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Avant-propos
A qui s’adresse ce document ?

Ce document a été élaboré pour plusieurs acteurs

e Guyane Promo Santé (GPS), association créée en 2007, Instance Régionale d’Education et de
Promotion de la Santé (IREPS) de Guyane, qui porte le Pole régional de compétences (PRC)
en éducation et promotion de la santé, afin de capitaliser le diagnostic en marchant a Saint-
Georges-de-I'Oyapock impulsé et accompagné par cette association,

e le Centre communal d’action sociale (CCAS), créé en 2011, porteur de la démarche
expérimentale qui a fait I'objet d’une capitalisation,

e les parties prenantes du diagnostic en marchant (habitants, professionnels, élus et
institutions concernés), notamment les membres du groupe-moteur qui a préparé et mis en
ceuvre la démarche,

e les acteurs de Guyane mais aussi d’autres territoires en France et dans les pays
francophones, souhaitant conduire un diagnostic en marchant, en s’appuyant sur
I'expérience oyapockoise. Ces acteurs agissent sur les déterminants de la santé pour
promouvoir la santé, notamment dans une démarche communautaire.

Avec quels objectifs ce document a été réalisé ?

Ce document a pour objectif de capitaliser le diagnostic en marchant a Saint-Georges-de-I'Oyapock,
une démarche communautaire en santé menée a l'initiative du CCAS, en octobre 2013. Depuis avril
2013, ce dernier a été accompagné sur le plan méthodologique par I'association Guyane Promo
Santé, qui a elle-méme été accompagnée par l'Institut Renaudot, association promouvant les
démarches communautaires en santé et également spécialisée dans le développement social local.

Le diagnostic en marchant a mobilisé des acteurs locaux (habitants, élus et professionnels) mais
également régionaux (associations de l'ouest et du centre littoral guyanais, institutions et
collectivités de Guyane...).

Analyser, capitaliser et partager les savoirs acquis et les « bonnes pratiques » au cours de ce travail,
transmettre la mémoire de cette expérience, tirer des enseignements, voila I'ambition de ce
document. Nous espérons que sa lecture permettra aux acteurs de valoriser les résultats,
notamment en termes de processus, de cette expérience . Il s’agit de faire connaitre le succes de
cette expérience, les erreurs pour qu’elles ne soient pas répétées, et les opportunités d’amélioration
des pratiques. La capitalisation de ce diagnostic en marchant doit permettre aux acteurs concernés
de s’approprier I'expérience oyapockoise et de la reproduire, tout en I'adaptant, a différents niveaux,
du local a linternational. Autrement dit, il s’agit de transformer I'action en savoirs, a travers la
capitalisation de ce qui a été fait et produit. Ceci est I'objet du présent document.
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Introduction

La collaboration entre I'Institut Renaudot et Guyane Promo Santé (GPS) a débuté en mars 2009 avec
I’organisation de la formation « Mettre en ceuvre une politique locale de santé dans une démarche
communautaire », a Cayenne, et d’'un séminaire intitulé « La santé communautaire, politique locale
de santé », a Kourou.

En 2012-2013, dans le cadre de son projet de promotion de la santé dans les communes de
I'intérieur, GPS a sollicité a nouveau I'Institut Renaudot afin de renforcer la capacité des acteurs
concernés a développer des démarches communautaires en santé, en créant notamment les
conditions de la participation de I’'ensemble des acteurs de la communauté (habitants, professionnels
et élus) aux projets visant a améliorer la santé, le bien-étre et la qualité de vie des habitants de
Guyane.

En octobre 2012, I'Institut Renaudot a présenté 4 outils de mobilisation aux acteurs de la promotion
de la santé de différents territoires en Guyane (intérieur, littoral, ouest et est guyanais, en passant
par les communes du centre littoral et de I'lle-de-Cayenne) :

o |'atelier de I'avenir,

e |'enquéte participative,

e la cartographie sociale, et
e le diagnostic en marchant.

Un des participants a la formation-action, le directeur du CCAS de Saint-Georges-de-I'Oyapock, a
manifesté son intérét pour impulser et accompagner une démarche communautaire, en s’appuyant
sur un outil favorisant I'implication des acteurs concernés pour réaliser un diagnostic partagé des
besoins et ressources en santé. Des échanges entre les participants ont permis aux acteurs de choisir
la méthode la plus appropriée. Saint-Georges-de-I’Oyapock a donc constitué un territoire pilote en
Guyane pour initier une démarche communautaire en santé, mobilisant des habitants,
professionnels et élus, dans le cadre d’un diagnostic partagé.

Dans la continuité de l'intervention de l'Institut Renaudot le 18 octobre 2012, GPS a souhaité
organiser une formation-action’ sur les méthodes de mobilisation des habitants, qui s’est déroulée
en 3 étapes :
e Formation des acteurs a la démarche communautaire en santé, les 22 et 23 avril 2013, a
Cayenne
e Elaboration de la méthode de mobilisation avec les acteurs locaux de la commune, sur site,
les 24 et 25 avril 2013, a Saint-Georges-de-I'Oyapock
e Mise en ceuvre de la mobilisation communautaire, mise en pratique de la méthode du
diagnostic en marchant, du 14 au 17 octobre 2013, sur les différents territoires de Saint-
Georges-de-I'Oyapock (villages, quartiers, ...).

Formation-action : processus de formation dynamique qui implique une interaction entre 'acquisition de connaissances
et leur mise en ceuvre opérationnelle (source : site risques-pme.fr)
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Au total, 25 participants de 16 structures ont participé aux deux premiéres étapes de la formation-
action, en avril 2013.

e La majorité représentait une association (72%), les autres travaillaient dans une institution
(28%).

e Preés de la moitié des participants (44%) développait des actions dans une des communes de
I'intérieur guyanais, un territoire qui concentre des indicateurs socio-sanitaires préoccupants
et ou les inégalités sociales de santé sont criantes.

e 24% des acteurs formés ceuvraient dans une structure ayant une mission de mise en réseau
ou de formation d’acteurs (CRPV, GRAINE et IREPS).

e 20 personnes ont participé aux deux premiers jours de formation-action a Cayenne.

e 19 personnes ont participé aux deux autres jours de formation-action a Saint-Georges-de-
I’Oyapock.
e 14 personnes ont participé aux quatre journées de formation-action.

La formation-action a permis de renforcer la capacité des participants a développer une démarche
communautaire en santé, a partir de méthodes, d’outils et de techniques d’animation favorisant la
participation et la mobilisation des habitants d’un territoire autour d’un diagnostic-santé.

Pour les acteurs concernés, le diagnostic en marchant est apparu comme une méthode appropriée
pour réaliser un diagnostic partagé du territoire a Saint-Georges-de-I'Oyapock. Cette démarche
s’inscrivait notamment dans le cadre de I’analyse des besoins sociaux (ABS) a réaliser. Des données
qualitatives et quantitatives étaient nécessaires, mais indisponibles. Le diagnostic en marchant devait
donc permettre d’alimenter I’ABS, tout en s’appuyant sur d’autres diagnostics réalisés (ex:
diagnostic jeunesse, a l'initiative du Conseil Régional de Guyane). La démarche permettait également
aux professionnels et élus impliqués de connaitre et comprendre les préoccupations et attentes
autour de la santé des habitants. Enfin, elle devait créer les conditions de la mobilisation de tous les
acteurs concernés, en particulier des habitants, afin qu’ils prennent une part active dans
I’'amélioration du cadre de vie.

