
TERMINOLOGIE ET ÉQUITÉ 
EN SANTÉ : UNE LISTE DE 
LECTURES ESSENTIELLES 

La terminologie employée pour parler d’équité en santé reflète tout en influençant notre perception des facteurs 

exerçant une action décisive sur l’état de santé et, par conséquent, notre conception du rôle que nous devrions 

jouer pour agir sur ces causes profondes. Nos mots sont l’expression du pouvoir et de la culture. Ils peuvent donner 

l’impression qu’un milieu est accueillant ou dangereux, inclusif ou discriminatoire, respectueux ou stigmatisant. 

Exercés de manière intentionnelle, le travail d’introspection et le dialogue ouvert constituent des outils essentiels  

à l’établissement d’une terminologie inclusive propre à favoriser un engagement envers l’équité en santé1. 

L’équipe du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) a dressé la liste des 

ressources susceptibles d’aider les acteurs de la santé publique à constituer et à utiliser une terminologie 

inclusive propre à l’équité en santé. Les ressources présentées ci-dessous traitent des grands principes liés à 

l’établissement d’une terminologie centrée sur la personne, les systèmes et les atouts; elles incitent à tendre vers 

une plus grande équité en santé1. La recherche et la sélection des ressources se sont effectuées en fonction de leur 

pertinence pour changer la terminologie propre à l’équité en santé et instaurer une culture organisationnelle et 

sociétale favorable à l’action en matière de déterminants sociaux et structurels de la santé et d’équité en santé. 

La liste de lectures essentielles comporte les huit ressources provenant de la littérature grise et ayant servi à 

l’élaboration du document La terminologie propre à léquité en santé : Parlons-en1. Les deux documents sont 

complémentaires au Glossaire des principaux concepts liés à léquité en santé 2 du CCNDS. Le présent document ne 

comporte pas la liste complète des glossaires des termes liés à l’équité en santé ou des guides de communication 

axés sur les messages courants. Il ne reflète pas non plus la rigueur ni l’exhaustivité des guides de communication 

actuellement disponibles pour les priorités stratégiques en santé publique tels que la santé mentale, l’usage de 

substances psychoactives, le racisme, le genre et la sexualité, et la réconciliation avec les peuples autochtones.
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La terminologie et les termes comportent un potentiel de perpétuation ou de réduction des 
inégalités sociales de la santé. Les efforts pour tendre vers l’équité en santé ne porteront pas 
autant de fruits si les termes ne sont pas compris de la même manière ou s’ils ne reflètent pas 
les priorités de la collectivité 1(p.10).

https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-language-of-health-equity
https://nccdh.ca/fr/learn/glossary/
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Health equity guiding 

principles for inclusive 

communication

Centers for Disease Control 

and Prevention. [2022]. 

(États-Unis) [En anglais]

La ressource3 créée 

en ligne en 2022 fait 

état des principes de 

communication inclusive à appliquer tant à l’interne 

qu’à l’externe de la santé publique, par exemple avec 

les partenaires organisationnels, mais aussi avec les 

partenaires communautaires. Les principes de base de 

la communication inclusive sont le langage centré sur 

la personne, la reconnaissance des sous-groupes de 

population et l’élimination des propos à connotations 

accusatrices, violentes et stigmatisantes. La description 

des principes s’accompagne de conseils pour adopter une 

communication inclusive et utiliser des images inclusives. 

Il est par exemple suggéré de considérer la culture, la 

représentation, les incapacités et le pouvoir. On peut en 

outre y trouver une liste de ressources et de guides de 

rédaction sur la communication inclusive, incluant (sans 

s’y limiter) l’accessibilité, l’incapacité, les inégalités 

sociales de santé liées à la race et l’usage de substances 

psychoactives. On y souligne l’importance d’appliquer la 

perspective de l’équité en santé dans le choix des mots en 

santé publique, en insistant sur l’importance de reconnaître 

la diversité, de respecter les préférences relativement 

à la terminologie et de faire participer les membres des 

collectivités au développement de la terminologie propre à 

l’équité en santé.

Guide de la terminologie liée à l’équité, à la diversité 

et à l’inclusion

Comité interministériel de terminologie sur l’équité,  

la diversité et l’inclusion. [2022].

