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POURQUOI EXPLORER LA TERMINOLOGIE PROPRE À L’ÉQUITÉ  
EN SANTÉ?

« Les mots que nous choisissons d’utiliser à l’oral et à l’écrit sont de puissants outils pour 
communiquer nos valeurs et nos croyances – personnelles et organisationnelles 2(p.14). »  
[Traduction libre]

Les mots comptent — ils peuvent faire en sorte que 

les gens se sentent inclus ou exclus, valorisés ou 

dépréciés, accueillis ou exposés au danger. Nos 

choix de mots reflètent nos valeurs, nos croyances et 

nos préjugés implicites. Ils influent par ailleurs sur 

la manière dont nos valeurs, nos croyances et nos 

préjugés se transforment ou se maintiennent au fil 

du temps3. Ainsi donc, nos choix de mots reflètent et 

influencent notre perception des personnes qui font 

l’expérience d’inégalités sociales de santé et des 

causes profondes de ces inégalités et, ultimement, 

la conception de notre rôle en santé publique3,4. La 

terminologie employée pour parler d’équité en santé 

entre en ligne de compte dans nos questionnements, 

les populations auxquelles nous répondrons en priorité, 

l’établissement des stratégies à privilégier et le mode 

d’interprétation de l’information et des données5.

La stigmatisation et la discrimination dans le langage 

perpétuent et accroissent les préjudices causés aux 

personnes et aux collectivités marginalisées par 

les systèmes d’oppression6,7. Les mots qui reflètent 

les partis pris, simplifient à outrance la complexité 

des systèmes et des relations ou minimisent les 

faits historiques sont susceptibles d’exacerber les 

préjugés, l’exclusion et la peur. Les mots reflétant pas 

les réalités quotidiennes des gens compromettent 

les efforts déployés pour atteindre l’équité en santé, 

parce qu’ils alimentent la méfiance et la peur par 

rapport au système de santé5.

« Il faut absolument apprendre la terminologie 
propre à l’équité en santé pour faire tomber 
les murs de méfiance et tisser des liens de 
confiance pour atteindre l’équité en santé 7(p.871). » 

Les mots porteurs de compassion, d’inclusivité et 

d’équité parlent de la valeur fondamentale de chaque 

personne8, quelles que soient ses conditions de vie. 

Les stratégies et les politiques de santé publique ont 

plus de chance de faire progresser l’équité en santé 

si elles reposent sur une façon de communiquer 

empreinte de respect et s’harmonisant avec les 

priorités établies par les populations9.

Le présent document remplace celui de 2014 et intitulé Les populations et le pouvoir du langage : Parlons-en. 

Les mots que nous employons reflètent notre vision du monde, nos valeurs et notre point de vue au 
sujet de l’équité en santé et des collectivités que nous soutenons1. Cette ressource est née d’une volonté 
d’explorer les principes fondamentaux de la communication inclusive afin de soutenir la démarche pour 
assurer une plus grande équité en santé. Elle vise à encourager la transparence dans nos discussions et 
l’intentionnalité dans nos choix de mots, enrichissant ainsi la terminologie propre à l’équité en santé. Le 
langage est fluide et ne cesse d’évoluer. Il importe de situer le vocabulaire utilisé dans le texte ci-dessous 
dans le contexte actuel. Les termes employés dans ce document proviennent de sources diverses, y 
compris la littérature et les connaissances concrètes des pratiques et des collectivités comme telles.

Plus nous comprendrons le sens et 
plus nous aurons conscience des mots 
que nous utilisons, mieux nous agirons 

pour mettre fin à l’injustice. 
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LE POUVOIR DES MOTS

« Les belles paroles, sans résultats concrets, font mal lorsqu’elles sont prononcées par ceux qui 
exercent un pouvoir […] et qui refusent d’agir. » - Mumilaaq Qaqqaq10 

Le pouvoir est enraciné dans le langage. Pour 

changer les systèmes de croyances dominants et 

les déséquilibres du pouvoir, nous devons chercher 

intentionnellement à considérer et à modifier les  

mots que nous employons pour définir l’équité.

Les mots traduisent généralement les valeurs, les 

normes et les visions du monde11 sur lesquelles 

reposent les structures du pouvoir qui décident du 

privilège et de l’oppression5. Cela vient accroître 

le fossé nettement visible entre le « nous tout-

puissants »… et les « autres » écartés du pouvoir12(p.13). 

Employer des termes sans réfléchir au déséquilibre du 

pouvoir qu’ils renforcent nous évite d’agir pour corriger 

le déséquilibre justement. (Voir dans le tableau 1  

les termes ou les mots ayant pour effet de corriger  

au lieu de renforcer le déséquilibre du pouvoir.)

Par exemple, si nous décrivons les personnes et 

les collectivités comme étant les utilisateurs ou 

les prestataires de nos services (ou « les individus 

auxquels nous fournissons des services ») au lieu de 

les décrire comme étant un groupe de population 

unique possédant des compétences ayant de la valeur, 

nous perdons de vue ce qui est important pour elles 

et leur capacité d’éclairer les décisions et les priorités 

dans le domaine de la santé publique.

