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QU’EST-CE QUE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ?

L’équité en santé* survient lorsque tout le monde (individus, groupes et collectivités) dispose et peut tirer parti 

d’un accès équitable aux possibilités d’atteindre un état de santé optimal. Cela sans être défavorisé par des 

conditions sociales, économiques et environnementales2 telles que les facteurs socialement construits comme 

la race, le genre, l’orientation sexuelle, les croyances religieux et la position sociale3. 

L’atteinte de l’équité en santé passe par la 

reconnaissance que certaines personnes ne partent 

pas sur un même pied d’égalité dans la vie, qu’il 

faut diverses stratégies et ressources pour corriger 

le déséquilibre afin qu’il soit possible pour elles 

de vivre en bonne santé4. L’équité en santé ne peut 

pas avoir lieu sans la prise de mesures correctrices 

pour atténuer ou éliminer les inégalités sociales de 

santé entre les populations en raison de facteurs 

sociaux et structurels. 

Aspirer à l’équité en santé implique de reconnaître 

les avantages et les désavantages systémiques 

entrant en ligne de compte et les moyens d’opérer 

un changement. Les organismes cherchant à 

assurer à favoriser l’ équité en santé s’efforcent de 

renverser les obstacles empêchant de vivre en bonne 

santé, y compris la pauvreté et la discrimination, 

et les conséquences en découlant, comme 

l’impuissance et les difficultés d’accès aux emplois 

bien rémunérés, à l’éducation et aux logements de 

qualité, à des milieux sûrs et aux soins de santé5(p.2).

Le présent document remplace la première version produite en 2013 sous le même titre.

Le présent document a pour objet d’encourager la discussion et la réflexion sur les principaux concepts 
d’équité en santé, afin d’orienter la démarche de la santé publique pour atténuer les inégalités de santé 
et promouvoir le principe de la santé pour tous.

« À partir de maintenant, j’utiliserai l’expression “les personnes que nous opprimons par nos choix 
stratégiques et nos discours sur l’infériorité raciale”. C’est un peu plus long, mais je pense que cela 
nous aidera à concentrer notre attention sur la véritable source du problème. » (Traduction libre) 

Dre Marcia Anderson

ÉGALITÉ EN MATIÈRE DE SANTÉ ≠ 

ÉQUITÉ EN SANTÉ

Dans un contexte de santé et d’équité en 
santé, le mot égalité renvoie généralement 
à la notion que tout le monde dispose des 
mêmes possibilités, des mêmes ressources 
et des mêmes services. L’égalité est juste 
uniquement si tout le monde part sur un 
même pied d’égalité dans la vie et si les 
besoins sont les mêmes tous6.

Les descriptions des termes marqués d’un astérisque (*) dans le présent document sont tirées du 

Glossaire des principaux concepts liés à l’équité en santé 7 du Réseau francophone international pour  

la promotion de la santé et le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS),  

qui préconise d’agir sur les déterminants sociaux, les déterminants structurels de la santé et l’équité  

en santé en utilisant une terminologie claire et uniforme.

https://nccdh.ca/fr/learn/glossary/
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LES INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ SONT SYSTÉMATIQUES, 
ÉVITABLES ET INJUSTES.

Les inégalités sociales de santé* se définissent comme étant des inégalités de santé évitables et peuvent aussi 

renvoyer à des inégalités socialement construites8,10,11. Toutes les inégalités sociales de santé présentent les 

mêmes particularités. Elles résultent de choix sociétaux à la fois systématiques, évitables, modifiables et injustes2.

SYSTÉMATIQUES 

La nature systématique des inégalités sociales 

de santé a trait à leur manifestation graduelle ou 

linéaire appelée le gradient social de la santé12. 

Ainsi, quelque soit le niveau du gradient, les 

personnes dont les ressources ou la position sociale 

sont moins élevées vivent en moins bonne santé 

que les personnes dont les ressources et la position 

sociale sont plus élevées. Les différences dans l’état 

de santé n’ont rien d’aléatoires et sont observables 

d’un statut socioéconomique à une autre.

Reportez-vous au document Les démarches 
ciblées et universelles en matière d’équité en 
santé : Parlons-en13 pour en savoir plus au sujet 
du gradient social.

ÉVITABLES ET MODIFIABLES

Les inégalités sociale de santé ne sont pas le 

fruit de différences biologiques naturelles. Elles 

résultent du mode de répartition des ressources 

et des possibilités. Elles se révèlent donc évitables 

et modifiables. Il est possible de les changer 

en agissant collectivement, à titre d’individus, 

d’organismes, de collectivités et de gouvernements 

(de tous les ordres2,9).