« La commune, engagée en faveur du lien social »*: c’est le titre de I'édito du maire de Saint-
Georges-de-I'Oyapock, dans le premier numéro de la lettre d’information de la commune, en avril
2013. « Ce numéro met I'accent particulierement sur le Centre Communal d’Action Sociale. Un outil
privilégié pour mettre en ceuvre la politique sociale élaborée par la commune et toute entiére dédiée
au service des citoyens et de leur cadre de vie. » L'équipe du CCAS ayant été constituée en mars 2013,
le diagnostic en marchant devait également lui permettre de s’approprier le territoire, ses besoins et
ressources.

Quatre acteurs ont joué un role clé dans la préparation et a la mise en ceuvre du diagnostic en
marchant a Saint-Georges-de-I'Oyapock, qui s’est déroulé en octobre 2013. Ils ont croisé leurs
regards pour construire la démarche : le groupe-moteur, le CCAS, GPS, et I'Institut Renaudot.

? F. Mathurin-Brouard. « La commune, engagée en faveur du lien social » In Infos Oyapock Mairie. Lettre d’information de la
commune de Saint-Georges de I'Oyapock. N°1. Avril 2013
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Le transfert de compétences aux acteurs régionaux et locaux a été recherché en continu. Un
dispositif d’accompagnement en cascade a été élaboré : I'Institut Renaudot a accompagné GPS, qui a
elle-méme accompagné le CCAS, qui a lui-méme accompagné le groupe-moteur. Ce dispositif a été
construit afin que chaque acteur s’approprie la méthode et le sens de cette démarche
communautaire en santé, et gagne en autonomie. Ainsi, 'accompagnement de GPS par I'Institut
Renaudot devait permettre au centre de ressources en éducation et promotion de la santé de
s’appuyer sur cette expérimentation pour impulser sur d’autres territoires des démarches
communautaires, et d’accompagner les acteurs concernés a les mettre en ceuvre.

Créer les conditions de la participation de tous les acteurs concernés, en particulier des habitants,
constitue désormais un défi a relever par d’autres acteurs de la promotion de la santé en Guyane.
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1. La méthode du diagnostic en marchant
1.1 Son histoire

C’est au Canada, au début des années 1990°, que les diagnostics en marchant, appelés aussi marches
exploratoires, sont apparus sur les communes de Toronto et de Montréal, sous I'impulsion conjointe
d’organisations de femmes et de services municipaux.

En effet, le 20°™ siécle a vu les femmes entrer en tant gu’actrices a part entiére sur la scéne urbaine :
de ménagéres et de méres de famille, elles sont devenues usageres de I'espace public comme
travailleuses, consommatrices, voyageuses ou chercheuses en sciences humaines. Ainsi, aprés avoir
été longtemps confinées dans le cercle privé, elles ont conquis peu a peu leur place dans le domaine
public, jusque-la réservé aux hommes. Mais, en méme temps qu’un aspect d’émancipation, ce
phénomeéne a comporté pour les femmes des risques, ceux d’étre confrontées a la violence urbaine,
alors méme que la violence liée a la sphére privée, loin de s’étre atténuée, restait la principale source
de criminalité envers elles.

La sécurité des femmes, aussi bien dans la sphére privée que dans le domaine public, a alors été
abordée par les grandes conférences organisées par les Nations Unies, comme celles de Pékin sur les
femmes en 1995 et d’Istanbul sur les villes en 1996.

Dans ce contexte, la problématique « Femmes et ville » a inauguré une vision nouvelle de la place
des femmes dans le cadre urbain : elle a interpellé les usageres des villes et les organisations de
femmes, notamment au Canada, deés le début des années 90.

Dés lors, ces expériences de marches exploratoires des femmes ont permis de poser les principes
d’aménagement de la sécurité sous un aspect de « genre » dans une perspective de prévention des
risques d’agressions, d’appropriation de la ville et de diminution du sentiment d’insécurité au
quotidien. Il s’agissait de se fonder sur la vision particuliere des femmes, de faire appel a leur
expérience concréte d’usagéeres de la ville pour évaluer la sécurité des lieux urbains et déboucher sur
des recommandations d’aménagement a destination des autorités publiques”.

Depuis plus de vingt ans, le Canada a développé cette démarche originale fondée sur I’expertise des
organisations de femmes et leur participation citoyenne, afin qu’elles puissent pleinement prendre
part a la vie de la cité en faisant reculer les multiples formes de violences dont elles sont victimes et
contre lesquelles elles doivent se protéger.

® « Marches exploratoires : I'exemple de Liege », Begon R., Collectif contre les violences familiales et I’exclusion (CFVE)
* « Guide méthodologique des marches exploratoires. Des femmes s’engagent pour la sécurité de leur quartier », Cahiers
pratiques. Les éditions du CIV. Décembre 2012
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1.2 En quoi cela consiste ?

Le diagnostic en marchant est un outil au service de tous les acteurs d’un territoire concernés par
I’amélioration de la santé, du bien-étre et du cadre de vie (habitants, élus et professionnels). Il
permet de les associer en les rendant acteurs de leur bien-étre quotidien et en les accompagnant a
se réapproprier leur pouvoir d’action sur la Cité (théorie de 'empowerment’).

L’outil doit permettre de construire un diagnostic partagé® résultant d’une enquéte sur le terrain et
destiné a améliorer le cadre de vie favorable au bien-étre et a la santé’. Il requiert la participation
de tous les acteurs, notamment des habitants.

Ce diagnostic doit favoriser une démarche de co-construction associant notamment les habitants-
usagers-citoyens. La participation des acteurs concernés peut revétir plusieurs formes : partage actif
de la conduite de I'action, voire portage du projet (co-auteurs et co-acteurs). Toutefois, la
participation ne consiste pas en une « injonction » et encore moins en un « outil » pour renforcer
I’efficacité d’'un programme ou de politiques publiques.

La démarche doit étre animée par une réelle volonté de répondre concrétement aux
préoccupations, attentes et besoins des habitants.

Concretement, le diagnostic en marchant consiste a explorer, avec un petit groupe d’acteurs
(habitants, élus et professionnels), un site particulier pour observer et analyser avec précision les
atouts ou les faiblesses du territoire en matiere de santé et de bien-étre. Cette analyse doit se faire
a partir d’une grille de lecture construite avec les acteurs concernés au préalable, sur les critéres
qu’ils auront définis.

A partir du diagnostic précis ainsi établi, une réflexion collective et une présentation publique
doivent étre élaborées pour prendre conscience de la construction sociale des usages des espaces
publics. Dans un deuxiéme temps, des priorités d’actions et des préconisations sont élaborées pour
proposer des solutions afin de remédier aux difficultés identifiées. Ces recommandations font alors
I'objet d’échanges et de discussions entre I'ensemble des acteurs, dont les élus locaux.

