dirigé 

l’étude. Les conseillers comprenaient l’équipe du CCNDS, 

qui a été retenue pour examiner le protocole de recherche 

et le manuscrit. Les auteur(e)s ont également consulté un 

spécialiste de l’information pour orienter le processus de 

revue. L’équipe d’étude s’est réunie régulièrement pour 

discuter de tous les aspects des travaux.

Stratégie de recherche

Nous avons collaboré avec un spécialiste de l’information 

pour aider à informer et à mener la stratégie de recherche 

des travaux de recherche universitaire. La population 

d’intérêt visée par cette étude était la santé publique, 

qui a été conceptualisée en trois groupes : un groupe 

gouvernemental, un groupe à but non lucratif et un groupe 

universitaire. Deux interventions ont été envisagées : 

la santé publique en partenariat avec des groupes 

d’organisation communautaire et la santé publique 

appliquant des méthodes d’organisation communautaire. 

Les articles de recherche primaire, les revues systématiques 

ou autres, et les rapports sur les pratiques ont été 

considérés pour inclusion. Aucune littérature grise n’a fait 

l’objet de recherche. Deux bases de données, Cochrane 

Database of Systematic Reviews et PubMed de la 

Bibliothèque nationale de médecine, ont été consultées 

le 10 août 2023. Les termes de recherche comprenaient 

des concepts liés à la santé publique (par exemple : équité 

en santé, inégalités sociales de santé, services de santé 

préventifs, santé publique, santé) et des variations de 

termes liés à l’organisation communautaire (par exemple : 

organisation communautaire, organisateur communautaire, 

renforcement du pouvoir communautaire, organisation à 

l’échelle locale) trouvés dans les titres et les résumés (voir  

le fichier supplémentaire 1 : search strategy). La sélection  

a été effectuée à l’aide du logiciel Covidence [29].

Sélection

Les deux auteur(e)s ont examiné indépendamment 

tous les titres et résumés et se sont rencontré(e)s pour 

discuter de tout écart et pour parvenir à un consensus. 

Les articles ont été inclus s’ils portaient sur les praticiens 

et les organisations de la santé publique (population 

d’intérêt) appliquant des méthodes d’organisation 

communautaire ou établissant des partenariats avec des 

groupes d’organisation communautaire (intervention), s’ils 

comprenaient des conclusions sur les avantages, les limites 

ou les résultats pour la santé communautaire ou publique 

(contexte/résultat), s’ils étaient des articles de recherche 

primaire, des rapports sur les pratiques ou des revues 

systématiques (type d’étude), et s’ils avaient été publiés 

entre 2000 et la date de la recherche (le 10 août 2023). Les 

articles étaient exclus s’ils étaient publiés avant 2000, s’ils 

décrivaient des travaux réalisés en dehors du Canada, des 

États-Unis, de l’Europe, de l’Australie ou de la Nouvelle-

Zélande (de sorte que les résultats soient pertinents 

pour le contexte dans lequel les auteur(e)s travaillent), 



5

ORGANISATION COMMUNAUTAIRE ET SANTÉ PUBLIQUE : UNE REVUE RAPIDE

s’ils n’étaient pas écrits en anglais, s’ils ne concernaient 

pas la pratique (c’est-à-dire, s’ils se concentraient 

uniquement sur le niveau théorique), s’ils couvraient la 

mobilisation communautaire plutôt que l’organisation 

(voir ci-dessus pour notre définition de l’organisation : 

bien que l’organisation comprenne les éléments clés de la 

mobilisation, de nombreuses initiatives de mobilisation ne 

comprennent pas certains éléments clés de l’organisation, 

comme le développement du leadership), ou si le résumé 

n’était pas disponible en ligne. La sélection des titres et des 

résumés a produit 85 articles dont le texte intégral devait 

être examiné, et 77 d’entre eux ont pu être récupérés.

Les deux auteur(e)s ont réalisé des essais pilotes sur 

l’examen du texte intégral pour 10 articles, aboutissant 

à un accord complet sur les résultats de la sélection. 

Les 67 articles restants ont été répartis entre les deux 

auteur(e)s et examinés par un(e) seul(e) auteur(e). Chaque 

auteur(e) a ensuite examiné les articles exclus par l’autre, 

et iels se sont rencontré(e)s pour discuter des décisions 

et les finaliser. Vingt-quatre articles ont été recensés pour 

inclusion à la suite de l’examen du texte intégral. Les 

53 autres articles ont été exclus pour les raisons suivantes :

•	 24 en fonction de la population (la santé publique 

n’était pas concernée);

•	 18 en fonction de l’intervention (les responsables 

de la santé publique n’ont ni établi des partenariats 

avec des organisateurs communautaires ni utilisé de 

méthodes d’organisation communautaire);

•	 8 étaient le mauvais type d’article (ce n’étaient ni des 

articles de recherche primaire ni des études de cas);

•	 3 manquaient d’informations sur les avantages, les 

limites ou les résultats du travail décrit.

Extraction et synthèse de données

Les deux auteur(e)s ont procédé à l’extraction de données 

et à la synthèse à l’aide d’un tableau d’extraction des 

données pour consigner les informations concernant les 

caractéristiques d’études de chaque article et les résultats 

liés à la question de recherche orientant cette revue. 