Le guide de la terminologie4 mis en ligne en 2022 est 

bilingue et comporte des termes liés à l’équité, à la 

diversité, à l’accessibilité et à l’inclusion. Il est possible 

d’effectuer une recherche par terme ou par mot-clé 

dans la section définition. S’il y a lieu, les références 

bibliographiques des sources sont mentionnées. Le guide 

compte 137 termes et définitions, un certain nombre 

se rapportant directement à des thèmes liés à l’équité 

en santé, comme la discrimination (p. ex., capacitisme, 

âgisme, antisémitisme), les préjugés et la marginalisation. 

Le guide vise principalement à favoriser une meilleure 

compréhension des concepts associés à l’équité, à la 

diversité, à l’accessibilité et à l’inclusion, de même que 

la cohérence de la terminologie s’y rattachant dans les 

ministères et organismes du gouvernement fédéral.
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CDC’S Health Equity Guiding Principles for 
Inclusive Communication

CDC’s Health Equity Guiding Principles for Inclusive Communication are intended to help public health professionals 
ensure their communication work, including communication of public health science, meets the specific needs and 
priorities of the populations they serve and addresses all people inclusively, accurately, and respectfully. These principles 
are designed to adapt and change as both language and cultural norms change.

Why do words matter for health equity?

Language in communication products should reflect and speak to the needs of people in the audience of focus, using 
non-stigmatizing language. This means: 

• Using a health equity lens when framing information about health disparities

• Using person-first language and avoiding unintentional blaming

• Using preferred terms for select population groups while recognizing that there isn’t always agreement on these terms

• Considering how communications are developed and looking for ways to develop more inclusive health 
communications products

• Exploring other resources and references related to health equity communications.

How can I help?

CDC encourages all public health professionals at the federal, state, and local levels to look for opportunities to apply 
these Guiding Principles across their public health communication work,  including when creating information resources 
such as scientific publications and public health recommendations, and when engaging with communities, partners,  
and staff. 

Learn more: https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html.

https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
https://www.noslangues-ourlanguages.gc.ca/fr/publications/equite-diversite-inclusion-equity-diversity-inclusion-fra
https://www.noslangues-ourlanguages.gc.ca/fr/publications/equite-diversite-inclusion-equity-diversity-inclusion-fra
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Advancing health equity: 

A guide to language, 

narrative and concepts

American Medical 

Association; Association 

of American Medical 

Colleges, Center for Health 

Justice. [2021]. (États-Unis) 

[En anglais]

Le document paru en 2021 porte sur la relation entre les 

mots et la perception des professionnels de la santé au 

sujet des personnes, des groupes de population et de 

l’équité en santé. Le guide prend en compte l’évolution du 

langage et décrit le rapport entre les messages, le récit, 

le discours et le « discours profondément ancré » reflétant 

les systèmes de valeurs et de croyances. L’objectif était de 

stimuler la discussion critique et la réflexion. Le guide se 

divise en trois parties. La première comporte la description 

des principes de base de la communication inclusive, 

incluant une liste de mots employés couramment suivis 

des termes par lesquels les remplacer. La deuxième partie 

décrit l’influence des mots et des systèmes de significations 

sur la création des discours (y compris les discours au sujet 

de la race et de l’individualisme) qui façonnent la vision du 

monde. Des exemples sur la reformulation de nos questions 

pour tenir compte de la perspective de l’équité en santé au 

moment d’élaborer des stratégies en matière d’équité en 

santé sont présentés. Un glossaire et les définitions des 

principaux termes utilisés pour parler d’équité en santé 

constituent la troisième partie du document. Somme toute, 

le guide explique la façon dont le pouvoir est véhiculé dans 

le discours et comment les acteurs de la santé publique 

peuvent s’y prendre pour nouer des relations de confiance 

avec les groupes de population vivant des inégalités sociales 

de la santé.

Critical language style guide

Broughton KN, Sekhar A, 

Skelton SM, Kyser TS. [2021]. 

(États-Unis) [En anglais]

Le guide6 paru en 2021 

aborde l’usage d’un 

langage critique par les 

prestataires de services 

sociaux et de santé dans les 

communications internes et externes. Il se veut un modèle 

de communication reflétant de manière intentionnelle les 

valeurs d’éthique et d’équité. Les auteures décrivent les 

valeurs fondamentales du discours inclusif centré sur la 

personne. Les quatre grands aspects sur lesquels repose 

l’approche du discours critique sont la spécificité, le 

contexte, les atouts et les systèmes. Les auteurs dressent 

une liste des mots employés couramment et des termes 

axés sur l’équité par lesquels les remplacer. Elles apportent 

ensuite des précisions selon la race, l’in/capacité, le genre 

et le sexe, par exemple. Le guide vient encourager les 

efforts déployés pour changer la façon de communiquer 

de manière à refléter les valeurs organisationnelles et les 

conditions de vie difficiles associées aux inégalités sociales 

de la santé. 

