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« Le peuple est le seul pouvoir » entendait-on dire 
un manifestant en Egypte à la radio le 11 février, en 
ce jour du départ de Hosni Moubarak. Le partage 
du pouvoir et de la richesse est, écrit Roy (1), au 
cœur des révoltes qui se sont récemment intensifiées 
dans les pays dits du « monde arabe ».

Dans sa tribune (1), l’auteur décrit la population 
à la base de ces soulèvements populaires comme une 
génération qui « vit dans le déclassement social », 
situation délétère pour celles et ceux qui en sont 
affectés. Or, la promotion de la santé vise la réduc-
tion des inégalités sociales en santé (2), qui, comme 
le rappelle Marmot (3), est « un problème éminem-
ment politique ». Le lien entre promotion de la santé 
et pouvoir paraît évident. Aussi, nous croyons qu’il 
est utile de saisir l’opportunité offerte par ces événe-
ments pour réfléchir à ce lien et à l’intérêt que porte 
le champ de la promotion de la santé à l’étude des 
relations de pouvoirs qu’entretiennent les acteurs en 
jeu, comme les États et leurs institutions, la société 
civile et les groupes sociaux.

Que peut-on en dire, comment les acteurs de la 
promotion de la santé se positionnent-ils face aux 
relations de pouvoir, et plus généralement, comment 
le pouvoir, largement étudié dans les sciences poli-
tiques, est-il pensé dans ce champ ? Promotion de la 
santé et science politique sont deux disciplines 
encore trop éloignées. Une revue des articles de pro-
motion de la santé publiés entre 1986 et 2006 
concernant l’étude des politiques publiques montre 
que seulement 17% d’entre eux se réfèrent à un 
cadre théorique issu des sciences politiques (4). Une 
autre revue des articles publiés sur la mise en œuvre 
des politiques publiques entre 1933 et 2003 montre 
que seulement 15% concernent les politiques de 
santé, 7% la grande région de l’Asie et du Moyen 
Orient et 4% l’Afrique (5).

Comme beaucoup de médias n’ont pas manqué de 
le soulever, les «  dictatures corrompues  », selon  
le terme de Roy (1), notamment celle de la Tunisie et 
de l’Égypte, entretiennent des liens étroits d’ordre 
économique, financier, militaire et même privé, avec 
certains gouvernements de pays dits occidentaux et 
démocratiques ; ceci n’allant pas sans questionner 
l’universalité des valeurs prônées par ces derniers, la 
démocratie, les droits humains et la justice sociale, par 
exemple. Quelle est la position des acteurs du champ 
de la promotion de la santé par rapport à ce paradoxe 
de l’État moderne, comme l’avait déjà laissé entendre 
De Boeck (6) : promouvoir l’universalité des droits 
tout en produisant de la différence ? 

La dimension politique de la promotion de la 
santé et de la reconstruction des systèmes de santé 
avait déjà été suggérée pour l’Irak (7). Elle peut être 
vue comme un acte visant à renforcer le pouvoir 
d’agir (empowerment), au cœur des objectifs de la 
Charte d’Ottawa. Si la question du pouvoir d’agir 
n’est pas nouvelle en promotion de la santé (8,9), il 
nous semble que le lien qu’entretient la promotion 
de la santé avec la science politique — discipline 
importante pour comprendre la notion de pouvoir 
et l’explication des changements (10) — est encore 
beaucoup trop ténu. Pourtant, si la mise en place de 
politiques publiques est un des piliers de la promo-
tion de la santé, il faut comprendre que « c’est par 
l’exercice du pouvoir que se réalisent ou non les 
politiques publiques » (11). Et l’étude du pouvoir 
est la pierre angulaire de « toute analyse sérieuse de 
l’action collective » (12).

Les cadres théoriques et les concepts du champ de 
la science politique (13) pourraient être féconds 
pour mieux comprendre, non seulement les change-
ments contemporains, mais surtout, la manière dont 
la promotion de la santé renforce (ou ne renforce 
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pas, justement) ses interventions permettant de 
formuler des politiques publiques plus équitables. 
Car la (re)distribution des ressources est con
substantielle de la définition des politiques publiques. 
Les récents développements théoriques en science 
politique (14) nous informent par exemple de l’im-
portance de mieux prendre en compte les notions de 
crises (le coût de la vie en Tunisie ou en Syrie), de 
friction (entre militaires et société civile en Egypte, 
entre clans en Lybie), de réseaux sociaux et de  
processus d’information (Twitter ou Facebook en 
Tunisie et au Maroc), de l’interconnexion des sous-
systèmes (la reprise des slogans d’un pays à l’autre, 
le fameux «  dégage  » par exemple) ou encore  
de l’opinion publique et non pas seulement de l’opi-
nion des élites (en Egypte ou en Tunisie), etc.

Le titre d’un ouvrage de science politique pourra 
peut être aider les acteurs de promotion de la santé à 
mieux interagir avec cette discipline : « comprendre 
le monde pour le changer » (15).
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