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Cerner l’enjeu
En cernant l’enjeu, on peut plus facilement déterminer le changement le plus susceptible de servir 
les intérêts de la santé publique de même que les étapes à suivre pour générer ce changement. 

Traiter des déterminants 

sociaux de la santé : l’inégalité 

du revenu et la santé. Centre 

de collaboration nationale des 

déterminants de la santé et 

Association canadienne de santé 

publique. (2014). À télécharger 

à l’adresse http://nccdh.ca/

fr/resources/entry/income-

inequality-and-health 

Ce document s’inspire des conseils stratégiques formulés 

dans Communiquer les déterminants sociaux de la santé – 

Guide pour la création de messages communs (voir ci-après) 

pour relever le défi que constituent les communications sur 

l’inégalité du revenu et la santé. On y montre comment créer 

des messages clairs et efficaces et tenir compte des points de 

vue et des valeurs des divers auditoires cibles. On y donne en 

outre des exemples de messages efficaces pour trois auditoires 

différents : les praticiens de la santé, les dirigeants du secteur 

privé et les médias. (Disponible en français et en anglais)

FrameWorks Institute (s.d.) : à consulter à l’adresse  

www.frameworksinstitute.org (en anglais)

Le FrameWorks Institute conçoit, dirige et publie des travaux 

de recherche en communication afin d’aider les organismes 

à but non lucratif à élargir leur champ d’action, à renforcer la 

volonté générale et à mieux faire comprendre certains enjeux 

sociaux à la population. Son personnel travaille étroitement 

avec les spécialistes des politiques sociales pour élaborer 

des stratégies susceptibles de faire progresser les politiques 

publiques axées sur la santé. Le site Web contient des études 

de cas, des trousses d’outils et des rapports d’évaluation qui 

ont été produits aux États-Unis ou ailleurs dans le monde et 

qui peuvent aider à cadrer et à communiquer des messages 

de nature diverse. Il est également possible de s’inscrire à 

des séances de formation ou d’utiliser le matériel connexe 

afin d’enrichir sa propre démarche d’apprentissage. (En 

anglais seulement) 
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InégalIté du revenu et santé

En santé publique, le plaidoyer se révèle une stratégie de santé des populations de 
première importance. Il passe par l’action collective pour entrainer un changement 
systémique et vise à influencer les processus décisionnels de manière à ce que les 
changements profitent aux personnes et à leur milieu de vie.

Nous avons choisi un certain nombre d’outils et de ressources dont peuvent se servir 
les praticiens de la santé publique dans leurs activités de plaidoyer en vue de contribuer 
à l’établissement de politiques et de milieux de vie plus propices à la santé. Dans le 
document Le plaidoyer et l’équité en santé… Parlons-en, les auteurs expliquent en 
détail les quatre champs d’action possibles, c’est-à-dire : 1) cerner l’enjeu, 2) recueillir 
et faire connaitre les données, 3) travailler en collaboration et établir des partenariats 
et, enfin, 4) se servir du système juridique et de réglementation.

La liste des lectures essentielles suivante n’est certainement pas exhaustive. Elle 
renferme toutefois des ressources clés propres à faciliter les efforts de plaidoyer des 
praticiens de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé. 

Fait partie de la série « parlons-en »

L e  p L a i d oy e r  e t 
L ’ é q u i t é  e n  s a n t é 

parLons-en

novEmbrE 2015

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 - LA SÉCURITÉ ALIMENTAIRE

Cet exemple de pratique exemplaire a été élaboré par le Centre de collaboration nationale des déterminants dans la santé avec l’aide d’un 

membre du Groupe de travail sur la sécurité alimentaire de la Société ontarienne des professionnel(le)s de la nutrition en santé publique et d’un 

membre du personnel du Réseau pour une alimentation durable afin de montrer l’application du plaidoyer dans le domaine de la santé publique 

au Canada. Rendez-vous à www.ccnds.ca pour parcourir les autres documents traitant du plaidoyer dans la série « Apprendre par la pratique ».  

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 

des valeurs organisationnelles dominantes. 