Reportez-vous au document Se diriger vers 
l’amont : Parlons-en14 pour en savoir plus sur les 
diverses mesures possibles en santé publique 
pour atténuer les inégalités sociales de santé.

INJUSTES

Les inégalités sociales de santé concernent les 

valeurs et le jugement moral par lesquels les 

différences de santé socialement construites sont 

considérées inéquitables ou injustes8. Les efforts 

pour mettre fin aux inégalités sociales de santé 

exigent un engagement envers la justice sociale et 

les droits fondamentaux que constitue, par exemple, 

l’accès à l’eau, à la nourriture, à l’éducation, au 

logement et aux soins de santé15. La reconnaissance 

de la nature inéquitable et injuste des inégalités 

sociales de santé est un principe éthique qui guide 

l’attribution des ressources en fonction des besoins, 

non pas de la richesse, du pouvoir et du prestige9.

Reportez-vous au document Fondements éthiques 
de l’équité en santé : Parlons-en16 pour en savoir 
plus au sujet des principes d’équité et de justice 
sociale sous-jacents à l’équité en santé.

INÉGALITÉS DE SANTÉ ≠  
INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ

Les inégalités de santé* réfèrent aux différences 
mesurables dans l’état de santé d’un groupe, d’une 
collectivité et d’une population à l’autre8. Certaines de 
ces différences résultent de facteurs génétiques ou 
biologiques. Par exemple, le processus de vieillissement 
naturel fait en sorte que l’état de santé des aînés tend 
à être moins bon que celui des jeunes2. Toutefois, la 
plupart des différences sont le fruit d’une répartition 
injuste des conditions sous-jacentes essentielles pour 
vivre en bonne santé. Il s’agit notamment des conditions 
sociales, économiques et environnementales3 et du 
déséquilibre du pouvoir2 qui exposent les personnes 
déjà en situation de désavantage à un risque encore plus 
élevé d’aboutir avec un moins bon état de santé9. Une 
telle répartion injuste représente ce que l’on appelle des 
inégalités sociales de santé.  

https://nccdh.ca/images/uploads/Approaches_FR_Final.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/Approaches_FR_Final.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/Approaches_FR_Final.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/Se_diriger_vers_lamont__finale_fr1.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/Se_diriger_vers_lamont__finale_fr1.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Lets-Talk-Ethical-foundations-of-health-equity_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Lets-Talk-Ethical-foundations-of-health-equity_FR.pdf
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CAUSES PROFONDES DES INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ

Les efforts pour atteindre l’équité en santé s’avéreront sans doute vains s’ils ne visent pas à contrer la racine 

du problème .

Les déterminants structurels de la santé* entrent 

indubitablement en ligne de compte , lorsqu’on 

parle d’inégalités sociales de santé. Il existe des 

processus qui engendrent les inégalités sociales 

de santé, dans la répartition des richesses, du 

pouvoir et des ressources. Les structures politiques, 

culturelles, économiques et sociales; le milieu 

naturel, le territoire et le changement climatique; 

l’histoire et l’héritage du passé; le colonialisme 

toujours présent et le racisme systémique comptent 

parmi les déterminants structurels17. Appelés aussi 

facteurs structurels18, les déterminants structurels 

influent sur les conditions de vie quotidiennes 

(déterminants sociaux de la santé), par exemple 

le niveau de scolarité, l’emploi, le vieillissement, 

le revenu, la protection sociale, le logement, 

l’environnement et les systèmes de santé17. La 

santé publique a un rôle à jouer pour déstructurer 

des facteurs tel le racisme systémique et améliorer 

ainsi l’équité en santé.

Reportez-vous au document Valeurs et équité en 
santé : Parlons-en19 pour en savoir plus au sujet 
des facteurs structurels des inégalités sociales  
de santé.

Les déterminants sociaux de la santé* réfèrent aux 

contextes sociaux, politiques et économiques ayant 

une corrélation avec les conditions dans lesquelles 

les personnes naissent, grandissent, vivent, 

s’amusent, aiment et vieillissent18. Ils ne sont pas 

distincts les uns des autres. La manière dont ces 

déterminants s’entrecroisent, fait que les conditions 

de la vie quotidienne évoluent et changent au fil du 

temps et tout au long de la vie. Cela a un impact 

sur la santé des individus, des groupes et des 

communautés de différentes manières.