  

CCrriittiiccaall  LLaanngguuaaggee  SSttyyllee  GGuuiiddee    
 
K. Noelle Broughton 
Amy Sekhar 
Seena M. Skelton 
Tiffany S. Kyser 

[Image description: Illustration of a group of people of varying gender and 
racial/ethnic identities having a conversation face to face.] 
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https://www.ama-assn.org/system/files/ama-aamc-equity-guide.pdf
https://www.ama-assn.org/system/files/ama-aamc-equity-guide.pdf
https://www.ama-assn.org/system/files/ama-aamc-equity-guide.pdf
https://greatlakesequity.org/sites/default/files/202105102741_equity_tool.pdf
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Guide de communication 

inclusive

Université du Québec. [2021].

Le guide7 publié en 2021 

souligne l’importance de 

communiquer de manière 

à refléter l’équité, la 

diversité et l’inclusion. 

Les statistiques sur la 

diversité sexuelle et de genre, les personnes en situation 

de handicap, les groupes de population racisés et les 

personnes autochtones au Québec, expliquent le contexte 

ayant abouti à la production de la ressource. Le guide se 

divise en quatre parties portant respectivement sur la 

communication écrite, orale, visuelle et publique inclusive. 

Les principes fondamentaux évoqués sont la nécessité de 

privilégier une formulation neutre qui n’exprime aucun 

préjugé ni stéréotype. Le poids des mots et des effets 

visuels sur l’image organisationnelle y est également 

abordé. Le guide comporte des exemples de termes 

employés couramment et des termes plus inclusifs par 

lesquels les remplacer, de même que de nombreux 

liens vers des ressources externes. Il est important de 

mentionner que le guide ne porte pas seulement sur les 

modes de communication inclusive propres à l’équité en 

santé (p. ex., références à l’accessibilité des espaces publics 

et à l’écriture inclusive dans le milieu scientifique). Il traite 

aussi des concepts de base de la communication inclusive 

fondée sur l’intersectionnalité et centrée sur la personne qui 

s’appliquent directement à l’équité en santé.

BCCDC COVID-19 language 

guide: Guidelines for 

inclusive language for 

written and digital content

British Columbia Centre  

for Disease Control. [2020]. 

[En anglais]

Le document8 paru en 2020 

porte sur la relation entre 

le pouvoir et le discours, et de la nécessité de tenir compte 

de la perspective de l’équité dans les communications 

(imprimées et numériques) en santé publique. Créé 

spécifiquement pour faciliter la communication au 

sujet de la COVID-19, le guide fait état de l’évolution de 

la terminologie propre à l’équité et de l’importance d’y 

appliquer les principes fondamentaux, c’est-à-dire la 

prise en compte des traumatismes, l’humilité culturelle, 

l’introspection, le langage clair et simple et ainsi de suite. 

Il comporte une liste des mots employés couramment et 

des termes axés sur l’équité par lesquels les remplacer 

pour parler, par exemple, des notions de base concernant la 

maladie, les identités culturelles, les relations et la situation 

familiale, l’âge, les capacités, la santé mentale et autres. La 

communication inclusive dans les processus de préparation 

aux situations d’urgence et aux pandémies y est abordée et 

les principes énoncés s’appliquent à de nombreux enjeux de 

santé publique.

Pour des communications qui mobilisent,  
transforment et ont du style ! 

Guide de  
communication 
inclusive

Guide développé par la communauté de pratique en équité, 
diversité et inclusion (EDI) du réseau de l’Université du Québec.

https://reseau.uquebec.ca/fr/system/files/documents/EDI/guide-communication-inclusive_uq-2021.pdf
https://reseau.uquebec.ca/fr/system/files/documents/EDI/guide-communication-inclusive_uq-2021.pdf
http://www.bccdc.ca/Health-Info-Site/Documents/Language-guide.pdf
http://www.bccdc.ca/Health-Info-Site/Documents/Language-guide.pdf
http://www.bccdc.ca/Health-Info-Site/Documents/Language-guide.pdf
http://www.bccdc.ca/Health-Info-Site/Documents/Language-guide.pdf
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Language that promotes equity and dignity: 

Suggestions for health care providers

Office régional de la santé de Winnipeg. [2017]. [En anglais] 