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’impartialité, 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 – Generation squeeze

Le présent exemple de pratique exemplaire a été élaboré par le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé avec 

l’aide du fondateur de Generation Squeeze, afin de montrer comment le plaidoyer est appliqué dans le domaine de la santé publique  

au Canada. Rendez-vous au www.ccnds.ca pour prendre connaissance d’autres documents qui traitent du plaidoyer dans la série 

 « Apprendre par la pratique ». 

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. 

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 – raCisMe enVironneMentaL

Afin de montrer les applications possibles du plaidoyer dans la pratique de santé publique au Canada, le Centre de collaboration nationale 

des déterminants de la santé a élaboré cet exemple de la pratique en collaboration avec le directeur du projet Environmental Noxiousness, 

Racial Inequities and Community Health (ENRICH) (nocivité environnementale, iniquités fondées sur la race et santé communautaire). 

Rendez-vous à www.ccnds.ca pour parcourir les autres documents traitant du plaidoyer dans la série « Apprendre par la pratique ».
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Les approches politiques de réduction 
des inégalités de santé 

Mars 2016 

Introduction 

Ce document cherche à aider les acteurs de la 
santé publique à mieux distinguer les approches 
politiques visant à réduire les inégalités de santé 
les plus courantes. Il abordera les approches 
suivantes : 

• l’économie politique; 
• les politiques macrosociales; 
• l’intersectionnalité; 
• l’approche axée sur le parcours de vie; 
• l’approche axée sur les milieux; 
• les approches qui visent les conditions de vie; 
• les approches qui ciblent les communautés; 
• les approches qui ciblent les personnes. 

Nous définissons les inégalités de santé1 comme 
des différences de santé injustes et 
systématiques au sein de groupes sociaux et 
entre ceux-ci — des différences auxquelles on 
doit s’attaquer par l’action. Elles découlent de 
circonstances sociales et politiques et sont donc 
potentiellement évitables. Pour lutter contre ces 
inégalités, les relations entre les déterminants de 
la santé et la santé des populations ont été mises 
en évidence afin d’orienter l’action politique. 
Celle-ci peut se manifester par des interventions 
à plusieurs niveaux. En dépit des nombreux 

1  Le gouvernement canadien définit ces inégalités comme 
« les différences de l’état de santé de divers groupes ou 
personnes de la société. Elles peuvent provenir de 
facteurs génétiques et biologiques, des choix effectués ou 
du hasard, mais ces inégalités sont souvent liées à un 
accès inégal aux principaux facteurs qui influent sur la 
santé comme le revenu, le niveau de scolarité, l’emploi et 
les soutiens sociaux » (gouvernement du Canada, 2008, 
p. 5). Même si le terme health inequities est souvent utilisé 
dans la littérature sur l’intersectionnalité, nous utilisons ici 
inégalités de santé en lui donnant la même signification 
que dans les autres documents du Centre de collaboration 
nationale sur les politiques publiques et la santé 
(CCNPPS). Note : tous nos documents sont publiés en 
anglais et en français; à ce jour, il n’existe aucun 
consensus sur la traduction française du terme health 
inequities (les rapports de la Commission de l’Organisation 
mondiale de la Santé [OMS], par exemple, utilisent les 
termes health inequities en anglais et inégalités en santé 
en français). Dans un souci de clarté et de constance, 
nous utilisons health inequalities en anglais et inégalités de 
santé en français. 

appels à agir davantage au niveau structurel et 
malgré la reconnaissance politique de 
l’importance de ce type d’action pour la réduction 
des inégalités de santé (Popay, Whitehead et 
Hunter, 2010), en réalité, pour différentes raisons 
idéologiques, historiques ou pratiques (Baum, 
2011; Baum et Fisher, 2014), les politiques ont 
plus généralement visé la promotion de modes 
de vie et de comportements sains (p. ex., le crédit 
d’impôt qui promeut l’activité physique des 
enfants dans les familles). On appelle parfois 
« dérive vers les habitudes de vie » cette 
tendance à admettre le besoin d’agir sur les 
déterminants plus structurels des inégalités de 
santé tout en développant plutôt des interventions 
qui ciblent les déterminants de la santé associés 
aux comportements. Cette dérive a accentué 
l’individualisation de la responsabilité pour la 
santé (Baum, 2011; Baum et Fisher, 2014). Dans 
certains cas, elle a limité la réduction des 
inégalités et a même entraîné leur intensification 
(Scott-Samuel et Smith, 2015). On constate 
également la prépondérance de politiques qui 
ciblent des personnes et des communautés déjà 
défavorisées au lieu d’essayer de réduire les 
inégalités sur l’ensemble du gradient. De telles 
politiques limitent les mesures qui réduisent 
efficacement les inégalités de santé dans toute la 
population (Popay et al., 2010). 

