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QU’ENTEND-ON PAR ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE?

Une communauté * est un groupe social dont les membres sont liés par des champs 
d’intérêt, des fonctions, une place dans la société, un état de santé ou autres liens  
communs, en plus du lieu géographique 3.

L’engagement communautaire implique toutes sortes d’interactions sur divers plans entre les fournisseurs 

de service et les membres d’une communauté. En santé publique, on s’engage envers les communautés en 

leur diffusant de l’information au sujet d’un projet, en sollicitant leur point de vue, en collaborant avec elles 

pour trouver des solutions et en nouant d’emblée avec elles une relation de partenariat4. L’engagement 

communautaire renvoie aussi à l’action collective menée en matière de déterminants sociaux de la santé,  

et il exerce une influence collective directe sur le système de santé5.

Les modèles d’engagement communautaire les plus courants, comme informer et consulter, exigent peu 

d’interactions et sont habituellement ceux utilisés dans les organisations. Ils ne produisent pas beaucoup de 

résultats en termes de santé et de retombées sociales2. En santé publique, l’engagement communautaire 

tourne généralement autour de ces deux modèles. La population n’exerce donc pas une grande influence 

sur les décisions prises. 

Les acteurs de la santé publique ont la responsabilité de s’appuyer sur un engagement communautaire 

plus solide pour établir leurs priorités, planifier leur soutien, mettre sur pied des programmes et évaluer 

leurs démarches6. Il leur importe d’écouter les préoccupations des communautés touchées dans la 

collectivité, et d’obtenir le point de vue et les commentaires directement des personnes concernées afin 

d’en tenir compte dans les plans et les priorités organisationnelles7.

L’engagement communautaire a des effets positifs sur la santé physique et 
psychosociale et sur le mieux-être1. En général pourtant, les activités à ce titre 
ne ressemblent pas ou ne font pas beaucoup appel aux communautés qui vivent 
des iniquités2. Vu l’importance du rôle que joue la santé publique sur le plan des 
déterminants sociaux et structurels de la santé et des iniquités de santé, il faut 
absolument créer de nouvelles stratégies d’engagement communautaire qui seront 
axées sur l’équité en santé.

* En français, par exemple, on associera le mot « communauté » à des expressions comme communauté scientifique, artistique, 
rurale, urbaine, LGBTQ2, médicale et ainsi de suite. Le mot « collectivité » renvoie généralement à la notion de municipalité.



QU’ENTEND-ON PAR ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE  
AXÉ SUR L’ÉQUITÉ EN SANTÉ?

En santé publique, il faut un engagement authentique avec les membres des communautés qui vivent des iniquités 

si on veut atteindre l’équité en santé. L’engagement communautaire axé sur l’équité en santé veut dire que les 

membres des communautés qui vivent des iniquités exercent une influence sur le système de santé5 et éclairent les 

décisions prises au sujet des populations et des activités de santé publique1. L’entretien des relations prend toute la 

place, car les membres des communautés sont considérés comme des partenaires et des parties prenantes8, non 

pas comme des bénéficiaires des services. Cette approche veut que les membres de chaque communauté soient les 

mieux placés pour savoir ce qu’il leur faut pour être en santé et trouver des solutions aux iniquités. 

L’ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE EST ESSENTIEL À L’ATTEINTE  
DE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

« Il faut un changement de paradigme, et ne plus voir la participation des communautés  
comme une erreur en santé publique, mais plutôt comme faisant partie intégrante du système  
de santé publique 5(p.692). »

LES CONNAISSANCES DES COMMUNAUTÉS SONT DES DONNÉES PROBANTES

Les connaissances des personnes vivant des iniquités constituent un bagage d’expériences9 qui pourrait façonner 

la façon dont les fournisseurs de services abordent les questions d’équité10. Ces individus sont des spécialistes 

du contexte qui connaissent les effets des problèmes sur leur quotidien, leur santé et leur mieux-être11. Ils savent 

l’incidence que les efforts de la santé publique auront sur des facteurs comme leur santé sociale et affective. 

Ce sont pourtant des résultats qui ne sont généralement pas considérés comme faisant partie d’un cadre 

professionnel. Les professionnels sont des spécialistes du contenu qui ont le pouvoir, les outils et l’accès aux 

ressources et à l’information nécessaires sur une question donnée11. 