L’extraction de données a fait l’objet d’essais pilotes pour 

cinq articles, obtenant des résultats d’extraction de données 

cohérents entre les auteur(e)s. Les auteur(e)s se sont 

ensuite partagé(e)s les articles restants et ont procédé à 

l’extraction des données, notamment les caractéristiques 

principales de l’étude et les résultats quantitatifs décrits 

dans les études. Les auteur(e)s ont également effectué une 

synthèse narrative des résultats qualitatifs en utilisant un 

processus itératif pour identifier les thèmes importants. 

Après avoir lu les articles, chaque auteur(e) a codifié les 

résultats et les a regroupés en thèmes. Les auteur(e)s se 

sont réuni(e)s pour revoir et affiner les thèmes identifiés,  

et ont regroupé les thèmes dans un ensemble final.

En raison de contraintes de temps, la qualité et la fiabilité 

des études incluses n’ont pas été évaluées; toutes les 

données des études examinées ont été considérées de  

façon égale et non pondérées, et les résultats qualitatifs  

et quantitatifs sont présentés séparément.

Résultats

Au total, 227 articles uniques ont été identifiés à des fins de 

tri dans les résultats de recherche PubMed; la recherche 

des revues Cochrane n’a produit aucun résultat (voir Fig. 1 

pour le diagramme de flux PRISMA). Après le tri, 24 articles 

ont été sélectionnés et examinés en fonction des principales 

caractéristiques de l’étude, des caractéristiques de 

l’intervention et des résultats quantitatifs et qualitatifs.

Résumé descriptif des principales caractéristiques 
des études

Les caractéristiques des études incluses sont résumées 

dans le tableau 1.

Les 24 articles ont été publiés entre 2003 et 2023 sans 

aucune tendance quant au nombre d’articles publiés par 

an. Géographiquement, 22 articles ont été réalisés aux 

États-Unis, un en Nouvelle-Zélande et un au Royaume-Uni. 

La plupart des articles étaient des études de recherche 

primaire (n = 17), et les autres étaient des rapports sur les 

pratiques (n = 7). Tous les articles inclus, sauf trois [31, 40, 

44], étaient axés sur l’équité (c’est-à-dire qu’ils impliquaient 

un travail avec des populations marginalisées par des 

systèmes d’oppression).
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L’organisation communautaire n’a pas été directement 

étudiée dans 13 des articles [31, 33, 36, 37, 39, 41, 42, 46, 

48, 50-53]. Dans ces articles, l’utilisation de méthodes 

d’organisation communautaire par la santé publique ou les 

partenariats de la santé publique avec les organisateurs 

communautaires ont été décrits et des affirmations ont 

été faites sur les résultats associés à cela. Par exemple, 

l’article d’Albright et al. [50] a été coécrit par des personnes 

se trouvant dans un groupe d’organisation communautaire, 

dans un organisme à but non lucratif et dans un 

établissement universitaire (basé sur les affiliations des 

auteurs), et il a rendu compte d’une enquête sur les besoins 

en soins de santé des immigrants que ces auteurs avaient 

menés ensemble. Dans leur discussion, ils ont déclaré que 

« la collecte rapide de données fondée sur une approche 

de renforcement du pouvoir communautaire a produit des 

données qui ont permis d’identifier les besoins sanitaires 

et sociaux » [traduction libre], et que « l’intégration de 

cette recherche dans un modèle de renforcement du 

pouvoir communautaire a également permis une action 

immédiate et une base accrue de pouvoir indépendant, 

engagé et flexible qui ont aidé à réaliser des changements 

de politique » [traduction libre] [50]. Bien que l’article n’ait 

pas fourni de preuves de ces résultats, nous les prenons 

à leur juste valeur et croyons qu’ils sont précieux pour la 

synthèse des données et la pratique de la santé publique, en 

particulier compte tenu du peu de littérature évaluée par des 

pairs dans laquelle l’organisation est réellement étudiée. La 

majorité de ces articles étaient des rapports descriptifs sur 

les pratiques (n = 7).

Les 11 articles restants ont directement étudié l’organisation 

communautaire ou l’utilisation de méthodes d’organisation 

communautaire en utilisant des méthodes qualitatives (n = 

8) [30, 32, 34, 35, 43, 45, 47, 49], quantitatives (n = 2) [40, 44], 

ou mixte (n = 1) [38]. Les méthodes qualitatives variaient et 

comprenaient l’examen de documents, l’observation, des 

groupes de discussion, des entrevues ou une combinaison 

de ces méthodes.

Les questions abordées dans les documents variaient 

considérablement, les plus courantes étant la santé 

environnementale et la justice [30, 33, 34, 36, 37, 39, 45, 49]. 