Ce faisant, le diagnostic en marchant ne constitue que la premiére étape d’un travail collectif de
mise en ceuvre des priorités validées. Ainsi, un suivi régulier (comités de suivi, réunions, contacts
avec les décideurs locaux, ...) doit étre effectué de la mise en ceuvre des actions jusqu’a leur
évaluation. Cette démarche participative s’inscrit dans la durée et se met en place en plusieurs
étapes pour envisager différentes perspectives, ou au contraire y renoncer et aboutir a des
propositions concretes d’améliorations.

Ainsi, le suivi fait partie intégrante du processus d’éducation citoyenne.

> Empowerment : « Processus par lequel un individu ou une collectivité s’approprie la capacité d’agir concrétement et de
fagon autonome. En bref : le pouvoir, ainsi que la capacité de I'exercer ». (Ninacs, 1995)
6 Diagnostic partagé : « Il s’agit d’un diagnostic fait par un groupe concerné par une méme problématique, ici la santé
globale sur le territoire, pour construire collectivement une connaissance de sa propre réalité et agir sur elle » (Institut
Renaudot, 2007)
7 Santé : « Etat de complet bien-étre physique, psychique et social. Les conditions et les ressources fondamentales de la
santé sont : la paix, un toit, I'éducation, la nourriture et un revenu, un écosystéme stable, des ressources durables, la justice
sociale et I’équité ». (OMS, 1946)
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1.3 Ses objectifs

Le diagnostic en marchant doit permettre aux acteurs, notamment aux habitants de secteurs
relégués et délaissés par les services publics, d’étre entendus et de pointer, par la réalisation d’un
diagnostic fait en marchant, les défaillances mutuelles mais aussi les forces du territoire permettant
d’agir collectivement.

Il répond a 3 objectifs :
e Observer / faire jouer ses 5 sens
= identifier les probléemes, les dysfonctionnements
= repérer ce qui marche bien, les points positifs
e Echanger sur des pistes de solutions
= sur les roles respectifs des habitants, des élus et des professionnels
= sur les modes de mise en ceuvre des solutions individuelles et collectives
e Echanger sur les limites du possible
= limites des habitants, des professionnels, des élus
= limites financieres
= limites techniques...

1.4 Des principes d’action

« On manque d’outils permettant aux acteurs politiques une compréhension plus qualitative de la
ville, I'envisageant telle qu’elle est percue, vécue, ressentie par ceux qui la traversent et
I'occupent. Cette connaissance, plus terre-a-terre, aux prises avec la complexité du quotidien, fait
encore souvent défaut aux acteurs amenés a intervenir sur la ville. Ceux-ci en gardent alors une
vision simplifiée, désincarnée, découpée selon des catégories spatiales et sociales strictes qui n’ont
gue peu a voir avec les perceptions et conceptions nourries par ceux quiy vivent, I'arpentent au jour
le jour. [...] Or, une marche collective sur le territoire apporte une connaissance du « local » qui
s’ancre dans I'expérience qu’en ont des usagers ordinaires ».2

Ainsi, le diagnostic en marchant permet :

e Une approche ambulante qui permet d’appréhender le territoire en tant qu’espace vécu,
toujours en mouvement et a partir du point de vue de ceux qui le connaissent et le
pratiquent. Il s’agit d’observer, de ressentir, de comprendre ce territoire.

e Une approche collective qui permet aux points de vue, aux pratiques et aux ressentis de se
confronter et de s’articuler. En effet, la communauté® urbaine étant, par nature, plurielle,

8 .

Op. Cité

Communauté : « Groupe d’individus qui vivent ensemble dans des conditions spécifiques d’organisation et de cohésion
sociales. Ses membres sont liés a des degrés variables par des caractéristiques politiques, économiques, sociales et

culturelles communes ainsi que par des aspirations et des intéréts identiques, y compris en matiere de santé » (OMS. Alma-
Ata 1978)

12
Capitalisation d’une démarche communautaire en santé : le diagnostic en marchant.
Illustration a travers I'expérience du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Saint-Georges-de-I'Oyapock,
accompagné par Guyane Promo Santé (GPS) et I'Institut Renaudot
Février 2014



(8 LI Institut Renaudot

I’espace est toujours susceptible de narrations et de visions multiples. Le sens attribué aux
espaces est, par essence, multiple et changeant. Associer différents types d’acteurs
(habitants, élus et professionnels) lors de la méme marche, permet de prendre en compte
cette pluralité. Ainsi, le diagnostic en marchant permet d’évaluer les intéréts de chacun et
les risques pergus. || met rapidement les acteurs en situation de « co-produire » un discours
collectif sur un espace donné et de « co-réaliser » un constat partagé, sur un pied d’égalité. Il
facilite les contacts informels entre acteurs, qui se retrouvent dans une situation informelle,
inhabituelle, en marchant dans la rue.

Une approche participative et une démarche citoyenne car le diagnostic en marchant
propose aux acteurs concernés, dont les habitants, de s’impliquer dans un processus de
production de sens et de transformation de la situation locale. Autrement dit, il permet aux
acteurs de se réapproprier la problématique et d’identifier leur possibilité d’action. En ce
sens, il peut contribuer a 'empowerment des personnes. En outre, cette démarche permet
d’aller a la rencontre des habitants, en allant vers eux, sur le pas de leur porte, dans la rue...
Ces derniers peuvent ainsi décrire, s’exprimer et parler de leurs réalités, de leurs
préoccupations, de leurs pratiques et de leurs envies. Le diagnostic en marchant permet aux
habitants d’interagir avec d’autres acteurs qui ont d’autres réalités et de confronter leurs
visions et leurs propositions pour entrer en négociation et produire collectivement du
changement. Le diagnostic en marchant peut permettre aux élus et institutions d’avoir une
vision plus claire et plus concrete de la logique a suivre lors de la mise en place d’une
intervention.

Une approche produisant des résultats. Le diagnostic en marchant permet de faire un état
des lieux d’un quartier en arpentant les rues et en relevant ce qui facilite et complique le
bien-étre pour attirer I'attention des acteurs concernés sur les problemes et ressources du
territoire (infrastructure, services,..). En effet, il permet de cibler lesforces et les
faiblesses d’'un territoire sur la base du ressenti subjectif des acteurs et de prendre
connaissance du contexte, des tensions locales,... C'est également un outil d’aide a la
décision.
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2. La préparation du diagnostic en marchant

Le diagnostic en marchant consiste a conduire un diagnostic partagé en marchant sur un territoire,
mais il doit se préparer, ce qui représente un travail en amont, et donner lieu a des suites, ce qui
représente un travail en aval.

2.1 La constitution d’un groupe-moteur

Le diagnostic en marchant doit se préparer avec un groupe-moteur qui en sera la cheville ouvriére.
Ce groupe doit réunir des habitants, des élus et des professionnels, qui ensemble, décident de la
méthode a mettre en ceuvre et des conditions a créer pour favoriser la participation des acteurs le
jour du diagnostic en marchant. Les membres de ce groupe doivent se répartir le travail a conduire.
La constitution du groupe-moteur est la premiére étape du travail, essentielle.