L’ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE AMÉLIORE LA SANTÉ

Un engagement communautaire efficace au moment de prendre des décisions au sujet des priorités de santé aura 

un effet positif sur l’état de santé des individus et des populations12. Les organismes doivent définir et harmoniser 

leur conception de la santé en fonction de ce à quoi tiennent les communautés13. En santé publique, les 

interventions conçues en concertation avec les communautés peuvent permettre, dans ces mêmes communautés, 

d’en atténuer les effets négatifs pour la santé, d’améliorer les retombées sociales et de renforcer le sentiment 

d’efficacité personnelle des individus participant au processus14.

L’ENGAGEMENT ÉQUITABLE EST INCLUSIF

Pour corriger les déséquilibres du pouvoir dans le contexte de l’engagement communautaire, il importe au plus 

haut point de s’attaquer aux iniquités raciales et aux autres iniquités structurelles15. En luttant contre le racisme 

et autres mots finissant par isme qui nuisent à la santé, les acteurs de la santé publique sont en mesure de nouer 

une relation de confiance avec les communautés15 qui se sont toujours senties exclues en raison d’injustices du 

passé et d’inégalités persistantes6. L’engagement communautaire repose sur l’établissement de relations et un 

esprit de réconciliation suivant « un processus de guérison des relations qui exige un partage de la vérité, des 

excuses et une commémoration publics qui reconnaissent et réparent les dommages et les torts du passé16(p.3). »



L’ENGAGEMENT EFFICACE PASSE PAR LA COLLABORATION  
ET LE PARTAGE DU POUVOIR

La collaboration implique de travailler en partenariat avec la population et de tenir compte des 

priorités établies par les membres d’une communauté dans la prise de décision7. 

Le partage du pouvoir survient lorsque les membres d’une communauté participent activement  

au processus décisionnel et que le personnel de l’organisme agit en fonction des problèmes cernés et 

priorisés par cette même communauté7. 

Plus l’engagement se renforce, plus le leadership, le pouvoir, les connaissances et les compétences 

des membres des communautés augmentent2.

L’ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE AUTHENTIQUE POUR AMÉLIORER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ REPOSE 
SUR CINQ GRANDES PRATIQUES
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STRATÉGIES POUR PROMOUVOIR UNE CULTURE D’ENGAGEMENT

 » Faire des préoccupations, des critiques constructives et des commentaires formulés par les 

communautés une priorité de santé publique.  

 » Déterminer et revoir les processus organisationnels auxquels les membres des communautés  

qui vivent des iniquités pourraient collaborer à titre de personnes-ressources. 

 » Imposer l’échange d’information entre le personnel de la santé publique et les membres des 

communautés et s’assurer que les deux parties peuvent participer à la formation sur l’équité en santé. 

 » Aider les organismes communautaires à intégrer les stratégies et les principes d’engagement 

dans leurs activités3.

 » Reconnaître officiellement et publiquement l’apport des membres des communautés au travail 

réalisé en santé publique3.

VALORISER L’ENGAGEMENT COMME PRINCIPE FONDAMENTAL  
EN SANTÉ PUBLIQUE

L’engagement avec les communautés qui vivent des iniquités réussira mieux s’il repose 

sur la communication, la collaboration et l’innovation constantes17. En santé publique, 

l’engagement communautaire doit être considéré comme une activité essentielle et 

ne pas être borné à des projets communautaires précis18. Il constitue en fait un aspect 

fondamental des règles déontologiques professionnelles et de l’obligation de protection. 

Avec un solide leadership et une culture organisationnelle où la collaboration avec les 

communautés est mise en valeur, on fait en sorte que l’engagement communautaire 

demeure une priorité en santé publique, même en cas de contraintes en termes de 

ressources financières et humaines17. 

EN PRATIQUE

Le Partenariat canadien contre le cancer a pris un engagement envers la 

réconciliation. L’engagement envers les peuples autochtones fait partie du mandat 

de l’une des branches de l’organisme. Les principes ont été cocréés par des Aînés 

et des conseillers autochtones. Les Premières Nations, les Inuits et les Métis sont 

respectivement représentés par un conseiller dans la structure de gouvernance 

de l’organisme. Ces conseillers bénéficient d’une grande confiance et sont 

engagés à fond dans leurs communautés respectives, ce qui a permis d’établir 

des partenariats avec les Autochtones dans chaque province et territoire.

https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/about-us/who-we-are/first-nations-inuit-metis/reconciliation/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/about-us/who-we-are/first-nations-inuit-metis/reconciliation/


PARTAGER LE POUVOIR AVEC LES COMMUNAUTÉS

STRATÉGIES POUR DÉVELOPPER LES COMPÉTENCES ET LES CONNAISSANCES DES MEMBRES  
DES COMMUNAUTÉS

 » Faire participer les membres des communautés au processus décisionnel et aux fonctions de 

gouvernance13 en leur offrant, par exemple, la présidence d’un conseil consultatif ou d’un comité 

directeur. Leur enseigner les techniques de direction d’une réunion et d’animation des discussions 

de groupe8. 