D’autres sujets comprenaient la santé des migrants [50, 51, 

53], le capital social [32, 40, 44], l’emploi et les conditions 

de travail [46, 51, 53], les maladies chroniques (par le biais 

d’un certain nombre d’interventions telles que l’accès aux 

loisirs, l’abordabilité du logement et des quartiers exempts 

de discrimination), la formation en leadership en santé 

publique [32, 51], le changement de discours [52, 53], la 

consommation de substances [31], la santé mentale [38], 

la justice pénale [53], la santé autochtone [47], le contrôle 

d’identité [48], la participation démocratique [44], et le 

VIH/sida [35]. Nous notons que la plupart des questions 

couvertes et les interventions subséquentes ciblaient les 

déterminants sociaux et structurels de la santé.
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Résumé descriptif des caractéristiques de l’intervention

En ce qui concerne les caractéristiques de l’intervention, 

neuf des articles décrivent des cas où la santé publique 

a établi un partenariat avec des groupes d’organisation 

communautaire et a utilisé des méthodes d’organisation 

communautaire. Dans huit articles, l’intervention consistait 

uniquement en l’utilisation par la santé publique de 

méthodes d’organisation communautaire, tandis que dans 

sept articles, la santé publique a établi un partenariat avec 

des groupes d’organisation communautaire. Le tableau 2 

présente de manière plus précise les interventions que la 

santé publique a employées dans ces grandes catégories. Par 

exemple, la santé publique a travaillé à renforcer le pouvoir 

communautaire dans le cadre de son intervention dans 14 

des 24 articles. Dans le même nombre d’articles, la santé 

publique a établi un partenariat avec les organisateurs ou a 

utilisé des méthodes d’organisation communautaire à des fins 

de recherche. Dans presque tous les cas où la santé publique 

s’est associée à des organisateurs communautaires pour la 

recherche, elle a poursuivi son propre programme et celui de 

l’organisateur, à une exception près où la santé publique a 

uniquement fait avancer son propre programme [40].

FIG. 1 Diagramme de flux PRISMA 2020 illustrant le processus d’identification, de tri et de sélection d’articles

Id
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Documents provenant des bases de données/
registres (n = 227)

PubMed (n = 227)
Cochrane (n = 0)

Documents triés (n = 227)

Documents retirés (n = 0)
Doublons identifiés (n = 0)

Documents exclus (n = 142)

Documents non récupérés (n = 8)

Articles dont le texte intégral a été exclu (n = 53)
Mauvais résultats (n = 3)
Mauvaise population (n = 24)
Mauvaise intervention (n = 18)
Mauvais type d’article (n = 8)

Documents recherchés pour être récupérés 
(n = 85)

Articles dont le texte intégral a été évalué pour 
son admissibilité (n = 77)

Études incluses dans la revue (n = 24)
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TABLEAU 1 Caractéristiques des études incluses

Premier auteur, 
année [no de la 
citation]

Lieu Type d’article Organisation(s) de santé publique 
impliquée(s)

Type d’intervention Méthodes utilisées 
pour déterminer 
les résultats liés à 
l’organisation

Brown, 2003  
[30]

États-Unis Recherche primaire Alternatives for Community and 
Environment; Columbia Center for 
Children’s Environmental Health; Harvard 
School of Public Health; West Harlem 
Environmental Action

Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Qualitative

Bryant, 2007  
[31]

États-Unis Rapport sur les pratiques Florida Prevention Research Center; 
Sarasota County Health Department

Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Descriptive

Farquhar, 2008 
[32]

États-Unis Recherche primaire Lane County Public Health Department; 
Multnomah County Health Department; 
Oregon Health & Science University/
Portland State University

Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Qualitative

Wing, 2008  
[33]

États-Unis Recherche primaire Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Descriptive

Parker, 2010  
[34]

États-Unis Recherche primaire Community Action Against Asthma Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Qualitative

Silvestre, 2010 
[35]

États-Unis Recherche primaire University of Pittsburgh Medical Center Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Qualitative

Cohen, 2012  
[36]

États-Unis Recherche primaire Brown University; Communities for 
a Better Environment; University of 
California, Berkeley School of Public 
Health

Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Descriptive

DeSouza, 2013 
[37]

États-Unis Rapport sur les pratiques Puget Sound Sage; University of 
Washington School of Nursing

Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Descriptive

Han, 2015  
[38]

Nouvelle-
Zélande

Recherche primaire Counties Manukau Health Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Mixte

White, 2015 
[39]

États-Unis Recherche primaire People for Community Recovery; 
University of Minnesota School of Public 
Health

Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Descriptive

Bolton, 2016  
[40]

Royaume-
Uni

Recherche primaire King’s Health Partners Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Quantitative

Santilli, 2016  
[41]

États-Unis Rapport sur les pratiques Yale School of Public Health Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Descriptive

Subica, 2016  
[42]

États-Unis Rapport sur les pratiques Praxis Project Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Descriptive

Subica, 2016  
[43]

États-Unis Recherche primaire Praxis Project Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Qualitative

MacPhee, 2017 
[44]

États-Unis Recherche primaire Family Leadership Training Institute Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Quantitative
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Sprague Martinez, 
2017  
[45]

États-Unis Recherche primaire Boston Public Health Commission; 
Harvard School of Public Health; 
Somerville Transportation Equity 
Partnership; Tufts University Department 
of Public Health and Community Medicine 
(et autres)

Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Qualitative

Mason, 2018  
[46]

États-Unis Rapport sur les pratiques Kansas City, Missouri Health Department Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Descriptive

Hilgendorf, 2019 
[47]

États-Unis Recherche primaire Menominee Wellness Initiative Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Qualitative

LeBron, 2019  
[48]

États-Unis Recherche primaire University of California, Irvine Department 
of Population Health & Disease 
Prevention; University of Iowa College 
of Public Health; University of Michigan 
School of Public Health

Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Descriptive

Sprague Martinez, 
2020  
[49]

États-Unis Recherche primaire Boston Public Health Commission; 
Harvard School of Public Health; 
Somerville Transportation Equity 
Partnership; Tufts University Department 
of Public Health and Community Medicine 
(et autres)

Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Qualitative

Albright, 2022 
[50]

États-Unis Recherche primaire Center for Health Progress; Center for 
Improving Value in Health Care; University 
of Colorado School of Medicine

Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Descriptive

Gaydos, 2022  
[51]

États-Unis Rapport sur les pratiques Human Impact Partners; Santa Barbara 
County Public Health Department

Établissement de partenariat avec des 
organisateurs communautaires

Descriptive

Manalo-Pedro, 
2022  
[52]

États-Unis Recherche primaire Filipinx/a/o Community Health Association Utilisation de méthodes d’organisation 
communautaire

Descriptive

Heller, 2023  
[53]

États-Unis Rapport sur les pratiques Human Impact Partners; Minnesota 
Department of Health; San Francisco 
Department of Public Health; Santa 
Barbara County Public Health Department; 
University of Wisconsin Population  
Health Institute

Établissement de partenariats avec des 
organisateurs communautaires et utilisation  
de méthodes d’organisation communautaire

Descriptive
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TABLEAU 2 Interventions particulières liées à l’organisation communautaire utilisées par la santé publique

Intervention de la  
santé publique

Étude

A explicite-
ment œuvré 
pour renforcer 
le pouvoir com-
munautaire

Partenariat 
avec des organ-
isateurs com-
munautaires et/
ou utilisation 
de méthodes 
d’organisation 
communautaire 
dans le cadre 
d’un processus 
de recherche

Partenariat 
avec des organ-
isateurs com-
munautaires 
en dehors d’un 
processus de 
recherche pour 
leur expertise

Auto-
formation à 
l’établissement 
d’un parte-
nariat avec 
des groupes 
d’organisation 
communau-
taire

Auto-formation 
à l’utilisation 
des méthodes 
d’organisation 
pour renforcer 
la capacité en 
tant que pro-
fessionnels

Utilisation 
de méthodes 
d’organisation 
communau-
taire pour 
renforcer 
son pouvoir 
d’atteindre 
les objectifs 
d’équité en 
santé

Embauche d’un 
organisateur 
communau-
taire pour 
mobiliser les 
communautés 
touchées afin 
de remédier 
aux inégalités 
sociales de 
santé

Formation ou 
soutien (p. ex. 
financier) des 
membres de 
la commu-
nauté pour 
s’organiser

Partenariat 
avec des or-
ganisateurs et/
ou utilisation 
de méthodes 
d’organisation 
communau-
taire pour 
s’engager dans 
la recherche 
participative 
communau-
taire

Brown, 2003 [30] X X

Bryant, 2007 [31] X X

Farquhar, 2008 [32]  X X X X

Wing, 2008 [33] X X

Parker, 2010 [34] X X X X

Silvestre, 2010 [35] X X

Cohen, 2012 [36] X X

DeSouza, 2013 [37] X X

Han, 2015 [38] X

White, 2015 [39] X X

Bolton, 2016 [40]

Santilli, 2016 [41] X

Subica, 2016 [42] X X X X

Subica, 2016 [43] X X X X

MacPhee, 2017 [44] X X

Sprague Martinez, 
2017 [45]

X X X

Mason, 2018 [46] X X

Hilgendorf, 2019 [47] X

LeBron, 2019 [48] X

Sprague Martinez, 
2020 [49]

X X X

Albright, 2022 [50] X X

Gaydos, 2022 [51] X X X

Manalo-Pedro, 2022 
[52]

X X

Heller, 2023 [53] X X X X X
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En outre, les interventions consistaient en des 

partenariats de la santé publique avec des organisateurs 

communautaires en dehors du contexte de recherche pour 

leur expertise, la formation pour renforcer la capacité de 

la santé publique à établir un partenariat avec des groupes 

d’organisation communautaire, la formation permettant 

d’appliquer des méthodes d’organisation communautaire 

afin de renforcer la capacité des professionnels en 

santé publique, l’utilisation de méthodes d’organisation 

communautaire pour renforcer le pouvoir de l’organisation 

d’atteindre les objectifs d’équité en santé, l’embauche 

d’organisateurs communautaires pour mobiliser les 

communautés touchées dans la lutte contre les inégalités 

sociales de santé, la formation ou le soutien (p. ex. un 

soutien financier) des membres de la communauté pour 

s’organiser, et l’établissement de partenariats avec des 

organisateurs ou l’utilisation de méthodes d’organisation 

communautaire pour s’engager dans la recherche 

participative communautaire.

Résumé des résultats quantitatifs

Les trois articles qui comprenaient une analyse quantitative 

[38, 40, 44] ont examiné le capital social (c’est-à-dire « les 

caractéristiques de l’organisation sociale telles que les liens 

avec l’entourage et la famille, les normes de réciprocité 

et les relations avec les gouvernements ou les groupes 

différents du sien » [44]). Deux des trois articles ont montré 

des augmentations statistiquement importantes d’au moins 

une mesure du capital social, tandis que le troisième a 

montré une diminution. Deux des trois articles ont examiné 

les changements dans la santé mentale et ont constaté 

que la santé mentale s’améliorait légèrement, mais pas 

d’une manière statistiquement importante. L’un de ces 

deux articles a également mesuré les résultats en matière 

de santé mentale à l’aide d’une deuxième mesure et n’a 

constaté aucun changement. D’autres mesures de résultats 

quantitatifs (p. ex. la participation démocratique) n’ont été 

utilisées que dans une seule étude.