CCAS —»
Groupe-

moteur

GPS —  »

Institut Renaudot —»

Ce groupe devra donc se réunir régulierement pour avancer dans la préparation du diagnostic en
marchant et étre informé des avancées du travail. Il devra se fixer des modalités de travail, clarifier
les roles de chacun, et construire un rétro-planning rapidement.
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Il sera également important de s’assurer du portage politique et institutionnel de la démarche, de
facon a créer les conditions de pérennisation des actions qui émergeront. Pour cela, une démarche
auprés des élus de la commune sera nécessaire. Par ailleurs, un travail de mobilisation des
institutions sera également a organiser : Agence Régionale de Santé (ARS), Conseil Régional, Conseil
Général, ..., en fonction des compétences de chacun.

2.2 L’élaboration des objectifs du diagnostic en marchant

Le diagnostic en marchant, également appelé « démarche d’exploration » « rassemble un groupe de
marcheurs pour parcourir des coins de la ville qu’ils connaissent en observateurs-experts. Cette
meéthode utilise la marche, mode ordinaire d’appréhension de la ville pour tenter d’envisager les
fragments de la ville tels qu’ils sont effectivement pratiqués et vécus par différents acteurs urbains.

Le fait de marcher en groupe constitue une expérience urbaine singuliére en soi. Les situations
instaurées et observées lors des marches sont inextricablement liées a ceux qui la définissent, c’est-a-
dire a la fois le groupe de marcheurs, en tant que collectif, et les marcheurs pris isolément, en tant
que personnes singuliéres. C’est toute la valeur de cette lecture intersubjective, sensible et «située»
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de la ville. Toute sa richesse. Les marches d’exploration urbaine, proches du rapport ordinaire a la
ville, s’en distancient également dans le sens ou elles cherchent a éclairer et comprendre les
conduites banales, le quotidien. Il s’agit d’ « étranger le proche » comme le dit joliment F. Deligny.
En cheminant a travers de multiples situations urbaines, le groupe de marcheurs est attentif a ce qui
les structure, a ce qui s’y joue, a la complexité des agencements entre aspects physiques ou sensoriels
des espaces, c’est-a-dire aux ambiances aux ressentis, aux pratiques observées, aux souvenirs
déclenchés, aux interactions sociales repérées... L’expérience de marche d’exploration ressemble au
quotidien et le bouscule en Pinterrogeant. »™°

Sur chaque territoire, les acteurs doivent donc s’interroger sur ce gqu’ils attendent de la démarche,
afin de construire les objectifs de leur diagnostic en marchant.

2.3 La définition de la problématique /du théme du diagnostic en marchant

Le travail du groupe-moteur sera ensuite de définir le theme, la problématique du diagnostic en
marchant.

2.4 l'identification des personnes a mobiliser dans le groupe-moteur

Au-dela du noyau dur d’acteurs déja mobilisés (ex : le porteur de I'action), il s’agit les acteurs dont la
participation au groupe-moteur apparait essentielle, de par leur statut (ex: habitant, élu,
professionnel), leur secteur d’intervention (éducation, environnement, formation, sanitaire, social,
...), leur réle et missions.

10 . . . . . . g
Rapport final sur la recherche-action concernant la mise en place et le suivi de marches exploratoires, publié par le
Service Public de Programmation, Intégration Sociale, Lutte contre la pauvreté et Economie sociale, décembre 2006

16
Capitalisation d’une démarche communautaire en santé : le diagnostic en marchant.
Illustration a travers I'expérience du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Saint-Georges-de-I’Oyapock,
accompagné par Guyane Promo Santé (GPS) et I'Institut Renaudot
Février 2014


http://www.politiquedesgrandesvilles.be/content/what/expertise-development/knowledge-production/researches/rapport_marches_cru-1fev.pdf

& Institut Renaudot

R i LI Y

Toutes les nouvelles personnes a mobiliser devront recevoir un courrier officiel du porteur du
diagnostic en marchant, leur présentant la démarche et leur expliquant I'intérét que le porteur de
I'action et le groupe-moteur ont a les mobiliser et, enfin, en quoi ce travail peut leur apporter
guelque chose. Si besoin, le porteur peut également proposer de rencontrer ces nouveaux acteurs
pour leur expliquer plus largement le sens de leur démarche.

Le groupe-moteur peut étre ouvert au cours des deux ou trois premiéres rencontres car au fur et a
mesure que les objectifs et le theme s’affinent, de nouveaux acteurs peuvent s’avérer pertinents.
Toutefois, ensuite, il est important que le groupe se ferme de fagon a ne pas passer trop de temps a
expliquer la démarche aux nouveaux, au risque de démobiliser les plus anciens.

2.5 ’analyse des expériences pour en tirer des enseignements

Cette étape doit permettre de repérer et d’analyser les expériences de participation active de la
population développées sur le territoire. Elle n’est pas incontournable mais elle permet de s’appuyer
sur l'existant et de tirer les lecons de ce qui a été développé auparavant en termes de démarches
visant a renforcer la participation des habitants.

Une fois que ces expériences ont été recensées et analysées, il s’agit de voir comment prendre en
compte leurs enseignements pour organiser et conduire le diagnostic en marchant.
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2.6 L’appropriation du contexte

Il s’agit pour le groupe-moteur d’identifier les éléments a disposition pour mieux comprendre les
enjeux et la réalité du territoire en matiere de santé. Cette étape permet également de s’appuyer sur
I'existant et les travaux antérieurs. Ici, I'intérét est d’identifier non seulement les problémes, les
manques, les dysfonctionnements, mais aussi les ressources et les leviers du territoire.

2.7 La définition et le test du ou des parcours

Une fois la problématique posée et la réalité du territoire mieux appréhendée, le groupe-moteur
définit et teste le(s) parcours. Ainsi, en fonction de la superficie et la configuration du territoire, il
peut étre pertinent de définir plusieurs parcours, afin de ne pas élaborer un parcours d’une durée
trop longue.
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Les quartiers de Saint-Georges-de-I’'Oyapock dans lesquels le diagnostic en marchant a été
conduit™

Village Martin

b

Quartier des Savanes

Le Bourg

Crigue Onozo

11 Source des cartes: Démarche en Santé communautaire. Démarche participative visant a faire un état des lieux de la Santé sur la
commune de Saint-Georges de I'Oyapock. Action a l'initiative du centre communal d’actions sociales de Saint-Georges de I'Oyapock, en
partenariat avec I'lnstance Régionale d’Education pour la Santé de Guyane (Guyane Promo Santé) et I'lnstitut Théophraste Renaudot
avec le concours des acteurs locaux. Publié en janvier 2014
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Les villages le long du fleuve, en amont et aval du bourg, rattachés a la commune, et dans

lesquels le diagnostic a été conduit

? : A Trois
Palétuvier

Blondin

Les parcours précis doivent par la suite étre définis. Pour cela, le groupe-moteur doit penser a ne pas
faire de parcours trop court ou trop long. L’idéal est de définir un ou des parcours compris entre 45
minutes a 1 heure. Pour cela, le groupe aura besoin de disposer de cartes avec les rues et chemins de

chacun des quartiers concernés.
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T
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Le test des parcours

Le groupe-moteur devra également tester les parcours. Cela peut se faire avec des acteurs que |'on
souhaite mobiliser pendant le diagnostic, en particulier des habitants.