 » Embaucher, former et soutenir des membres des communautés à titre d’animateurs chargés de 

faciliter les discussions entre le personnel de la santé publique et les membres des communautés19.

 » Donner aux membres des communautés la formation nécessaire pour diriger des entretiens avec 

leurs pairs et des discussions de groupe afin d’obtenir les points de vue et d’en faire part aux 

personnes concernées dans l’organisme19. 

 » Mettre sur pied des conseils communautaires dirigés par des pairs – composé d’un panel 

de personnes ayant l’expérience vécue des iniquités et se réunissant régulièrement avec 

des représentants et des professionnels des organismes communautaires – et ayant pour 

responsabilité officielle d’offrir des conseils et d’orienter les décisions. 

 » Jumeler des membres des communautés avec des personnes qui ne sont pas encore engagées 

de manière à ce qu’ils conjuguent leurs efforts pour fournir l’aide nécessaire et établir un rapport 

avec la population et les services de santé communautaire13. 

Les organismes de santé publique doivent aider les membres des communautés à se 

sentir en sécurité, en possession de tous leurs moyens et entendus15. Ils doivent pour ce 

faire fournir le soutien et la formation nécessaires pour aider les individus à développer 

leurs habiletés et leurs compétences dans divers contextes. La bureaucratie exacerbe les 

déséquilibres du pouvoir. Les membres des communautés ne s’y sentent pas toujours à 

l’aise ni en sécurité, ce qui peut leur donner l’impression de servir de figure symbolique13. 

EN PRATIQUE

Le PEEP Consultation and Advisory Board du BC Centre for Disease Control 

est composé de pairs aidants qui ont l’expérience vécue de la consommation 

de substances psychoactives et qui agissent comme consultants provinciaux 

en réduction des risques. Le travail du conseil consultatif a également mené à 

l’élaboration d’un guide des meilleures pratiques20 et à l’étude d’un mécanisme 

de rémunération équitable21 pour l’engagement des pairs. Dans le cadre d’une 

autre initiative, le Peer2Peer Project, on embauche des pairs aidants ayant 

l’expérience vécue de la consommation de substances psychoactives à titre  

de fournisseurs de services d’intervention en cas de surdose.

https://towardtheheart.com/peep
https://towardtheheart.com/peer2peer-project


COMMENCER PAR BÂTIR LA CONFIANCE

STRATÉGIES POUR BÂTIR LA CONFIANCE DES COMMUNAUTÉS

 » Adopter un modèle participatif et de partage des connaissances dès le départ22.

 » Enjoindre les membres des communautés à formuler des commentaires, ce qui permettra de 

situer les statistiques dans leur contexte réel, et de situer les questions de santé publique parmi 

les priorités établies par les communautés en matière de santé et de mieux-être8.

 » Réunir les membres des communautés et les professionnels au même endroit afin d’élaborer 

et d’orienter les programmes et les projets, comme un conseil de santé communautaire où les 

membres des communautés et les décisionnaires seraient assis à la même table. 

La confiance est un préalable à tout engagement communautaire6. Pour entretenir 

des relations qui favoriseront la confiance, il faut en santé publique faire fond 

sur les relations déjà bien établies avec les gens et les autres organisations17, 

connaître les relations et les réseaux déjà en place avec la communauté8 et 

rencontrer en personne les communautés qui ne font pas confiance aux pouvoirs 

publics17. Il faut aussi une communication et un effort de longue haleine pour 

nouer des relations. Les membres des communautés aiment bien qu’on leur offre 

des conseils pour prendre soin de soi et un accès à de l’aide si le travail devient 

accablant ou bouleversant. Un tel geste témoigne de la valeur qu’on accorde à leur 

travail émotionnel et aide à bâtir la confiance.

