
Contexte

Le plaidoyer joue un rôle de premier plan dans le travail 

des praticiens de la santé publique au Canada. Il permet 

d’intensifier l’action collective et d’en tirer profit pour 

favoriser un changement systémique. Il offre en outre la 

possibilité d’instaurer les conditions propices à améliorer 

l’équité en santé dans nos collectivités1.

Il y a plus d’une façon de planifier et de mettre en œuvre 

des activités de plaidoyer quand on cherche à atténuer 

les iniquités de santé. Le choix de la démarche dépend du 

contexte, local ou autre, de la philosophie ou des préférences

personnelles des praticiens quant à leur travail, de même que 

de l’idéologie organisationnelle dominante. 

Malgré la pléiade d’approches possibles, les aspects suivants 

demeurent essentiels au plaidoyer2 :

•	 objectifs stratégiques clairs et précis 

•	 base solide de recherches et de données scientifiques 

•	 valeurs associées à l’intégrité, à l’équité et à la justice sociale

•	 soutien général grâce à des coalitions

•	 médias de masse servant à établir les priorités et  

à cadrer les enjeux 

•	 exploitation des processus législatifs et politiques  

pour favoriser le changement

Apprendre par la pratique
Le plaidoyer pour l’équité en santé – Les Services de santé publique de Hamilton 

En collaboration avec le personnel des Services de santé publique de Hamilton, le personnel du Centre de collaboration nationale 

des déterminants de la santé (CCNDS) présente un exemple concret de la façon dont on peut appliquer le plaidoyer dans le 

domaine de la santé publique au Canada. Il s’agit d’un nouveau numéro de la série « Apprendre par la pratique » du CCNDS. 
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Bien que le plaidoyer fasse partie intégrante des pratiques 

en santé publique, bon nombre de praticiens hésitent 

à s’engager dans les dossiers difficiles, complexes et 

préjudiciables3 qui tournent autour de l’équité en santé. 

Ils doivent pouvoir compter sur le soutien nécessaire pour 

intégrer pleinement le plaidoyer comme stratégie légitime et 

y travailler conjointement avec d’autres secteurs ou d’autres 

organismes susceptibles d’offrir une vision complémentaire. 

Mettre de l’avant des idées et des réussites en donnant des 

exemples de ce qui se passe dans les collectivités de partout 

au Canada se révèle un moyen intéressant pour les praticiens 

de la santé publique d’apprendre sur cet important volet de 

leurs fonctions4,5. 

Plaidoyer dans le domaine de la santé publique 

 à Hamilton

Plus d’un demi-million de personnes vivent à Hamilton, en 

Ontario. Parmi elles, 16 % font partie des ménages à revenu 

faible. Les familles à faible revenu y sont proportionnellement 

plus nombreuses qu’ailleurs dans la province voire même au 

Canada. Parmi les 80 000 Hamiltoniens dans cette situation, 

presque le quart sont des enfants de moins de six ans6. Les 

inégalités de santé sont largement documentées grâce à 

des projets comme Code rouge7, et la santé publique s’est 

engagée dans un processus collaboratif pour remédier à  

cette situation.

Les Services de santé publique de Hamilton font partie des 

nombreux organes de la Ville de Hamilton qui offrent des 

programmes et des services à la collectivité locale. Ils emploient 

près de 450 personnes issues d’une multitude de corps 

professionnels, y compris trois membres du personnel infirmier 

chargés explicitement des déterminants sociaux de la santé. 

Ces trois infirmières et infirmiers sont en poste depuis 2011. 

Ils travaillent en collaboration avec d’autres services des 

administrations locales et des groupes communautaires.  

Ces deux dernières années, ils ont concentré leurs efforts sur 

les activités de plaidoyer et ont géré en ce très court lapse 

de temps une multitude de dossiers, dont les suivants : la 

nutrition pour les personnes vivant avec la tuberculose, un 

revenu suffisant pour les personnes vivant dans la pauvreté, 

l’accès aux prestations de retraite et de maladie pour les 

métallurgistes et l’épargne-études pour les familles en 

situations de pauvreté.