La démarche pour l’équité en santé peut 

prendre diverses formes. Elle exige une 

approche participative, éclairée par les besoins 

de la collectivité et la perspective des gens 

ayant l’expérience vécue des inégalités sociales 

de sant.. L’équipe de recherche interdisciplinaire 

appelée EQUIP Health Care a conçu et évalué  

un cadre de mise en œuvre visant à renforcer  

la capacité organisationnelle en matière de 

soins axés sur l’équité dans les secteurs des 

services sociaux et de santé. La trousse d’action 

d’EQUIP pour l’équité a pour objet de fournir au 

personnel de santé et aux cadres de direction 

des outils, de la formation et des ressources 

de mise en œuvre afin de réduire les inégalités 

sociales de sanré, y compris celles résultant des 

diverses formes de stigmatisation, de racisme 

et de discrimination qui s’entrecroisent. Le 

personnel chargé des soins directs, les cadres 

de direction et les responsables de l’élaboration 

des politiques se servent de ces ressources 

pour encourager la mise en place de soins, de 

services, de politiques et de mesures axées sur 

l’équité. Il est possible d’instaurer des mesures 

progressivement ou d’y aller avec une approche 

engageant l’ensemble de l’organisation36! 

(Traduction libre) 

~ Dre Annette Browne

https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Lets-talk-values-and-health-equity_2020_FR.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/comments/Lets-talk-values-and-health-equity_2020_FR.pdf
https://equiphealthcare.ca/francais/
https://equiphealthcare.ca/equity-action-kit/
https://equiphealthcare.ca/equity-action-kit/
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ATTEINDRE L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Il faut lutter contre les inégalités sociales de santé 

dans la répartition du pouvoir, de l’argent et des 

ressources, afin d’ améliorer les systèmes sociaux, 

économiques et politiques qui façonnent les 

conditions de vie et qui déterminent la santé  

pour atteindre l’équité en santé21.

Favoriser l’équité en santé est l’un des grands rôles 

et l’une des grandes responsabilités de la santé 

publique15,22,23. L’équité aussi bien que la justice 

sociale figurent parmi les conditions préalables à la 

santé dans la Charte d’Ottawa pour la promotion de 

la santé24. Pourtant, la pleine intégration de l’équité 

en santé dans les politiques, les programmes, les 

recherches et les pratiques exige encore du soutien25. 

Pour assurer une démarche axée sur l’équité en 

santé, il faut intégrer de nombreuses compétences 

connexes aux processus d’apprentissage, de 

réflexion et de changement en cours23.

Pour atteindre l’équité en santé, les acteurs de la 

santé publique doivent opérationnaliser les rôles et 

les valeurs de base de la santé publique de manière 

à mettre en échec l’injustice19,25,26. Le graphique en 

secteurs de la figure 1 présente les quatre rôles 

de la santé publique dans un cadre d’intervention 

pour l’équité en santé. Chaque rôle est représenté 

par un secteur, et peut aider à établir les priorités 

et à prendre des décisions, par exemple : évaluer et 

faire rapport, modifier et orienter les interventions, 

établir des partenariats avec d’autres secteurs et 

participer à l’élaboration des politiques23.

RÉPONDRE AUX APPELS À L’ACTION DE LA COMMISSION DE VÉRITÉ ET RÉCONCILIATION

Donner suite aux appels à l’action de la Commission de vérité et réconciliation35 est un bon moyen de 
commencer à assurer aux Autochtones du Canada une plus grande équité en santé. L’appel à l’action 
no 18 établit plus particulièrement un lien direct entre les inégalités sociales de santé vécues par les 
populations autochtones et les politiques du gouvernement fédéral. Celles-ci continuent d’influer sur 
l’état de santé. Il importe alors d’agir pour revoir les politiques de manière à mettre fin aux inégalités 
sociales de sanré. L’appel à l’action no 24 fait ressortir l’importance pour les professionnels de la santé 
de connaître l’histoire du colonialisme et de respecter la Déclaration des Nations Unies sur les droits 
des peuples autochtones37. 
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FIGURE 1 : RÔLES ET DÉMARCHES DE LA SANTÉ 
PUBLIQUE POUR AMÉLIORER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ

Adaptation du diagramme 
du Centre de collaboration 
nationale des déterminants 
de la santé (CCNDS)23(p.2).
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ÉTABLIR DES PARTENARIATS AVEC D’AUTRES SECTEURS

RÔLES DE 
LA SANTÉ 
PUBLIQUE   

POUR AMÉLIORER 
L’ÉQUITÉ  
EN SANTÉ

Évaluer et faire rapport sur i) la 
présence et l’incidence des inégalités 
sociales de santé, et ii) les stratégies 

efficaces pour les atténuer.