EN PRATIQUE

Homeless No More est une stratégie de lutte contre l’itinérance chez les jeunes 

de la vallée d’Annapolis (N.-É.). Les partenaires représentent les organismes 

des milieux de la santé, de la justice, de la police, des municipalités, du 

logement et des maisons de jeunes, et aussi les jeunes en situation d’itinérance. 

Ils travaillent ensemble pour trouver des solutions et élaborer des stratégies de 

logement et d’autres formes d’aide, nouer des relations, établir la confiance et 

en venir à une compréhension mutuelle des problèmes et des solutions.

http://www.youthhomelessnomore.ca/


ÉTABLIR LA STRUCTURE ET LES ATTENTES EN CONCERTATION

STRATÉGIES POUR FACILITER LE TRAVAIL DE CONCERTATION

 » Établir en concertation les attentes13, les rôles respectifs et l’apport au processus24 de même que les 

buts, les objectifs et le budget. 

 » Recourir à des indicateurs associés aux communautés (p. ex., le nombre et le type de relations 

établies entre les membres de la communauté visée et les organismes) en combinaison avec d’autres 

données quantitatives et qualitatives8.

 » Choisir des indicateurs de rendement qui renvoient au renforcement de la capacité et à 

l’établissement de partenariats22 et à la portée de la participation des membres de la communauté 

sur les déterminants sociaux et structurels de la santé les concernant5.

 » Communiquer aux communautés locales les résultats de l’engagement en employant divers styles et 

canaux de communication, y compris la presse écrite, les médias sociaux, les sites Web, les groupes 

communautaires et les événements publics3. 

La direction et les professionnels des organismes de santé publique doivent faire preuve de transparence 
envers les communautés en ce qui concerne leurs propres motivations et leurs propres difficultés13 et aussi 
la mesure dans laquelle les commentaires recueillis auprès des membres des communautés influenceront 
les décisions18. Une approche de collaboration authentique implique une responsabilité mutuelle. Dans 
ce genre de situation, les acteurs de la santé publique et des communautés partagent le pouvoir et les 
ressources et établissent ensemble les rôles, responsabilités, attentes, buts et objectifs. Lorsque les 
organismes de santé publique ont la responsabilité d’établir et d’entretenir des partenariats8 avec les 
diverses communautés et de faire part à ces communautés à quoi ont servi les commentaires recueillis18, 
ils sont forcés de prendre le leadership à ce titre13.

L’évaluation aide à faire accepter la responsabilité de répondre aux besoins des communautés mais aussi 
des professionnels concernés5. La réussite se mesure par le degré de compréhension des participants 
quant à leur rôle et à l’incidence de l’engagement sur les décisions, de même que par les opinions et les 
récits recueillis au sujet de ce qu’implique de vivre des iniquités23. Elle se mesure aussi par les processus 
communautaires, l’état de santé physique et sociale, les perceptions des parties prenantes12, le renforcement 
de la capacité et l’établissement de partenariats22, et les effets de la participation des membres des 
communautés sur les déterminants sociaux et structurels de la santé dans les communautés5. 

EN PRATIQUE

Au Nouveau-Brunswick, le Réseau de santé Horizon effectue l’évaluation des besoins 

de la collectivité en matière de santé tous les cinq ans. Durant plusieurs mois, les 

responsables du développement communautaire animent des discussions fondées 

sur les déterminants sociaux de la santé afin d’établir les priorités et les besoins 

des communautés, ce qui éclaire l’orientation stratégique que prendra l’organisme. 

Pour montrer qu’il assume ses responsabilités, l’organisme publie des rapports 

d’évaluation sur les priorités et les activités régionales découlant de l’évaluation, et 

organise des rencontres pour faire état des progrès aux membres des communautés.

https://fr.horizonnb.ca/
https://en.horizonnb.ca/home/media-centre/publications/community-health-needs-assessment-reports.aspx
https://en.horizonnb.ca/home/media-centre/publications/community-health-needs-assessment-reports.aspx
https://fr.horizonnb.ca/accueil/centre-des-m%C3%A9dias/publications/rapports-des-%C3%A9valuations-des-besoins-de-la-collectivit%C3%A9-en-mati%C3%A8re-de-sant%C3%A9.aspx
https://fr.horizonnb.ca/accueil/centre-des-m%C3%A9dias/publications/rapports-des-%C3%A9valuations-des-besoins-de-la-collectivit%C3%A9-en-mati%C3%A8re-de-sant%C3%A9.aspx


UTILISER UN LANGAGE QUI VALORISE LES COMMUNAUTÉS

STRATÉGIES POUR EMPLOYER UN LANGAGE AXÉ SUR LA COMMUNAUTÉ

 » Demander aux membres des communautés la façon de les décrire, par exemple, les personnes 
ayant un bagage d’expériences/des connaissances tirées de leur expérience vécue ou bien les 
personnes vivant quotidiennement des iniquités de santé et des iniquités structurelles. 