Lettre au Ministère sur les bienfaits de la nutrition dans  

la lutte contre la tuberculose

Quand le personnel infirmier en santé publique qui travaillait 

sur le terrain s’est rendu compte que certains Hamiltoniens à 

faible revenu souffrant de tuberculose n’étaient pas admissibles 

à des suppléments nutritionnels au titre du régime provincial, 

il est intervenu en offrant son aide. Il s’est adjoint ses collègues 

des Services de santé publique (c.-à-d., bibliothécaire en santé 

publique, inspecteur en santé publique, diététiste et médecin 

hygiéniste adjoint) afin de rédiger et d’envoyer une lettre au 

ministère des Services sociaux et communautaires de l’Ontario. 

Ensemble, en étayant leurs arguments de données probantes, 

ils ont demandé dans leur lettre à ce que la tuberculose soit 

inscrite dans la liste des affections couvertes par le programme 

de médicaments du Ministèrea.

Se prononcer en faveur de la garantie d’un revenu de base

Quand certains groupes communautaires ont appris que 

les Services de santé publique de Hamilton s’apprêtaient à 

soumettre un rapport au conseil de santé (et aussi au conseil 

municipal de Hamilton) sur la garantie d’un revenu de base, 

ils ont demandé de prendre la parole officiellement lors de la 

réunion pour exprimer leur adhésion aux recommandations. 

Forts de ce soutien communautaire, les Services de santé 

publique de Hamilton ont plaidé pour que le conseil de santé 

communique avec les ministres fédéraux de la Santé, de 

l’Emploi, du Développement de la Main-d’œuvre et du Travail 

et de la Famille, des Enfants et du Développement social de 

même qu’avec les ministres provinciaux de la Santé et des 

Soins de longue durée, du Travail, des Services à l’enfance et 

à la jeunesse sans oublier la ministre responsable de réduire 

la pauvreté en Ontario, afin de les encourager à une réflexion 

fédérale-provinciale sur la possibilité d’instaurer un programme 

de garantie d’un revenu de base pour l’ensemble de la 

population, non seulement ontarienne, mais aussi canadienne. 

En 2016, le gouvernement de l’Ontario a annoncé qu’il 

procéderait à l’évaluation d’un projet pilote de garantie d’un 

revenu de base qui « mettra à l’épreuve une opinion de plus 

en plus répandue, au pays comme à l’étranger, selon laquelle 

un revenu de base pourrait prendre appui sur le succès des 

politiques sur le salaire minimum et de la bonification des 

prestations pour enfants en offrant un soutien plus stable 

et plus prévisible dans le contexte du marché du travail 

dynamique actuel. Le projet pilote permettrait aussi de savoir 

si un revenu de base donnerait lieu à une prestation plus 

a  Au moment de passer sous presse, le Ministère n’avait pas encore répondu à la lettre.



Learning from practice: Targeting within universalism at Capital HealthApprendre par la pratique : Le plaidoyer pour l’équité en santé – Les Services de santé publique de Hamilton 3

efficace du soutien au revenu, renforcerait les liens avec le 

marché du travail et entraînerait des économies dans d’autres 

domaines tels que les soins de santé et l’aide en matière de 

logement8(p. 132). » Dans la foulée, la Ville de Hamilton a exprimé 

son souhait d’être le site du projet pilote en question9,10. 

Faire rapport sur l’effet que pourrait avoir la fermeture 

d’une aciérie sur les pensionnés

L’industrie sidérurgique joue un rôle prépondérant dans 

l’histoire économique de Hamilton. Une société américaine 

qui y avait fait l’acquisition d’une aciérie américaine menaçait 

maintenant de fermer ses portes et de demander la protection 

de la loi sur les faillites. Le personnel infirmier chargé des 

déterminants sociaux de la santé au sein des Services de santé 

publique de Hamilton a travaillé avec ses collègues du bureau 

(c.-à-d., bibliothécaire) et des divers services de la Ville afin de 

contribuer à un rapport expliquant l’effet éventuel d’une telle 

fermeture sur les milliers de pensionnés qui risqueraient de 

voir leurs prestations réduites et même de perdre leur accès 

à des soins de santé et autres avantages sociaux. Le conseil 

municipal a reçu favorablement le rapport et s’en est servi 

dans son plaidoyer en faveur de ce groupe de retraités auprès 

des gouvernements provincial et fédéralb.