Modifier et orienter 
les interventions 
et les services 
afin d’atténuer les 
inégalités sociales 
de santé, tout en 
tenant compte des 
besoins particuliers 
des populations 
marginalisées par les 
désavantages vécus 
sur le plan social et 
économique.

Conclure des partenariats 
avec d’autres organismes 

gouvernementaux et communautaires 
afin de déterminer des moyens 
d’améliorer l’état de santé des 

populations marginalisées par les 
désavantages vécus sur le plan social 

et économique.

De concert avec  
d’autres organismes, 

diriger et soutenir 
l’analyse et l’élaboration 

des politiques et le 
plaidoyer pour une 

amélioration en matière 
de déterminants de la 

santé et d’inégalités 
sociales de santé, 
et prendre part au 

processus.

PARTICIPER À 
L’ÉLABORATION  
DES POLITIQUES

Appliquer les principes  
des soins de santé axés 
sur l’équité6 (voir la 
citation à la page 4)

Répondre aux appels à 
l’action de la Commission 
de vérité et réconciliation35 
(voir les exemples dans 
l’encadré à la page 5).

ÉVALUER ET FAIRE RAPPORT

Prendre conscience que les mécanismes 
des grands systèmes (p. ex., racisme, 
sexisme, colonialisme)  interagissent 
d’une manière qui avantagent et 
désavantagent  certains groupes de 
population et créent des points de départ 
différents27,28.

Se servir d’outils pour faciliter la collecte, 
la mesure et la communications des 
données de manière éthique, par exemple : 
 » les principes de gouvernance des 

données des Premières Nations : 
PCAP® (propriété, contrôle, accès  
et possession29);

 » le cadre de gouvernance des données 
des communautés noires : EGAP 
(engagement, gouvernance, accès  
et protection30).

MODIFIER ET 
ORIENTER LES 
INTERVENTIONS

Appliquer une approche 
intersectionnelle31.

Déterminer les effets 
potentiellement positifs 
ou négatifs de votre plan 
d’intervention sur l’écart 
de santé13.

ÉTABLIR DES 
PARTENARIATS AVEC 
D’AUTRES SECTEURS

Renforcer le pouvoir de 
la collectivité de favoriser 
l’équité en santé32,33.

Reconnaître que les 
personnes qui vivent des 
inégalités sociales de 
santé sont en général 
celles les plus aptes à 
déterminer les priorités 
et les solutions à adopter 
en santé publique  
pour mettre fin à  
ces inégalités34.
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Pour adopter l’approche d’équité en santé, les praticiens, les responsables de l’élaboration des politiques, 

les chercheurs et le personnel des organismes doivent changer leurs méthodes de travail38. La démarche 

doit s’harmoniser avec les valeurs de justice sociale. Au lieu de concentrer leurs efforts sur l’individu et les 

comportements, les praticiens appliquant l’approche d’équité en santé travaillent en priorité à changer les 

institutions, les politiques et les pratiques responsables de la répartition inéquitable du pouvoir et des ressources38.

QUESTIONS POUR AMORCER LA RÉFLEXION  
ET LA DISCUSSION

•  Quelles sont les inégalités sociales de santé observées dans votre collectivité? 
Comment avez-vous su leur existence? 

•  Quelles sont les causes profondes de ces inégalités sociales de santé?
•  Quelles mesures pourraient produire, sur le plan individuel, collectif et sociétal 

(structurel), un effet déstructurant sur ces causes et, de ce fait, accroître la 
possibilité de vivre en bonne santé et d’atténuer les inégalités sociale de santé? 

•  Quels changements stratégiques réalisés sur le plan local, provincial ou territorial 
et fédéral pourraient permettre de réduire les inégalités sociales de santé?

•  Quelles voix entrent-elles en ligne de compte dans les prises de décisions? Quelles 
voix ne le sont pas? Où sont les silences?

•  Quelles seraient les occasions à saisir en termes de pratiques, de recherches, de 
politiques et de prises de décisions pour assurer l’application de l’approche d’équité 
en santé? 
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