2.8 Le choix de la/des date(s) et I’élaboration d’un rétro-planning et d’'un programme

A partir des éléments précédents, des enjeux et de la dynamique locale, le groupe-moteur doit
décider la/les dates retenue(s) et élaborer a partir de la un rétro-planning et un programme.
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PROGRAMME ‘
Diagnostic en marchant a Saint de 'Oyapock
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2.9 La construction de la grille d’observation

Une grille d’observation, parfois appelée guide d’entretien collectif, constitue un support pour
conduire le diagnostic. Cette grille doit étre construite par le groupe-moteur, qui peut étre
accompagné pour ce faire. Afin de permettre aux participants de décrire, comprendre et proposer, il
doit étre attentif a ce que 3 types d’informations puissent étre recueillis :

e les faits, les observations
e les explications, les analyses
e les propositions
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Le document type pour la prise de note a été élaboré par le groupe-moteur, en partant de la grille
d’observation. Le groupe-moteur a jugé important d’une part de poser les questions en tenant
compte de chaque stop et d’autre part de noter les réponses selon les déterminants de santé
abordés. Un tableau sur lequel figurent le stop, les questions de la grille d’observation ainsi que les
déterminants de santé, a été réalisé. Le nom du parcours, sa date, son heure de départ et d’arrivée,
ont également été indiqués.

Pour chaque stop, le preneur de notes avait pour consigne de retranscrire les réponses aux
différentes questions.
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Un autre exemple d’observation, appelée « grille d’archivage »**, est présenté ci-dessous. Des

exemples de codes de prise de note sont apportés.

Coin exploré : Exemple de code de prise de note

Date + heure v’ Les propos qui éveillent un sentiment
Marche n°: d’adhésion générale

Pointde Rv : + Les propos qui suscitent des réactions
Noms des marcheurs : mitigées qui créent un certain malaise

Nom des accompagnateurs : [] Les propos qui entrent en contradiction
Conditions météorologiques : *Les propos qui sont nuancés

I Les propos émis sur un ton revendicatif

Le coin de la ville en général

Environnement Présences et usages Interactions

Observations/Ressenti

Compréhension/interprétation

Evaluation

2.10 La réflexion sur le document de restitution du diagnostic en marchant

Pour faire quoi ?

Il s’agit pour le groupe-moteur de réfléchir en amont aux traces qu’il souhaite laisser de la démarche.
Quels éléments sont importants a capitaliser ? Quels comptes rendre aux financeurs ? Que laisser
comme mémoire aux participants ?...

Sous quelle forme ?
Un document écrit, un document imagé, un document complet, exhaustif ou synthétique ?

A destination de qui ?
De tous les participants, des financeurs, des membres du groupe-moteur, des personnes extérieures
au territoire... ?

Qui s’en charge ? Qui participe ? Qui coordonne ?
Le porteur de l'action, les membres du groupe-moteur, ou plus largement les participants au
diagnostic ?

2 La ville au fil des pas. Les marches d'exploration urbaines, Service public de programmation. Intégration sociale, lutte
contre la pauvreté et économie sociale, Politiques des grandes villes. Centre de recherche urbaine. Université libre de
Bruxelles. 80 p. ; p. 57
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2.11 La construction des modalités de mobilisation des personnes

Il s’agit pour le groupe-moteur de créer les conditions pour que les acteurs concernés soient
présents, en particulier les habitants. Comment leur donner envie de participer le jourJ ?
L’organisation d’un évenement juste avant chaque parcours peut constituer un levier important de
mobilisation (ex : Batucada dans les rues, en mobilisant des artistes, mégaphone, marché ou journée
particuliére précédant I'évenement).
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Que faire pour 'améliorer ?
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2.12 Larépartition des rdles, les régles du jeu et précautions d’animation

La répartition des roles au sein de I'équipe

Pour chaque parcours, 4 personnes voire plus peuvent étre mobilisées. Nous appellerons ce quatuor
I'« équipe-parcours ». Son réle est de créer les conditions de la réussite de la démarche (processus et
résultats). Elle ne doit pas donner son avis, commenter ou juger les propos des participants.

Chaque membre joue un réle précis.
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Cette équipe est composée idéalement d’habitants, d’élus et de professionnels. Il s’agit, dans la
mesure du possible, de ne pas cantonner I’habitant aux réles de traducteur et de photographe.

Il est conseillé de constituer des binbmes de preneurs de note. Si nécessaire, les traducteurs peuvent
étre plusieurs, afin de se relayer ou de traduire les échanges dans plusieurs langues.

Chacun des membres de I'équipe peut venir en soutien aux autres, mais il est préférable que chacun
joue pleinement son role et assume les missions qui lui ont été confiées.

Les regles du jeu

e Pas d’autocensure, chaque point de vue est pertinent et doit étre écouté.
e L’attitude doit étre constructive et doit permettre de proposer, si besoin, des solutions.

e Tous les acteurs d’un quartier sont invités a participer, y compris les bailleurs qui peuvent
autoriser I'accés aux parties communes des immeubles.

e Tous les espaces du site peuvent faire I'objet d’une observation, qu’ils soient négatifs ou
positifs.

e Une restitution finale doit étre I'occasion de montrer visuellement que les problématiques et
remarques sont bien intégrées par l'accompagnateur et compléeteront le diagnostic du
quartier.”

2.13 Le briefing de I’équipe-parcours

Pour que chaque acteur mobilisé au sein de I'’équipe-parcours joue pleinement son réle, un temps de
briefing doit étre prévu la veille ou juste avant le départ.

13« Fiche méthodologique Diagnostic en marchant / ballades urbaines », Région Nord-Pas de Calais —
Valenciennes métropole
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Apres le (premier) parcours, il s’agit d’organiser un débriefing avec les participants en vue d’élaborer
une synthese des échanges voire d’évaluer a chaud la démarche en termes de processus et de
résultats. Ce travail doit permettre au preneur de notes, accompagné si besoin d’'un autre membre
de I'équipe du parcours, de rédiger un compte-rendu détaillé du parcours en vue de mettre en
commun et restituer les données des différents parcours et de recueillir des éléments pour une
évaluation partagée et/ou une capitalisation de I'expérience.

Les débriefings avec les groupes, apres les parcours, a Saint-Georges-de-I’Oyapock
Le débriefing avec le groupe ayant conduit le diagnostic en marchant sur les 3 villages, la premiere
journée du diagnostic, le mardi, a permis :
e a I'animatrice de s’appuyer sur les remarques et suggestions pour briefer les équipes des
parcours suivants, qui se sont déroulés le soir méme et le lendemain,
e aux participants du parcours d’avoir un retour sur leurs pratiques et postures et de tirer
collectivement des enseignements de ce premier parcours.
Pour exemple, il a été suggéré de commencer plutét par questionner ce qui complique la
santé plutot que par celle qui interroge ce qui la facilite. Cela permettait de revenir sur les
ressources, apres avoir évoqué les difficultés, problémes, dysfonctionnements...

2.14 La construction de I"animation de la mise en commun des résultats et de la
construction des actions

La restitution doit permettre de garantir le portage institutionnel de la démarche, de mettre en
commun les résultats des parcours, de prioriser les themes et territoires, de co-construire des actions
et d’envisager les perspectives.

Les acteurs ayant participé au diagnostic sont invités a y participer. D’autres acteurs clés (ex:
institutionnels, élus...) peuvent étre invités a y prendre part.