Résumé des résultats qualitatifs

Le tableau 3 présente les principaux thèmes identifiés parmi 

les résultats qualitatifs des 24 études. Sept thèmes ont 

trait aux avantages du partenariat avec des organisateurs 

communautaires et de l’utilisation de méthodes 

d’organisation communautaire : l’efficacité accrue en  

santé publique (n = 19), les priorités établies ou modifiées  

n = 17), le renforcement du pouvoir communautaire (n = 15), 

l’amélioration de la collecte de données et de la recherche  

(n = 13), les victoires en matière de changement de 

politiques (n = 13), le renforcement des capacités 

communautaires (n = 16) et l’augmentation du capital social 

(n = 11). Moins d’articles ont identifié des défis, qui ont été 

regroupés en trois thèmes : les obstacles administratifs 

(n = 4), les différences d’approche (n = 4) et les défis de 

l’organisation communautaire (n = 4).

Avantages

Thème 1 : L’efficacité accrue de la santé publique  

Dans la plupart des études, les participants ont perçu une 

efficacité accrue de la santé publique. Plus précisément, 

ce thème englobe des résultats tels qu’une plus grande 

réactivité aux besoins urgents des communautés [30, 48, 

50-52], une confiance accrue dans les initiatives de santé 

publique [41, 45, 47, 51], une amélioration des résultats de 

santé [32, 38, 51, 53], un accès communautaire amélioré 

aux informations sanitaires [30, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 

49-52] et des résultats de recherche [36, 37, 41, 50, 52]. 

L’amélioration des résultats en matière de santé comprenait 

une meilleure santé physique et émotionnelle au sein de la 

communauté latino-américaine [32], une réduction des taux 

de COVID-19 chez les travailleurs agricoles migrants latino-

américains [51, 53] et une amélioration de la santé mentale 

chez les jeunes des îles du Pacifique [38].

De plus, deux articles décrivaient des efforts accrus de 

promotion de la santé [32, 47]. Par exemple, le premier 

article a décrit l’efficacité accrue des agents de santé 

communautaire à répondre à diverses situations en utilisant 

diverses compétences et stratégies, ce qui a été attribué 

à leurs séances de formation en tant qu’organisateurs 

communautaires [32]. Le deuxième article discutait d’un 

accent accru sur les approches autochtones de promotion 

de la santé, de centralisation de la langue, de la culture 

et du collectivisme, et attribuait une grande partie du 

succès à la participation et à l’influence des organisateurs 

communautaires [47].
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TABLEAU 3 Résumé des thèmes des résultats qualitatifs

Thèmes des  
résultats qualitatifs

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Étude

Amélioration 
de la collecte 
de données 
et de la 
recherche

Victoires en 
matière de 
changement 
de politiques

Établisse-
ment ou 
modification 
des priorités

Renforce-
ment du 
pouvoir com-
munautaire

Augmenta-
tion du 
capital social

Renforce-
ment des 
capacités 
communau-
taires

Efficacité 
accrue de 
la santé 
publique

Obstacles ad-
ministratifs

Différences 
d’approche 

Défis de 
l’organisation 
communau-
taire

Brown, 2003 [30] X X X X X X

Bryant, 2007 [31] X X X X X X

Farquhar, 2008 [32] X X X X

Wing, 2008 [33] X X X X X

Parker, 2010 [34] X X X X X X

Silvestre, 2010 [35] X X X X X

Cohen, 2012 [36] X X X X X

DeSouza, 2013 [37] X X X X X

Han, 2015 [38] X X X X X

White, 2015 [39] X X X X X

Bolton, 2016 [40]

Santilli, 2016 [41] X X X X X X X

Subica, 2016 [42] X X X X

Subica, 2016 [43] X X X X X

MacPhee, 2017 [44]

Sprague Martinez, 2017 [45] X X X X X X X X X

Mason, 2018 [46] X X

Hilgendorf, 2019 [47] X X X X

LeBron, 2019 [48] X X X X X X

Sprague Martinez, 2020 [49] X X X X X

Albright, 2022 [50] X X X X X X

Gaydos, 2022 [51] X X X X X

Manalo-Pedro, 2022 [52] X X X X X X X

Heller, 2023 [53] X X X X
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Thème 2 : Établissement ou modification des priorités 

Ce thème décrit la capacité des méthodes d’organisation 

communautaire ou des partenariats avec des organisateurs 

communautaires d’établir des programmes et de favoriser le 

changement d’une manière qui profiterait aux communautés 

méritant l’équité. Cela s’est manifesté sous diverses formes, 

notamment en influençant les priorités en santé publique 

[47, 50, 51, 53], la recherche [30, 37, 45, 48-50] et le plaidoyer 

[35, 43, 50, 53] et en mettant l’accent sur la communauté 

ou l’équité. Par exemple, dans un article, un directeur de 

santé publique d’une localité a fait la déclaration suivante 

au sujet de son partenariat avec un groupe d’organisation 

communautaire : « Cette relation a éclairé mes interventions 

[en rapport avec la COVID-19] pour la population latino-

américaine et m’a aidé à allouer des ressources pour 

répondre aux besoins des populations vulnérables en 

fonction de données que je n’aurais peut-être pas obtenues 

[autrement] » [traduction libre] [51].