L’outil9 créé en 2017 a pour objet de montrer l’importance 

du discours inclusif pour créer des espaces sécuritaires 

propices au dialogue ouvert entre les acteurs de la santé 

publique et les membres des populations qui vivent des 

inégalités sociales de la santé. Le document met l’accent 

sur les mots à privilégier pour communiquer avec les 

personnes, de même que sur la pertinence de réfléchir 

au pouvoir des mots utilisés en santé publique. Il décrit 

sept principes de communication fondés sur les valeurs 

autochtones incarnées dans les sept enseignements sacrés 

que sont le respect, le courage, la sagesse, l’honnêteté, 

l’humilité, la vérité et l’amour. Il comporte une liste des 

mots inappropriés employés couramment et des termes par 

lesquels les remplacer afin d’atténuer la stigmatisation et la 

discrimination. L’outil constitue un cadre utile pour aborder 

les conversations au sujet de la communication inclusive 

et entretenir un dialogue continu avec les collègues et les 

groupes de population.

DCFPI style guide for inclusive language

DC Fiscal Policy Institute. [2017]. (États-Unis) [En anglais]

Le guide de rédaction10 a été créé en 2017 pour favoriser 

une communication écrite inclusive et fondée sur l’équité 

raciale. Les principes fondamentaux en sont les propos 

centrés sur la personne, un discours d’autonomisation, 

l’auto-identification, les mots justes, la voix active, la justice 

économique, la race et l’ethnicité et la représentation 

visuelle. Le document souligne l’importance de porter 

attention aux facteurs exerçant une action décisive sur 

la santé au niveau systémique, d’éliminer les étiquettes 

et d’utiliser des mots exprimant la faculté d’agir de la 

personne et des groupes de population. Il comporte des 

conseils pour communiquer au sujet de l’origine ethnique 

et de la pauvreté, des quartiers, du niveau de scolarité, 

de l’alimentation, ainsi que des listes de mots à éviter et 

de ceux à privilégier dans ces contextes. Un glossaire des 

principaux termes et des définitions liés à l’oppression, 

à la justice, à l’équité, au pouvoir et à la race complète le 

document. Celui-ci est structuré de manière à encourager 

la prise en compte de la perspective de l’équité raciale dans 

notre façon de communiquer à l’oral et à l’écrit au sujet de 

la santé et l’application d’une approche axée sur l’humanité 

et le leadership communautaire au cœur de la démarche 

pour assurer une plus grande équité en santé.
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Language that Promotes 
Equity and Dignity
S U G G E S T I O N S  F O R  H E A LT H  C A R E  P R O V I D E R S

LANGUAGE IS IMPORTANT. 
It can stigmatize or it can open safe spaces for communication. Shifts in language can facilitate shifts in attitudes, assumptions 

and behaviours, and help reframe complex issues. If we use language that focuses on systems and circumstances we increase 

awareness of the inequitable distribution of money, power, and resources that have an impact on health outcomes. It can also 

help illuminate accessibility barriers experienced by persons with temporary or permanent disabilities. Changing the language 

we use helps us reframe perspectives so not to focus on individual responsibility and instead recognize how circumstances and 

conditions shape health outcomes. 

Preferred language demonstrates respect for the people about/to whom we are speaking. It avoids terms that define people 

rather than describing their circumstances. For example, “people who use drugs” or “people with disabilities” are more respectful 

terms than “drug users” or “disabled people”. Inclusive language requires careful listening, to hear the terms people use to 

describe themselves.

PR INCIPLES 
OF 

LANGUAGE 
USE

LOVE
Recognize the 

humanity in others as 
equality to your own; 
be kind to yourself 

and others.

HONESTY
Individuals and collectives 

have the right to define 
their own identity; our 

responsibility is to 
honour that.

RESPECT
See the varying needs of 
our communities without 

assigning judgment.

WISDOM
Acknowledge that current 
structures of privilege and 
power benefit some and 
may work against others 

with intention to dismantle 
privilege and build a
 more just society.

TRUTH
Through integrating 

these seven 
principles we will 

learn and grow from 
our experiences.

COURAGE
 Not shying away from 
difficult conversations.

HUMIL ITY
Be self-reflective 
and willing to be 

uncomfortable and 
learn.

*Principles inspired from Indigenous teachings of the “Seven Natural Laws”

https://wrha.mb.ca/files/health-equity-wrha-language-suggestions.pdf
https://wrha.mb.ca/files/health-equity-wrha-language-suggestions.pdf
https://www.dcfpi.org/wp-content/uploads/2017/12/Style-Guide-for-Inclusive-Language_Dec-2017.pdf
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