Plan d’action pour promouvoir l’épargne-études 

Le personnel infirmier chargé des déterminants sociaux de la 

santé à Hamilton a noté le peu d’intérêt pour le programme 

de bon d’études canadien11, une initiative mise en place par le 

gouvernement fédéral afin d’aider les familles à faible revenu 

à épargner pour les études postsecondaires de leur enfant. 

Il a codirigé une initiative avec le personnel des Services 

d’urgence et communautaires de la Ville de Hamilton en 

plus de collaborer avec Services Canada et les institutions 

financières dans le but d’aider plus de familles à avoir accès 

au programme. Dans le cadre d’une stratégie de quartiers 

de Hamilton12, ils ont par la suite rencontré les membres 

d’organismes communautaires et de la population afin 

d’organiser des activités, puis se sont servis avec eux des 

médias sociaux pour diffuser l’information.

« La nature de notre travail évolue… nous 
sommes passés de l’éducation et de la 
sensibilisation à l’action. » [Traduction libre]

Le personnel infirmier chargé des déterminants sociaux de la 

santé s’est appuyé sur le plaidoyer pour aborder ces dossiers 

délicats avec l’aide d’autres membres du personnel des 

Services de santé publique de Hamilton. Cette entraide a servi 

pour la collecte de données et d’information, la détermination 

des problèmes à régler et la participation aux divers 

aspects des activités de plaidoyer à mener. Nous expliquons 

ci-dessous comment le personnel des Services de santé 

publique de Hamilton a joué trois rôles auxquels pourraient 

songer les professionnels de la santé publique au moment 

d’élaborer leur stratégie de plaidoyer pour l’équité en santé, 

c’est-à-dire : cadrer l’enjeu, recueillir et diffuser les données 

et travailler en collaboration et forger des alliances1.

Cadrer l’enjeu

Cadrer l’enjeu est de première importance si on veut cerner 

le problème, trouver une solution et élaborer une stratégie 

de communication. Au sein des Services de santé publique 

de Hamilton, le personnel infirmier chargé des déterminants 

sociaux de la santé utilise à cet effet une stratégie qui 

cible certaines populations et certains problèmes. Il sait 

exactement quelles politiques il souhaite voir modifiées. Il 

détermine à qui revient le pouvoir de les modifier, puis il 

concentre ses efforts sur ces groupes ou ministères. Dans la 

lettre qui a servi à plaider pour un changement au programme 

de suppléments nutritionnels régis par le gouvernement 

provincial, on a formulé le problème de nutrition des 

personnes souffrant de tuberculose comme une question de 

qualité des soins. Le personnel infirmier de santé publique 

de première ligne a constaté une lacune dans les services et, 

après avoir consulté des collègues du service d’aide sociale, il 

a conclu que la prochaine étape consistait à rédiger une lettre 

au Ministère afin de demander que soit comblée cette lacune. 

Recueillir et diffuser les données

En matière de plaidoyer, les données servent à évaluer les 

besoins, à mobiliser des partenaires potentiels et à établir 

le bon plan d’action. Le personnel infirmier chargé des 

déterminants sociaux de la santé à Hamilton s’est servi de 

toutes sortes de données probantes, notamment les données 

de surveillance sur la santé des populations recueillies 

par les épidémiologistes et les analystes en santé, afin de 

pouvoir déterminer où se situaient les iniquités, de cerner 

les problèmes et d’élaborer des stratégies pour le plaidoyer. 