Les priorités des organisateurs communautaires  

[36, 39, 42, 43, 52, 53] et des membres de la communauté 

[38, 47] ont également été influencées ou modifiées. Par 

exemple, dans White et al. [39], la recherche participative 

communautaire a été utilisée pour cerner les problèmes 

de santé communautaire qui ont éclairé les priorités 

organisationnelles.

Thème 3 : Le renforcement du pouvoir communautaire  

Le pouvoir communautaire a été renforcé grâce à la santé 

publique des façons suivantes : par le partage de son pouvoir 

[33, 42, 43, 45, 48], en élaborant des récits transformateurs 

[30, 47, 52, 53], en travaillant collectivement [30, 32, 34, 39, 

43, 46, 51, 53] et en intégrant le renforcement du pouvoir 

communautaire directement dans la recherche [33]. La 

santé publique a partagé son pouvoir en impliquant les 

communautés dans le processus scientifique [33], en 

finançant et en soutenant le travail d’équité en santé des 

organisateurs communautaires [42, 43] et en partageant 

le pouvoir décisionnel [45, 48]. Les récits transformateurs 

utilisés pour renforcer le pouvoir communautaire 

étaient fondés sur des valeurs et des concepts tels que 

l’autodétermination, l’antiracisme, la justice, l’équité en 

santé et la libération.

Thème 4 : L’amélioration de la collecte de données et 

de la recherche L’utilisation de méthodes d’organisation 

communautaire ou l’établissement de partenariats avec 

des organisateurs communautaires a contribué au succès 

et à l’augmentation de la faisabilité de nombreux projets 

de recherche décrits dans cette revue. Les questions de 

recherche étudiées dans le cadre de ces projets étaient 

axées sur l’équité et allaient de questions définies par les 

communautés elles-mêmes à des questions définies par 

les chercheurs. Les aspects de la collecte de données et 

de la recherche qui ont été améliorés comprenaient le 

recrutement de participants, par exemple une faisabilité 

accrue du recrutement aux enquêtes et aux études 

cliniques grâce aux réseaux de confiance préexistants des 

organisateurs et à leur expertise sur le terrain [33, 35, 37, 

41], la validité des données et des résultats [30, 31, 36, 39, 

41, 48–50], le processus d’évaluation [45, 48] et l’éthique [35].

Selon Santilli et al., « l’approche d’organisation 

communautaire de CARE – notamment les partenariats 

communautaires profonds comme illustrés ici, les stratégies 

globales de sensibilisation et la formation des résidents 

en tant que personnel responsable des enquêtes – a 

conduit à une acceptabilité de la communauté de l’enquête 

et sa participation élevée, et a contribué à la validité des 

données » [traduction libre] [41]. De même, Silvestre et al. 

ont noté ceci : « les organisateurs communautaires peuvent 

s’assurer que les chercheurs ne causent aucun préjudice 

et que leurs ressources créent des avantages à long terme 

pour la communauté. Ils peuvent également aider les 

chercheurs à interagir avec succès avec les communautés 

de sorte que la probabilité de recruter avec succès des 

participants appropriés, de promouvoir les connaissances 

et de créer des interventions bénéfiques sera accrue » 

[traduction libre] [35].

Thème 5 : Les victoires en matière de changement de 

politiques De nombreuses victoires en matière de politiques 

favorisant l’équité en santé ont été obtenues dans divers 

déterminants sociaux et structurels de la santé. Parmi 

les exemples, mentionnons l’élargissement de l’accès à 

l’assurance maladie publique [50], la politique municipale 

visant à lutter contre l’insécurité alimentaire [41], les 
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réformes de la politique de transport en commun [30], 

les initiatives en matière de logement [51], les congés de 

maladie payés prévus par la loi [53] et l’interdiction réussie 

de l’agrandissement d’une décharge [39]. De plus, des 

fonds accrus ont été alloués à des mesures de rechange 

telles que des programmes de déjudiciarisation [53] et à 

des écoles pour l’achat de fruits et légumes locaux [42]. 

Un article en particulier dressait en détail un catalogue 

exhaustif de « 72 victoires en matière de politiques » dans six 

domaines : l’accès à la nourriture, l’accès aux loisirs, l’accès 

au logement/à un refuge, l’accès aux soins de santé, la 

protection de l’environnement et le bien-être des enfants [43].

Thème 6 : Le renforcement des capacités communautaires 

Les capacités des communautés méritant l’équité a été 

renforcée par le développement du leadership [32, 34, 35, 38, 

42, 43, 45, 50, 52] et par le développement de compétences 

en analyse critique [34, 49-51], ainsi que la recherche [31, 

33, 36, 41] et le plaidoyer politique [34]. Dans une étude 

où les agents de santé communautaires ont été formés à 

appliquer des méthodes d’organisation communautaire, 

un participant a déclaré : « Le rôle des agents de santé 

communautaires a été bénéfique parce que nous avons ôté 

le côté paternaliste de l’éducation et offert l’autosuffisance 

comme solution de rechange » [traduction libre] [32]. De 

plus, deux articles [30, 34] décrivaient le lien établi avec 

la recherche ou l’expertise scientifique comme raison 

de l’augmentation des capacités communautaires. Par 

exemple, dans une étude, « les répondants ont également 

noté que le fait d’avoir établi des relations avec le corps 

professoral de l’université, d’avoir accès à celui-ci et à son 

expertise en recherche était une ressource importante qui 

a contribué à renforcer les capacités des communautés 

à répondre aux préoccupations en matière de santé 

environnementale » [traduction libre] [34].