Le déroulé

Une trame d’animation doit étre préparée et discutée en amont.

Déroulé type :
- Introduction : rappel du cadre, du contexte, de la méthode, des acteurs concernés

- Eléments recueillis sur les parcours (soit par parcours soit en croisant les thématiques et
en faisant ressortir les spécificités de certains territoires ; en s’appuyant sur les visuels)

- Echanges / Priorisation de thématiques
- Repas partagé

- Construction d’actions en petits groupes
- Conclusion et perspectives

La répartition claire des roles entre les acteurs mobilisés est un facteur clé de réussite.
Il faut impérativement qu’il y ait, pour chaque temps, un animateur, jouant un role de fil conducteur.
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Le matériel nécessaire

- Vidéoprojecteur

- Chaises

- Tables

- Consommables divers, collation, repas
-« Paper-board »

La durée

La durée de la mise en commun des résultats du/des parcours du diagnostic en marchant est
variable. Il s’agit de trouver un équilibre entre le temps dédié a la remise en commun des résultats,
et celui consacrée a la priorisation des themes et territoires, et a la co-construction des actions.

Les outils d’animation

- Lafiche action pour chaque groupe de travail
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‘ lllustration a Saint-Georges-de-I’'Oyapock

La premiére étape consiste a identifier « ce que nous voulons faire et concretement » cf : point 1. Il s’agit par la suite de répondre a quatre questions pour
chaque périodicité (court, moyen et long termes).

Nom du groupe de travail : Nom des référents :

1.
A partir de nos
préoccupations,
envies et réves,
2. Comment voulons- 2. Comment voulons- 2. Comment voulons- que voulons-
nous le faire a court nous le faire a moyen nous le faire a long nous faire
i? i? i? N
terme et pourquoi ? terme et pourquoi ? terme et pourquoi ? concrétement et
pourquoi ?
3. Avec qui veut-on le 3. Avec qui veut-on le 3. Avec qui veut-on le
faire et pourquoi ? faire et pourquoi ? faire et pourquoi ?
4. De quoi a-t-on 4. De quoi a-t-on 4. De quoi a-t-on
besoin pour le faire ? besoin pour le faire ? besoin pour le faire ?
5. Dans 6 mois, qu’est- 5. Dans 1 an, qu’est-ce 5. Dans 3 ans, qu’est-
ce qui nous fera dire qui nous fera dire que ce qui nous fera dire
que nous sommes nous sommes contents que nous sommes
contents et que nous et que nous avons contents et que nous
avons réussi ce que réussi ce que nous i avons réussi ce que
nous voulions faire ? voulions faire ? A nous voulions faire ?

| A /
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- Lafiche de coordonnées des membres des groupes de travail constitués

DATE DE LA PROCHAINE REUNION

A l'issue des groupes de travails faisant suite a la mise en commun, il peut étre proposé aux 2
référents de chaque groupe de travail de participer a la prochaine rencontre du groupe-moteur pour
débriefer sur les réalisations de chaque groupe de travail et planifier la suite, avec le soutien du
groupe-moteur.

2.15 L’élaboration du questionnaire d’évaluation

Une évaluation de la démarche par les participants au diagnostic en marchant peut étre réalisée a
I'aide d’un questionnaire d’évaluation. Les questions évaluatives sont conditionnées par les objectifs
de la démarche engagée.

Le nombre et le type de questions doivent étre adaptés au public attendu a cette restitution.
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Merci!

2.16 La préparation logistique

Afin de créer les conditions matérielles a la réalisation du diagnostic, il est important de ne pas sous-
estimer la logistique. Il s’agit pour le groupe-moteur d’identifier les moyens matériels nécessaires et
de définir les réles et missions des acteurs concernés (ex : coordinateur de la logistique, responsables
des consommables (ex : nourriture), du matériel, des moyens de transports, le cas échéant...)
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3. De la conduite du diagnostic en marchant a la co-construction d’actions

Le diagnostic en marchant se déroule en plusieurs étapes. Apres sa conduite, une analyse partagée et
une mise en commun des données recueillies dans le cadre d’une restitution qui doit permettre de
prioriser des axes d’intervention et de co-construire des actions, dont le contenu sera a affiner par la
suite.

3.1L"accueil des participants et la présentation de la démarche et des régles du groupe

L’accueil des participants est une étape décisive. Elle doit permettre de présenter les objectifs de la
démarche, le déroulé proposé et les membres du équipe-parcours. L’accueil chaleureux et convivial
des participants doit également favoriser I'instauration d’un climat de confiance.
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3.2 Ballades et échanges a partir de la grille d’observation

A chaque stop, I'animateur a invité les participants a répondre aux questions de la grille
d’observation, en favorisant les échanges.
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-

Parcours au village de Trois Palétuviers, le plus éloigné du bourg de Saint-Georges-de-I’Oyapock
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De haut en bas, les parcours aux villages de Tampac et Blandin, et au bourg (jour et nuit)
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“ Carma el

Parcours aux villages ou quartiers de Savane, Martin, Espérance, et Onozo
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3.3 L’évaluation du processus et I’analyse partagée des résultats

Cette étape doit permettre d’évaluer de fagon partagée chaque parcours, a chaud, en termes de
processus et de prendre connaissance des éléments recueillis sur chaque parcours, de les analyser
et d’en faire la synthése, en vue de préparer la mise en commun des résultats.

Cette étape consiste non seulement a apprécier les résultats du diagnostic réalisé dans le cadre du
parcours (quelles données ? quelles thématiques ressortent ? sur quels territoires ?), mais également
le processus (quelle ambiance ? comment cela s’est passé ? comment partager les données ? ...).
L'ensemble des participants au parcours, en particulier les membres de I'équipe-parcours
(animateur, preneur de notes, photographe, et traducteurs) et les habitants qui le souhaitent, sont
mobilisés.

Si plusieurs parcours sont réalisés, il est pertinent qu’une a deux personnes puissent participer a
I'analyse partagée des résultats de tous les parcours (ex: 1 représentant du groupe-moteur, du
porteur et/ou I'accompagnateur de la démarche), afin d’avoir une vision globale des résultats et de
croiser les données recueillies au cours des différents parcours.
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Une évaluation du processus a été réalisée avec le premier groupe-parcours et a permis d’ajuster la

démarche pour les autres parcours. Cette évaluation du processus, a chaud, n’a pas été
systématiquement réalisée dans tous les groupes.

sz~ B

L’analyse partagée des résultats de tous les parcours a Saint-Georges-de-I’Oyapock

Une fois tous les parcours réalisés, GPS et I'Institut Renaudot ont mis en perspective les données de
chaque parcours afin de construire une synthése des résultats par thématique, qui a été partagée
dans le cadre de la mise en commun des résultats, le lendemain matin. L'équipe su CCAS a été
mobilisée pour préparer la restitution, mais il n’a pas été possible de mobiliser d’autres participants
au diagnostic, en particulier d’autres membres du groupe-moteur, compte tenu de I’heure...tardive !

Le temps pour analyser les données, en faire une synthése et préparer la restitution a été sous-
estimé. Il aurait été opportun de programmer une journée pour faire une synthése de toutes les
données et préparer le contenu et les modalités de la restitution, avec les rapporteurs et animateurs.