Les données d’Emploi et Développement social Canada – le 

Programme canadien pour l’épargne-études13 – lui ont fait 

constater le peu d’intérêt pour le Bon d’études canadien et 

permis d’instaurer le projet pilote dans un quartier où se 

trouvaient le plus grand nombre d’enfants admissibles, mais 

pour lesquels aucune demande n’avait été faite au titre du 

b  Au moment de passer sous presse, la situation restait préoccupante et non résolue. 
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programme canadien. Ensuite, c’est en étant à l’écoute des 

préoccupations de ses collègues qui travaillaient aussi sur 

le terrain auprès d’individus et de groupes qu’il en est venu 

à s’intéresser aux bienfaits de la nutrition sur les personnes 

souffrant de tuberculose. Le travail de plaidoyer des Services 

de santé publique de Hamilton repose en tout temps sur des 

données probantes. Les infirmières et infirmiers chargés des 

déterminants sociaux de la santé veillent à collaborer avec le 

bibliothécaire du bureau afin de consulter les documents de 

recherche pertinents disponibles avant d’entreprendre une 

démarche quelconque. Ils font part des données et résultats 

de recherche à leurs collègues du bureau, mais aussi au 

personnel concerné de la Ville de Hamilton afin d’en confirmer 

la validité et la logique avant de s’en servir pour structurer leur 

démarche auprès de la population locale.

Travailler en collaboration et forger des alliances

« Nous ne pouvons y parvenir seuls. Nous 
devons constamment nous rappeler que 
d’autres peuvent contribuer aux efforts  
à leur façon. » [Traduction libre]

Le plaidoyer donne les meilleurs résultats quand il repose sur 

le travail concerté d’une multitude de personnes et de groupes 

de divers horizons qui ont formé une alliance. Le personnel 

infirmier chargé des déterminants sociaux de la santé au 

sein des Services de santé publique de Hamilton a travaillé 

en partenariat avec ses collègues de tous les échelons dans 

le bureau (depuis le personnel en lien direct avec la clientèle 

jusqu’aux cadres de direction), de même qu’avec des gens de 

divers organismes communautaires et ordres de gouvernement. 

Le fait d’avoir offert de l’aide aux groupes et réseaux existants, 

au lieu de créer de nouvelles coalitions, constitue la principale 

caractéristique de tout ce travail collaboratif. 

Le personnel infirmier chargé des déterminants sociaux de la 

santé a œuvré avec le conseil de recherche et d’organisation 

sociales des Services de santé publique de Hamilton et avec 

des organismes communautaires et des groupes de quartier 

en place afin de plaider pour un meilleur accès à l’initiative du 

Bon d’études canadien. 

Dans une autre situation, le personnel infirmier a tiré profit 

du travail des diététistes de la santé publique14 en Ontario qui 

se servaient notamment des médias sociaux pour plaider en 

faveur de la garantie d’un revenu de base. En effet, au moment 

de la présentation du rapport de ces diététistes au conseil 

de santé de Hamilton, les infirmières et infirmiers et les 

membres d’un groupe de travail communautaire sont venus 

leur prêter main-forte et encourager les politiciens locaux 

à discuter de la garantie d’un revenu de base. Le personnel 

infirmier a par ailleurs participé aux activités de conseils 

scolaires locaux, de la table ronde sur la réduction de la 

pauvreté à Hamilton et de partenaires universitaires.

« Il importe avant tout d’arriver au bon  
moment et de savoir comment relier tous  
les éléments ».

Soutien et défis 

Le plaidoyer n’est pas de tout repos. Cela dit, un grand nombre 

de facteurs organisationnels ont facilité les efforts des Services 

de santé publique de Hamilton à cet égard. Les cadres de 

direction se sont montrés très encourageants auprès du 

personnel infirmier chargé des déterminants sociaux de la 

« Apprendre par la pratique » est une série de 

documents simples à lire renfermant des exemples 

concrets des mesures à prendre pour intégrer 

l’équité en santé dans le domaine de la santé 

publique. Créée en 2014, la série comporte des 

exemples sur le ciblage dans un cadre d’universalité, 

la grippe de type A, la capacité organisationnelle,  

le plaidoyer et bien d’autres sujets. 