Thème 7 : L’augmentation du capital social L’augmentation 

du capital social a été démontrée par le développement de 

nouvelles relations [33, 41, 45], la croissance du nombre de 

membres des groupes d’organisation communautaire [36], 

le renforcement de réseaux ou de coalitions [34, 35, 41, 49] 

et par un sentiment accru de cohésion, d’appartenance ou 

d’unité communautaire [32, 34, 38, 47, 49, 52]. Parlant d’une 

campagne organisée par la communauté pour relever les 

défis de santé mentale des jeunes des îles du Pacifique, 

un jeune a déclaré : « Pour moi, la meilleure chose, c’est 

de travailler avec des gens qui ont les mêmes objectifs et 

les mêmes intérêts que moi… J’aime la façon dont notre 

communauté se rassemble et construit un sentiment 

d’appartenance » [traduction libre] [38].

Défis

Thème 8 : Les obstacles administratifs Quatre principaux 

obstacles administratifs sont apparus : le financement 

limité [45, 48], les questions liées au calendrier, tels que 

les retards [31] ou les calendriers chargés [41], les défis 

liés à la définition des rôles et des responsabilités dans le 

contexte des changements apportés aux projets [31, 45] et 

les difficultés d’embauche [41].

Thème 9 : Les différences d’approche Les différentes 

approches entre les organisateurs communautaires et 

les professionnels de la santé publique posaient un autre 

défi. Cela a été démontré par des différences dans les 

valeurs et les attentes à l’égard du travail [31, 34], ainsi 

que par des différences dans les styles de communication 

[37] et la langue utilisée [45]. Par exemple, une étude a 

décrit les chercheurs en santé publique comme priorisant 

l’objectivité tandis que les organisateurs communautaires 

visaient à simplifier les questions complexes [37]. Dans 

ce même article, les chercheurs ont noté que le partage 

de la responsabilité et du pouvoir avec la communauté 

était complexe, mais constituait la façon idéale de mener 

la recherche participative communautaire. Un autre 

article décrit comment le jargon scientifique employé 

par les chercheurs a créé des barrières linguistiques 

qui contribuaient à des différences de pouvoir entre les 

organisateurs communautaires et les chercheurs en santé 

publique [45]. Ce défi a été relevé par des changements dans 

la structure des groupes (c’est-à-dire les sous-comités) et 

l’utilisation intentionnelle du langage par les chercheurs.

Thème 10 : Les défis de l’organisation communautaire 

Quatre articles ont mis en évidence les défis associés 

à l’organisation communautaire. L’un d’eux a décrit 
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l’importance de veiller à ce que le groupe d’organisateurs 

communautaires soit représentatif de la communauté 

lorsqu’il s’engage dans la recherche participative 

communautaire [37]. Les trois autres articles traitaient 

des exigences associées à l’organisation communautaire 

[34, 38, 52]. Plus précisément, un article a décrit comment 

le plaidoyer soutenu impliqué dans l’organisation 

communautaire peut être épuisant [52], tandis qu’un autre a 

décrit les défis émotionnels qui peuvent survenir lorsque des 

pairs sont engagés de manière nouvelle et incertaine [38]. 

Le quatrième article a identifié la nature difficile de parvenir 

à un pouvoir communautaire suffisant pour changer l’ordre 

établi [34].

Discussion

Cette revue rapide a examiné les avantages et les défis 

de la participation de la santé publique à l’organisation 

communautaire, en mettant l’accent sur l’avancement de 

la santé et de l’équité en santé. Malgré la riche histoire 

d’initiatives en matière d’organisation communautaire 

dans le monde entier en utilisant une variété de méthodes 

d’organisation communautaire, la totalité des 24 articles à 

l’exception de deux provenait des États-Unis. Nous pensons 

que cela est dû à des problèmes de terminologie – le travail 

d’organisation communautaire est décrit différemment 

dans diverses régions du monde et dans des contextes non 

eurocentriques – ainsi qu’à une disparité dans la recherche 

sur ce sujet.

La justice environnementale est notamment apparue 

comme le thème le plus répandu pour cet ensemble 

de travaux, peut-être en raison de la forte présence de 

groupes d’organisation communautaire de la justice 

environnementale et de l’utilisation croissante de la 

recherche participative communautaire dans ce domaine. 

La plupart des articles de l’ensemble de données ont 

démontré une tendance constante à utiliser l’organisation 

communautaire pour faire avancer l’équité en santé. 

Cependant, trois articles ont mis en évidence des exemples 

de partenariats universitaires ou gouvernementaux en 

santé publique avec des organisateurs communautaires 

ou l’utilisation de méthodes d’organisation communautaire 

pour des programmes qui ne sont pas principalement axés 

sur l’équité en santé [31, 40, 44].

La plupart des interventions identifiées ciblent les 

déterminants sociaux et structurels de la santé. Cet 

alignement avec les organisateurs communautaires, qui 

ont intrinsèquement tendance à prioriser ces déterminants, 

n’est pas surprenant. L’accent croissant mis par la santé 

publique sur les déterminants structurels, l’équité en 

santé et la justice s’aligne naturellement sur les objectifs 

des organisateurs communautaires. La recherche récente 

examinée ici, en se concentrant sur les relations entre 

l’organisation communautaire et la santé publique, 

présente une occasion importante pour la santé publique 

de s’engager plus profondément dans la politisation 

nécessaire [3, 54, 55] et de s’engager à nouveau dans ses 

racines fondatrices qui ont remis en question les systèmes 

oppressifs dans le but d’assurer la santé pour tous.