3.4 La mise en commun des résultats

La restitution permet de mettre en commun les résultats mais également d’établir des priorités et
d’amorcer la construction d’actions. Cette restitution se déroule généralement sur une journée, pour
permettre aux participants de « transformer I'essai », c’est-a-dire ne pas s’arréter a I'étape de
diagnostic partagé mais de s’engager rapidement dans une phase de co-construction d’actions, a
partir d’un diagnostic partagé. Une analyse partagée des résultats a communiquer dans le cadre de
cette restitution constitue donc un préalable. La démarche peut étre adaptée, comme a Saint-
Georges-de-I'Oyapock, en fonction des habitudes de fonctionnement des acteurs et du territoire.

Quelle participation des acteurs ?

La mise en commun des résultats s’est déroulée le jeudi 17 octobre 2013, de 08h00 a 12h30, a la
salle Toulouri de Saint-Georges-de-I'Oyapock. Une prise en charge financiere des frais de
déplacements des habitants vivant dans les villages le long du fleuve a été proposée a la fin de
chaque parcours pour créer les conditions de leur participation a cette mise en commun.

Nombre de participants et répartition par type d’acteurs (habitants et professionnels)

Nombre d'habitants présents lors de la restitution (approximatif) 36 54%
Nombre de professionnels présents lors de la restitution 31 46%
Total 67 100%
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Les résultats détaillés par thématiques ont été partagés.

Les résultats pour chacun des villages et quartiers concernés, liés a 3 thématiques (électricité,
eau/assainissement et éducation), sont présentés ci-dessous.

Légende : < Faiblesse/frein/manques & Force /atout/ressources d Propositions d’actions
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Les résultats détaillés par parcours n’ont pas été partagés a chaud, le lendemain du dernier jour du
diagnostic.

L’analyse des résultats croisés par parcours et par thématiques permet de dégager des similitudes
et des différences entre différents territoires, en termes de ressources, de besoins et d’attentes des
acteurs. En effet, certains déterminants sociaux de la santé comme I’éducation ont été abordés au
cours de tous les parcours. D’autres déterminants n’ont pas retenu l'attention des participants, sur
certains parcours. L'accés a I'électricité constitue une priorité pour une partie des habitants, par
exemple.

La diversité des préoccupations et attentes des acteurs des différents territoires visés a démontré la
pertinence de conduire un diagnostic en marchant sur plusieurs territoires de la commune.
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3.5 La priorisation des themes et/ou des territoires et la co-construction d’actions

A l'issue de la restitution du diagnostic, il s’agit de prioriser les thémes a mettre au travail et de
constituer des groupes pour co-construire des actions, a partir de I’état des lieux effectué.

Plusieurs techniques d’animation** permettent de prioriser les thémes : la technique de Delphes en
est une parmi d’autres.

La co-construction des actions est facilitée par les échanges en petits groupes, a I'aide d’un guide
d’entretien collectif (cf. modéle 2.14).

e A partir de nos préoccupations, envies et réves, que voulons-nous faire concrétement et
pourquoi ?

e Comment voulons-nous le faire a court terme et pourquoi ?

e Avec qui veut-on le faire et pourquoi ?

e De quoi a-t-on besoin pour le faire ?

e Dans six mois, qu’est-ce qui nous fera dire que nous sommes contents et que nous avons
réussi ce que nous voulions faire ?

Ce travail de construction collective d’actions doit également permettre de positionner les
propositions d’actions sur une échelle temporelle (court, moyen et long terme).

25 techniques d'animation pour promouvoir la santé. A. Douillet. Edition Le Coudrier - Collection : Outils pour la santé
publique - septembre 2012
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4. Les perspectives, a co-construire
4.1 'envoi de remerciements et documents supports

Des remerciements aux différentes parties prenantes (membres du groupe-moteur, participants et
intervenants a la mise en commun, partenaires notamment financiers, ...) sont a envoyer dans les
meilleurs délais.

Il est vivement conseillé d’envoyer a tous les participants :
- le support présenté lors de la mise en commun, la liste des participants,
- unrécapitulatif des principales étapes de la démarche suivie et des perspectives.

4.2 Une évaluation partagée

Dans cette étape, il s’agit d’évaluer le diagnostic en marchant en confrontant les points de vue des
différents acteurs concernés.

Stee sarandh Tadews a/\sfgﬁl ’% b de commalssances
U
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« Vous avez tous dit la vérité mais vous étes loin de la
réalité car vous avez touché une partie différente de
I'animal. Il n’y eut plus de discussion et les savants hindous
étaient satisfaits car ils avaient tous dit la vérité. »

Source : F. Jabot, Quelques reperes pour I’évaluation. Ehesp.
Dans le cadre de la Journée régionale d’échanges de pratiques :
L’évaluation des actions : une pratique partagée ?,

organisée par le Pble régional de compétences en éducation et
promotion de la santé d’lle-de-France.

26 septembre 2013
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A partir de trois phases (avant, pendant donc les jours J, et apres le diagnostic en marchant), voici les
guestionnements que peuvent avoir les acteurs :

e Qu’est-ce qui a facilité la mise en place de la démarche communautaire en santé ?
e Qu’est-ce quil’afreiné ?

e Etsic’était a refaire ? Quels seraient les aspects a améliorer ?

Evaluation par les participants

Le traitement et I'analyse des réponses recueillies a travers les questionnaires d’évaluation doivent
permettre d’apprécier le taux de satisfaction des participants mais d’autres méthodes d’évaluation
peuvent étre choisies (ex: Analyse des succes, échecs, potentialités et obstacles - SEPO, pluies
d’idées...) . Cf. questionnaire ci-dessus
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Evaluation par les acteurs porteurs de la démarche et les accompagnateurs

Un débriefing a chaud et/ou quelques jours aprés le diagnostic doit permettre au porteur et a
I’'accompagnateur de la démarche de croiser leurs regards sur les résultats du diagnostic, en termes
de processus et de contenu.

Evaluation par le groupe-moteur

Un débriefing avec les membres du groupe-moteur et les référents (habitants et professionnels) des
groupes de travail dans les semaines qui suivent le diagnostic, doit permettre d’évaluer la démarche,
a la fois en termes de processus et de résultats.
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Evaluation par d’autres acteurs

D’autres acteurs (ex: habitants, élus locaux, institutionnels...) peuvent également contribués a
I’évaluation.

» Une évaluation du diagnostic 6 mois aprés sa conduite est encouragée pour évaluer les effets
du diagnostic, en particulier les suites données aux actions co-construites. |l est également
suggéré d’évaluer les effets produits par le diagnostic sur les ressources individuelles et les
comportements par rapport a la santé, I'environnement physique, social, politique et
structurel. Ce travail peut étre réalisé avec I'aide du Guide d’évaluation de votre démarche
communautaire en santé publié par I'Institut Renaudot en septembre 2012.

4.3 l’organisation de restitutions

En sus de la mise en commun des résultats du diagnostic, d’autres formes de restitution peuvent étre
envisagées sur différents sites, notamment a destination de publics spécifiques, qui n’auraient pas
participé a la mise en commun (ex : habitants) voire au diagnostic (ex : élus de la commune) mais
gu’il s’avere nécessaire de mobiliser.