Notre objectif est de clarifier les manières dont 
les diverses grandes approches utilisées pour 
faire face aux inégalités sont ancrées 
théoriquement et les façons dont elles influencent 
différemment les inégalités. Pour mieux 
comprendre les répercussions possibles de ces 
approches, que nous définissons brièvement 
dans ce texte, nous faisons la lumière sur trois 
dimensions interreliées qui sont souvent oubliées 
ou mal comprises. 

Premièrement, nous abordons trois façons de 
concevoir et de décrire les inégalités de santé : 
cibler des groupes défavorisés, corriger des 
écarts ou s’occuper de l’ensemble du gradient. 
Deuxièmement, nous clarifions la distinction entre 
les types de déterminants (de la santé ou des  
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PARTENAIRES DU PROGRAMME FSPCSE

QUESTIONS DE RÉFLEXION

ÉLABORATION DE POLITIQUES ET ÉCHANGE DES CONNAISSANCES POUR DIMINUER 
LES INIQUITÉS DE SANTÉ5 

WEBINAIRE  

1.	 Dans votre domaine de travail, quelles sont les 
occasions d’influer sur les politiques en vue 
d’améliorer l’équité en santé?

2.	 Quels sont les divers groupes populationnels 
sur lesquels ces politiques auraient un impact?
a.	 Les effets sont-ils positifs ou négatifs?
b.	 Comment pourrait-on atténuer les effets 

négatifs?
3.	 Déterminez dans quelle catégorie (interventions 

en aval, intermédiaires, en amont) votre travail 
pourrait être classé. Discutez avec vos collègues 
de ce que vous pourriez faire pour diriger vos 
programmes et votre travail plus en amont.

4.	 Quelles compétences vous seraient nécessaires 
pour vous engager dans des activités de 
plaidoyer à l’égard des déterminants sociaux de 
la santé? Ces compétences sont-elles 
similaires ou différentes selon les objectifs ou 
les secteurs ciblés?

5.	 Comment votre organisme pourrait-il créer un 
cadre qui vous encouragerait à vous engager en 
toute quiétude dans des activités de plaidoyer?

6.	 Quelles mesures votre organisme pourrait-il 
prendre pour coordonner ses propres 
politiques et pratiques avec ses objectifs en 
matière de plaidoyer?

7.	 De quelles façons vous et votre 
 organisme pourriez-vous contribuer  
aux activités de plaidoyer en vue d’entraîner  
un changement d’orientation et une 
transformation sociale sur le plan structurel?

8.	 Nommez un projet de santé publique axé sur 
l’équité dans votre collectivité.
a.	 À quelle préoccupation de santé publique ce 

projet tente-t-il de répondre?
b.	 Quelles sont les causes en amont de ce 

problème?
c.	 Quelles politiques pourrait-on mettre en 

œuvre pour s’attaquer à ces causes?
d.	 Quel type d’activité de plaidoyer serait 

nécessaire pour apporter un changement de 
politique?

e.	 Qui sont les décideurs pour cet enjeu?
f.	 Quelles sont les valeurs et les croyances de 

chaque décideur en lien avec cet enjeu?
g.	 Quels ajustements apporterez-vous à votre 

plaidoyer pour que les messages véhiculés 
trouvent écho dans les valeurs et les 
croyances des décideurs?

9.	 Quels outils utiliserez-vous pour transmettre 
vos messages?

Le financement du Programme de formation en santé publique pour des changements systémiques équitables (FSPCSE) est fourni par le ministère de la Santé et 
des Soins de longue durée de l’Ontario. Les points de vue exprimés dans le présent document ne reflètent pas nécessairement ceux de la Province de l’Ontario.