Pour télécharger les documents de la série  

« Apprendre par la pratique », allez à www.ccnds.ca 

La série « Apprendre par la pratique » 

CONTEXTE 
Les programmes de santé publique universels, c’est-à-dire les programmes qui s’adressent à l’ensemble de la population, partent du principe que tous les membres de la société ont le droit d’avoir accès aux mêmes services pour conserver ou améliorer leur santé. Les programmes de santé publique ciblés s’adressent aux sous-groupes prioritaires au sein d’une population donnée plus grande. Ils visent souvent des besoins ou des problèmes précis résultant de désavantages sociaux, économiques ou géographiques. Ces démarches présentent toutes les deux des forces et des faiblesses. La démarche universelle risque de creuser l’écart de santé si certaines personnes n’ont pas accès ou ne peuvent pas avoir accès à l’intervention ou en bénéficier. Par contre, la démarche ciblée 

risque d’avoir très peu d’effet sur le nivellement du gradient de santé si on ne cherche pas d’abord à enrayer les causes structurelles des désavantages1.

L’universalisme ciblé est une démarche qui allie des aspects des interventions universelles et ciblées afin de diminuer l’écart entre les personnes les plus et les moins en santé et de réduire les disparités au chapitre du gradient socioéconomique1. Une telle approche permet à la santé publique de modifier et d’orienter les interventions et les services de manière à pourvoir aux besoins d’une population entière, tout en répondant aux besoins additionnels de certains groupes de population marginalisés2. 

APPRENDRE PAR LA PRATIQUE : CIBLAGE DANS UN CADRE D’UNIVERSALITÉ À LA RÉGIE CAPITAL

Le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé a élaboré le contenu de l’exemple présenté en collaboration 
avec le personnel de la Régie Capital de la Nouvelle-Écosse. Ce cas pratique vise à montrer une application du ciblage dans un 
cadre d’universalité dans la pratique de santé publique au Canada. Ne manquez pas les autres documents de la série « Apprendre 
par la pratique » sur le ciblage dans un cadre d’universalité. 
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santé qui a ainsi pu progressivement tirer parti de ce soutien 

et se sentir de plus en plus à l’aise dans ce genre d’activité à 

mesure que grandissait son assurance. 

Les infirmières et infirmiers chargés des déterminants 

sociaux de la santé ont joué un rôle prépondérant en matière 

de plaidoyer. Au départ, la description de leur poste tournait 

surtout autour de l’aide aux initiatives communautaires et  

de la diffusion des connaissances au sujet des déterminants 

sociaux de la santé. L’évolution vers le plaidoyer est venue  

tout naturellement. Comme l’a mentionné une infirmière :  

« cela semblait un aspect tout naturel de nos fonctions ».  

Même si plaider en faveur de certaines tranches de population 

a toujours fait partie intégrante des fonctions du personnel 

infirmier en santé publique, les infirmières et infirmiers chargés 

des déterminants sociaux de la santé sont enthousiastes à 

l’idée de continuer d’apprendre et de peaufiner leur démarche. 

Ils ont puisé dans les ressources officielles et non officielles, y 

compris celles des Centres de collaboration nationale en santé 

publique et des leaders présents dans leur collectivité. 

Les infirmières et infirmiers des Services de santé publique 

de Hamilton s’emploient en outre à passer au suivant, 

c’est-à-dire à transmettre les connaissances et l’assurance 

acquises en matière de plaidoyer en organisant des ateliers à 

l’intention de leurs collègues désireux d’apprendre comment 

entamer des démarches dans la collectivité. Les ateliers 

encouragent tout le monde à aller au-delà de la simple 

transmission d’information sur les déterminants de la santé 

en passant à l’action et en se servant du plaidoyer.