La synthèse narrative des résultats qualitatifs a révélé 

10 catégories thématiques, dont sept mettent l’accent sur 

les avantages et trois mettent l’accent sur les défis. Les 

défis identifiés sont de nature opérationnelle et peuvent 

être surmontés grâce à des efforts tels que l’investissement 

de temps dans l’établissement de relations, la promotion 

de relations de confiance ou l’acquisition d’habiletés et 

de compétences. Le défi de la dynamique de pouvoir 

entre la santé publique et les groupes d’organisation 

communautaire exige que les praticiens intéressés par de 

telles collaborations fassent des efforts intentionnels pour 

équilibrer les relations de pouvoir.

Les résultats bénéfiques démontrés mettent en évidence 

une gamme d’effets positifs pour les communautés. 

Les avantages pour les communautés, notamment le 

renforcement du leadership, le pouvoir des communautés, 

le capital social et les capacités communautaires, jouent 

un rôle essentiel dans la promotion de communautés 

résilientes, ce qui est particulièrement important en période 

d’intensification des événements liés au changement 

climatique et d’austérité budgétaire. De plus, les avantages 
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constatés dans cette revue s’étendent non seulement aux 

communautés, mais démontrent également des effets 

positifs sur les pratiques et les politiques de santé publique, 

y compris l’amélioration de la recherche, la mobilisation des 

connaissances, la réactivité aux enjeux communautaires et 

la promotion de relations de confiance.

Il faut savoir que cette revue rapide a fait l’objet de plusieurs 

limites méthodologiques. Les termes de recherche utilisés 

étaient limités et peuvent ne pas avoir tenu compte de tous 

les articles pertinents sur la santé publique et l’organisation 

communautaire. Toutefois, étant donné l’approche de la 

revue rapide que nous avons adoptée, nous avons accepté 

une stratégie de recherche non exhaustive. Une autre 

limite était l’inclusion d’articles qui n’enquêtaient pas 

expressément sur l’organisation communautaire, mais qui 

faisaient des allégations quant à son effet, affaiblissant 

la force des preuves examinées. La justification de cette 

décision est décrite ci-dessus.

Dans l’ensemble, la base de données probantes révèle 

un manque de travaux de recherche évalués par les 

pairs sur la santé publique en partenariat avec des 

organisateurs communautaires ou en utilisant des méthodes 

d’organisation communautaire, notamment un manque 

de données probantes. Nous émettons l’hypothèse selon 

laquelle les raisons possibles de ce manque peuvent 

comprendre un manque de familiarité au sein de la santé 

publique avec le sujet de l’organisation communautaire, 

des préoccupations concernant le maintien de l’objectivité 

lorsque l’on travaille avec des activistes et l’émergence 

relativement récente d’initiatives qui se définissent elles-

mêmes de manière explicite comme « organisation 

communautaire » au Canada, en Europe, en Australie et en 

Nouvelle-Zélande. Il se peut aussi que la santé publique 

effectue ce type de travail, mais ne publie pas à ce sujet 

dans les travaux de recherche évalués par les pairs, ce 

qui indique qu’une augmentation de partenariats entre les 

universités et les communautés aurait un rôle à jouer pour 

combler cette lacune et informer la pratique. Malgré ces 

limites, cette revue rapide comble une lacune essentielle en 

matière de connaissances, en fournissant des informations 

précieuses sur les effets des partenariats en santé publique 

avec des organisateurs communautaires ou en appliquant 

des méthodes d’organisation communautaires.

Conclusions

L’intersection de l’organisation communautaire et de la 

santé publique représente une avenue importante pour 

faire avancer la santé et l’équité en santé. Cette revue 

rapide comble un manque de connaissance en décrivant les 

avantages et les défis du partenariat de la santé publique 

avec des organisateurs communautaires ou de l’utilisation 

de stratégies d’organisation communautaire pour la santé 

publique selon les travaux de recherche actuels évalués 

par des pairs. Les avantages constatés comprennent 

une efficacité accrue de la santé publique, des capacités 

communautaires et un capital social accrus, ainsi que des 

victoires en matière de politiques dans divers domaines de 

la santé. L’examen révèle également un alignement entre 

la santé publique et l’organisation communautaire fondé 

sur leur engagement commun à traiter les déterminants 

sociaux et structurels de la santé. La prévalence de 

résultats positifs tant pour la santé publique que pour les 

communautés, la capacité démontrée de faire avancer 

l’équité en santé et la diversité des interventions identifiées 

dans cette revue soulignent la valeur des partenariats avec 

des organisateurs communautaires et de l’utilisation de 

méthodes d’organisation communautaire comme approches 

prometteuses pour la pratique de la santé publique.

Informations supplémentaires (en anglais)

La version en ligne contient des documents supplémentaires 

disponibles à l’adresse suivante : https://doi.org/10.1186/

s12889-025-21303-8.

https://doi.org/10.1186/s12889-025-21303-8
https://doi.org/10.1186/s12889-025-21303-8
https://doi.org/10.1186/s12889-025-21303-8
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