 » Choisir pour les conversations et les textes écrits un langage reflétant la valeur accordée au 

partage du pouvoir, par exemple, faire référence aux membres des communautés comme étant 

des partenaires ou des collaborateurs et non pas des patients ou des clients. 

Les mots employés par les acteurs des organismes de santé publique pour parler 

d’une communauté donnée reflètent la valeur qu’ils accordent aux priorités de cette 

communauté13 et leur perception quant aux membres de cette même communauté. Le 

langage institutionnel peut traduire le fossé évident entre les « nous tout-puissants » et 

les « vous sans défense », ce qui rend encore plus difficile de corriger les déséquilibres 

du pouvoir13(p.13). Pour que l’engagement communautaire soit efficace, le langage doit 

refléter un virage vers un engagement authentique fondé sur une approche de travail 

concertée en partenariat avec les communautés et en s’éloignant d’une approche de 

travail qui consiste à déterminer à qui/pour qui fournir les services10. 

EN PRATIQUE

LogementSain est un projet collaboratif mis sur pied en Ontario pour assurer 

des conditions de logement et des logements adéquats. Les membres de la 

collectivité qui vivent dans des logements qui sont sources d’insécurité font 

partie de l’équipe de recherche9, et leur nom figure parmi les auteurs de textes 

spécialisés, souvent avant le nom des scientifiques. Ces co-chercheurs, qui 

sont également ceux qui se portent à la défense des droits des locataires, 

représentent LogementSain aux tables intersectorielles aux côtés d’organismes 

partenaires. Leurs connaissances sont décrites comme étant un « bagage 

d’expériences10 » en reconnaissance de leur vécu comme source de 

connaissances légitimes et fondées sur des données probantes.

https://logementsain.ca/


POUR RÉFLÉCHIR SUR LA QUESTION

• Sur quels groupes de population vivant des 

iniquités certains dossiers auront-ils des effets? 

• L’engagement survient-il assez tôt dans le 

processus décisionnel? 

• Est-ce que d’autres événements ou activités 

pourraient empêcher les membres d’une 

communauté donnée de participer? 

• Serait-il possible de tirer parti des ressources 

d’autres organismes ou agences?

• Qu’ont dit les membres de la communauté  

visée au sujet de l’impératif et de leur volonté 

de s’engager? 

POUR APPRENDRE À CONNAÎTRE UNE COMMUNAUTÉ

• Faites des recherches sur le passé de 

marginalisation et d’iniquités et sur les 

conditions socioéconomiques actuelles.

• Utilisez la cartographie des atouts de la 

communauté pour connaître les canaux 

de communication les mieux perçus et les 

systèmes de valeurs6. 

• Déterminez les relations, les réseaux et les 

outils de planification en place8. 

• Sachez reconnaître les préférences de 

la communauté en termes de stratégies 

d’engagement25 et ce qu’il en est de l’expérience 

vécue par le passé avec les acteurs de la santé 

publique. 

POUR DÉTERMINER CE QUI CONSTITUERAIT 

UN ENGAGEMENT RÉALISTE

• En concertation avec la communauté, utilisez le 

triangle d’engagement Capire26 ou le spectre de 

la participation publique AIP27 afin de déterminer 

par où commencer le processus d’engagement 

et d’élaborer des stratégies propices à la 

collaboration et au partage du pouvoir.

 

UN PROCESSUS D’ENGAGEMENT MAL MIS EN ŒUVRE  
PEUT CAUSER DU TORT

Si une démarche d’engagement qui visait au départ à donner du pouvoir aux membres d’une 

communauté donnée ne permet pas à ceux-ci d’avoir une réelle influence sur la prise de décisions, 

elle peut causer du tort en donnant l’impression aux personnes participantes qu’elles n’ont pas les 

capacités nécessaires pour influer sur le changement, ce qui aura pour effet de renforcer leur sentiment 

d’impuissance. Un engagement décousu où le point de vue des communautés n’est pas pris en compte 

peut susciter la méfiance et donner l’impression de servir de figure symbolique, voire au retrait pur et 

simple du processus1. En raison du stress, de la fatigue et des exigences en temps et en ressources 

financières, le prix à payer en termes de mieux-être peut se révéler trop grand pour certains membres 

des communautés. Pour prévenir ce genre de situation, il faut établir des liens sincères avec les 

communautés, se montrer responsables envers les gens et les processus et aider les membres des 

communautés à minimiser le prix à payer sur les plans financier, physique et affectif de l’engagement1. 

ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE AXÉ SUR L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : 
MIEUX S’OUTILLER EN SANTÉ PUBLIQUE 

1    FAITES VOS DEVOIRS AVANT DE COMMENCER

  Les professionnels doivent savoir si une communauté porte les traces d’un passé colonialiste, 

d’iniquités structurelles ou de traumatismes communautaires et intergénérationnels. Ils n’ont peut-

être pas vécu les mêmes expériences, alors ils n’auront pas une véritable compréhension du contexte.

https://capire.com.au/communities/publications/
https://www.iap2canada.ca/resources/FR/Documents/AIP2Canada-Spectrum-FINAL-2016.pdf
https://www.iap2canada.ca/resources/FR/Documents/AIP2Canada-Spectrum-FINAL-2016.pdf


2  SOUTENEZ L’ENGAGEMENT ORGANISATIONNEL

    Dans un organisme où on accorde une priorité au bagage de connaissances des membres des 

communautés, on exprimera la volonté17 de tout le monde, y compris la haute direction, de créer 

et de mettre en œuvre la vision d’un engagement communautaire fondé sur une approche de 

sécurisation culturelle6. Lorsque les cadres de direction et le personnel interagissent directement 

avec les membres des communautés, ils montrent la mesure dans laquelle ils valorisent 

l’engagement communautaire17,18.

POUR ÉLABORER DES POLITIQUES ET DES 

PROCESSUS EN MATIÈRE D’ENGAGEMENT 

COMMUNAUTAIRE

• Servez-vous d’outils qui faciliteront 

l’engagement communautaire, par exemple 

des grilles de réflexion pour consigner les 

commentaires des communautés22 et des 

stratégies d’engagement cohérentes17, dans 

l’ensemble des services et des programmes.

• Intégrez un point permanent à l’ordre du jour 

afin de débattre des dernières observations 

rapportées par le personnel au sujet des 

communautés. La direction peut également 

expliquer la démarche entreprise pour 

concrétiser les idées lancées lors d’une 

réunion précédente. 

• Faites participer directement (en échange 

d’une rémunération) les membres des 

communautés au processus organisationnel, 

par exemple lors de l’élaboration des 

programmes et des exercices de planification 

stratégique.

• Formez un conseil communautaire composé 

de membres ayant l’expérience vécue des 

iniquités et agissant à titre de groupe de 

pairs chargé de se réunir périodiquement et 

de fournir officiellement des conseils sur des 

dossiers pertinents. 

• Élaborez des lignes directrices sur 

la rémunération des membres des 

communautés. Par exemple, dans le budget 

lié à un projet, prévoyez la participation et 

les efforts de membres des communautés, 

y compris pour le temps de préparation, la 

mise en œuvre, le transport, les repas et la 

garde d’enfants.

POUR DÉVELOPPER LE LEADERSHIP ET LA CAPACITÉ 

DU PERSONNEL DE MANIÈRE À FAVORISER 

L’ENGAGEMENT CONTINU

• Élaborez des plans d’engagement 

communautaire qui s’appliquent à l’ensemble 

des programmes et des champs d’exercice. 

• Consacrez du personnel, du temps, des 

ressources et la participation de l’ensemble 

des services et des programmes à 

l’engagement communautaire8,17,22.

• Appuyez-vous sur le leadership du 

personnel qui s’y connaît en développement 

communautaire, qui a l’expérience de 

l’engagement communautaire et qui possède 

un bagage de connaissances ancrées dans 

sa propre expérience des iniquités.

• Demandez au personnel d’expliquer la 

portée des commentaires des membres  

des communautés sur le travail réalisé,  

puis d’en informer la communauté18.

• Servez-vous de l’engagement 

communautaire comme indicateur de 

rendement afin de promouvoir les règles  

de déontologie17 et de satisfaire aux critères 

d’accréditation et aux normes d’exercice des 

professions concernées.
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