Tout cela ne se fait pas sans heurt. Même si les infirmières 

et infirmiers chargés des déterminants sociaux de la santé 

profitent d’un soutien indéniable en matière de plaidoyer, 

leurs partenaires communautaires sont parfois limités 

dans le temps. L’insuffisance des ressources financières 

nuisent également à certains projets qui exigent d’offrir de la 

nourriture ou des billets d’autobus, par exemple. Ce manque 

de temps et d’argent se révèle jusqu’à maintenant l’obstacle 

majeur, mais un obstacle tout à fait surmontable. Le personnel 

infirmier a constaté que l’aide que permet les alliances et les 

partenariats avec la collectivité fait en sorte qu’il est aussi 

possible de trouver le temps et l’argent. 

« Si les gens adhèrent à votre projet, alors ils 
feront tout pour soulever les montagnes… et 
montreront toujours cette détermination – 
‘organisons-nous pour que cela fonctionne’, 
parce qu’ils y croient fermement. »

Leçons apprises

Les membres du personnel infirmier chargé des déterminants 

sociaux de la santé au sein des Services de santé publique de 

Hamilton ont beaucoup appris de leurs activités de plaidoyer 

et de leur expérience de travail comme professionnels de la 

santé publique. Par exemple :

•	 Le langage est important – Dans les interactions avec 

des groupes qui ne sont pas de la santé publique, il 

est important de penser au vocabulaire utilisé. Il peut 

se révéler ardu pour les acteurs de la santé publique 

de communiquer avec les autres groupes et d’essayer 

de les sensibiliser aux problèmes d’équité. Il importe 

d’apprendre à connaître comment les autres voient le 

monde, puis à « parler leur langage ».

•	 La persévérance joue un rôle clé – Il faut savoir choisir 

le bon moment. Par conséquent, vous devrez peut-être 

attendre quelques mois avant d’aborder la question 

de l’équité. Il faudra ensuite faire preuve de créativité 

et savoir profiter des occasions à mesure qu’elles se 

présenteront. « J’ai dû avoir de la patience et laisser la 

poussière retomber, puis m’y prendre autrement… tout ne 

se déroule pas toujours comme prévu. Même avec un plan 

de contingence, on peut avoir des surprises – mais on 

continue d’avancer. » [Traduction libre]

•	 Il faut avoir un objectif à long terme précis fondé sur 

des données probantes – Tout en ayant votre objectif 

à l’esprit, ne perdez pas de vue ce qui se passe sur le 

terrain ni comment les services sont offerts, ni le paysage 

politique. Les membres du personnel infirmier chargé 

des déterminants sociaux de la santé surveillaient de 

près les dossiers abordés par le conseil de santé et le 

conseil municipal et, au bon moment, ne manquaient pas 

de relier ces dossiers aux réalités du personnel de santé 

publique de première ligne. Avec leur objectif d’améliorer 

l’équité en santé à Hamilton et leur connaissance du 

genre de changements à faire dans les programmes et 

les politiques, ils ont tiré profit des occasions à mesure 

qu’elles se présentaient.

•	 Il importe d’instaurer la confiance – En tant que 

professionnels de la santé, nous procédons souvent par 

tâtonnement quand nous nous aventurons en terrain 

politique inconnu. Ne laissez pas la peur vous arrêter. 

Adressez-vous aux membres de votre organisme qui 

souscrivent au plaidoyer et servez-vous de cet appui. Avec 

le temps, les petites réussites renforcent la confiance 

en soi et donnent le courage nécessaire pour s’adresser 

aux partenaires communautaires et travailler avec eux à 

régler ce genre de problèmes difficiles. 
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•	 Le réseautage est fondamental – Les résultats de 

certains de vos grands efforts de plaidoyer tarderont peut-

être à se faire voir. Même après, vous aurez peut-être de 

la difficulté à mesurer votre degré de réussite. Même si 

vous n’atteignez pas tout de suite vos objectifs en termes 

de changement stratégique, vos démarches pour établir 

des coalitions et des partenariats pourront vous servir.  

« Il y a d’autres répercussions… et, pour moi, c’est tout 

aussi profitable. Vous n’atteindrez peut-être pas vos 

objectifs de départ, mais vous aurez noué de nouvelles 

relations et établi de nouveaux partenariats que vous 

pourrez exploiter à un autre moment donné. »
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