4.4 ’animation et I'accompagnement des groupes de travail constitués

Ces groupes doivent prendre date, dés le jour de la mise en commun, pour se réunir.

Les deux référents du groupe (1 habitant et 1 professionnel) sont accompagnés par le porteur de la
démarche engagée, qui est le garant de la poursuite de cette démarche. En effet, il s’agit d’affiner la
construction d’actions visant a répondre a I'objectif défini au départ (ex : améliorer la santé/le bien-
étre sur le territoire, mieux vivre a ...).
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Les groupes de travail a Saint-Georges-de-I'Oyapock

Il avait été convenu de restituer la démarche et les résultats du diagnostic aux élus et habitants afin
de réunir les groupes de travail pour définir les actions prioritaires. La restitution du diagnostic
auprés des élus, dans le cadre d’un conseil municipale, a été réalisée le 14 février 2014. Il est a
espérer que les groupes de travail seront relancés car aucun groupe ne s’était réuni fin février 2014.

La question des moyens nécessaires et disponibles pour animer et/ou accompagner les groupes de
travail a été posée par le GPS suite au diagnostic.

Il est a espérer que le départ du directeur du CCAS fin janvier 2014 ne constituera pas un frein au
développement des suites a donner a la démarche, a partir des propositions formulées le 17 octobre
2013. Il est a espérer que les voeux qu’il a formulés le 30 janvier 2014 a 'occasion de son départ se
réalisent : « Je tenais a vous remercier vivement pour votre implication dans le développement des
activités du CCAS. Nous sommes conscients que beaucoup reste a faire. L'année 2013 a été le point de
départ pour la construction d'une base solide qui permettra au CCAS, en partenariat avec les
institutions publiques et privées, d'apporter de nouvelles réponses aux préoccupations de la
population. En effet, le CCAS dispose aujourd’hui des diagnostics qualitatifs et quantitatifs (I'Analyse
des Besoins Sociaux et la Restitution de La démarche en santé communautaire) indispensables a
I'ensemble des acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires, afin de mieux appréhender les
spécificité du territoire ».

Selon Pierre de Zutter, chercheur et journaliste, « capitaliser, c’est transformer I'expérience en
connaissance partageable »". C’est un processus participatif, itératif, non linéaire, par lequel une
expérience (avec ses succes et ses échecs) est identifiée, valorisée et documentée. En d’autres
termes, la capitalisation doit permettre de comprendre mieux, pour mieux le faire et mieux le
partager.

La capitalisation d’expérience poursuit plusieurs objectifs :

-  prendre le temps d’analyser I'expérience, prendre du recul sur I'expérience, la
questionner voire la remettre en cause ;

- tirer des enseignements et dégager des « bonnes pratiques » qui puissent modifier les
pratiques futures ;
- valoriser I'expérience et la rendre accessible en vue de la partager et favoriser son
appropriation par d’autres.
Ce dernier point est important car sans partage de cette expérience en vue de servir le collectif, la
capitalisation n'a pas de raison d'étre. La diffusion est ce qui va cristalliser tout le processus mis en
ceuvre, elle va également étre source de motivation pour les acteurs entrant dans ce processus : voir
I'expérience a laquelle ils ont participé étre partagée, c'est aussi valoriser leurs compétences et leur
engagement.

Les enseignements tirés de cette expérience portent aussi bien sur les contraintes que sur les
facteurs clés de succes. Ces derniers sont les éléments qui vont permettre de déterminer si la
pratique peut étre qualifiée de « bonne pratique ». Ces facteurs vont faire transparaitre les solutions

15 pierre de Zutter, Des histoires, des savoirs, des hommes : I'expérience est un capital, FPH, Paris, 1994, p. 36
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et les innovations trouvées pour lever les contraintes rencontrées au cours de I'expérience et
apprendre de ses échecs.

Il est donc important de créer les conditions pour que cette expérience soit capitalisée. Il convient
donc:

o d’intégrer de fagon systématique la capitalisation d’expériences dans le cycle de projet ;
e de procéder par étapes tout en planifiant des le début ;

e d’utiliser des méthodologies participatives (pour garantir I'implication effective des parties
prenantes) ;

e de suivre des approches utiles au processus, telles que les approches analytiques, auto-
évaluation et autocritique ;

o d'utiliser des méthodes et outils de partage des connaissances.

L’Institut Renaudot a consacré 5 jours a la capitalisation de I’expérience (seulement 2 étaient
initialement prévus).

2

% jour: entretien a chaud avec GPS pour évaluer la démarche, envisager les perspectives et
recueillie les attentes sur le support de capitalisation

4,5 jours : analyse et rédaction du support

Une fois que cette expérience a été capitalisée, elle peut étre valorisée a travers plusieurs supports :

e les sites Internet du porteur de projet (ex: le CCAS) et de I'accompagnateur (ex : Guyane
Promo Santé)

o le site dédié aux démarches communautaires en santé, créé en 2013 par I'Institut Renaudot,

www.sante-ensemble.org
la.santé ensemble

£ STE OF PARTACE DES OEMANCMES COMMUMALITAINEL TN JANTE & ORG

e les Rencontres de [l'Institut Renaudot, organisées tous les deux ans dans une région
différente afin de promouvoir les démarches communautaires en santé (les prochaines
auront lieu les 21 et 22 novembre 2014, a Paris, et porteront sur le théme suivant:
Construire ensemble : un défi pour vivre mieux).
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5. L'évaluation de la démarche par I'Institut Renaudot

Cette évaluation a été réalisée en s’appuyant sur l'outil SEPO (Succes, Echecs, Potentialités,
Obstacles).
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Glossaire

ABS - Analyse des Besoins Sociaux

AKATI'J - Association kouroucienne aide ti'jeunes

APIASO - Assaciation pour I'information, I'accompagnement et le soutien de I'Oyapock
ARS — Agence Régionale de Santé

AVS - Analyse des besoins sociaux

CCAS - Centre communal d’action sociale

CCEG - Communauté de communes de |'est guyanais

CDAD - Conseil départemental de I'accés au droit

CGSS — caisse générale de sécurité sociale

CIASO - Centre intercommunal d’action sociale de I'Oyapock

CSAPA - Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie de Kourou
DAAC - Développement, accompagnement, animation, coopération
GPS - Guyane Promo Santé

IREPS - Instance régionale d’éducation et de promotion de la santé
IN’PACT - Association Information Prévention Contre la Toxicomanie
INSEE - Institut national de la statistique et des études économiques
ITR - Institut Théophraste Renaudot

MdM - Médecins du Monde

MLRG- Mission locale régionale de Guyane

PMI — Protection maternelle et infantile

PRE - Programme de réussite éducative

SGDE - La Société Guyanaise Des Eaux
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Derniere photo des organisateurs et participants avant de se quitter...

FIN DU DIAGNOSTIC EN MARCHANT ... MAIS IL RESTE ENCORE DU CHEMIN A
PARCOURIR POUR CONCRETISER LES ACTIONS !
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Pour en savoir plus sur le diagnostic en marchant
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Avec le soutien financier de I’Agence régionale de santé (ARS) de Guyane

« C'EST EN TREBUCHANT QU’ON APPREND A MARCHER »
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