La terminologie propre à l’équité en santé n’a rien à voir avec un jargon à la mode. Il ne s’agit pas 
de cocher une case sur une liste de projets. Les mots devraient constituer une promesse d’agir. 

Cela sera possible que s’il existe une compréhension commune des termes et de leur signification.

TABLEAU 1 : TERMES OU MOTS AYANT POUR EFFET DE CORRIGER AU LIEU DE RENFORCER LE DÉSÉQUILIBRE DU POUVOIR

TERMES OU MOTS FAVORISANT UNE NOUVELLE RÉPARTITION  
OU LE RÉÉQUILIBRAGE DU POUVOIR

TERMES OU MOTS RENFORÇANT UN DÉSÉQUILIBRE  
DU POUVOIR PRÉJUDICIABLE

Investir dans Autonomiser

Personnes surmontant les aléas de la vie avec 
résilience

Résilient/résiliente

Partenaire 
Collaborateur/collaboratrice

Stakeholder (en anglais) 
Partie prenante

Membre de la collectivité/population/communauté 
Personne/individu

Patient/patiente
Client/cliente

Consommateur/consommatrice  
(des services ou des soins de santé) 

Au service de 
Travailler avec la collectivité/population/communauté

Servir
Fournir des services à



TERMINOLOGIE PROPRE À L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : PARLONS-EN4

REMARQUE AU SUJET DE LA LANGUE ET DE LA TRADUCTION

La culture vit dans le langage. La signification, l’interprétation et l’application des termes et des mots varient 
d’une culture, d’un contexte et d’une compréhension à l’autre. La langue concerne les mots en soi et leur sens 
pour les gens dont il est question, y compris, sans s’y limiter, la langue pour le dire.

Les mots employés dans une langue pour définir les concepts d’équité en santé ne se traduisent pas toujours 
littéralement en d’autres langues. Une partie du sens peut se perdre. Les mots utilisés dans une langue pour parler 
d’équité en santé n’ont pas systématiquement des équivalents ou un terme qui s’en rapproche dans une autre langue.

Il faut absolument éviter de supposer qu’un mot ou un concept employé en français pour parler d’équité en santé 
s’applique automatiquement au contexte des groupes et des collectivités qui vivent des inégalités sociales de la 
santé. Il est important de travailler avec des partenaires et des membres de la collectivité pour comprendre et 
adopter la terminologie la mieux adaptée au contexte en question.

D’autres exemples :

• Le terme autonomiser est généralement employé dans 

un sens positif pour parler de ce que les personnes et 

les collectivités pourraient ressentir si le pouvoir était 

partagé avec elles. Cependant, ce terme « aimable » 

couramment utilisé vient dans les faits renforcer le 

déséquilibre du pouvoir en laissant supposer qu’un 

groupe privilégié détient le pouvoir et qu’il lui revient 

d’accorder la permission ou l’approbation à d’autres 

de détenir du pouvoir aussi. Il ne permet pas de 

mettre en question ce déséquilibre créé. 

• Le terme résilient/résiliente est utilisé 

habituellement pour décrire une qualité, c’est-à-

dire la capacité d’une personne ou d’un groupe de 

population à surmonter les épreuves. Cependant, la 

résilience n’est pas un trait de caractère inhérent 

à la nature humaine. Elle constitue une réaction 

primordiale devant un système d’oppression, c’est-

à-dire devant lequel les individus et les collectivités 

doivent montrer de la résilience pour survivre. 

L’usage du mot résilient ou résiliente pour parler 

d’une qualité est susceptible de mettre hors de cause 

le système ayant créé un monde où chaque personne 

doit agir par elle-même. 

• Le terme anglais stakeholder (partie prenante) 

s’emploie normalement pour parler des principaux 

partenaires d’une initiative. Il tire son origine des 

pratiques coloniales et revêt une connotation associée 

aux colons plantant leurs pieux (stake) dans la terre 

pour en revendiquer la propriété (holder) avant toute 

négociation avec les collectivités autochtones à qui 

appartenait le territoire en question13. Il faut éviter le 

mot en anglais, particulièrement dans les rapports 

avec les collectivités autochtones qui ont en priorité 

le droit à l’équité, pas seulement un même intérêt14. 

Le mot stakeholder porte à croire que chaque intérêt 

(at stake pour « en jeu » en français) est représenté 

de manière égale et place sur un pied d’égalité 

les organisations et les membres des collectivités 

marginalisées par les systèmes d’oppression et 

ayant un moins bon état de santé causé par les 

inégalités sociales. Traiter les intérêts sur un pied 

d’égalité donne une moins grande place aux priorités 

de la collectivité15. Soulignons en dernier lieu que le 

terme partie prenante en français connote un sens 

péjoratif et met l’accent sur l’institutionnalisation de 

l’entreprise. Il y aurait ainsi lieu d’éviter d’utiliser le 

terme « partie prenante » en français.

Il ne faut pas perdre de vue ce qui est important pour 

les personnes. Le langage ne cesse d’évoluer, il importe 

donc au plus haut point de travailler de concert avec 

les collectivités à l’élaboration d’une terminologie 

respectueuse et inclusive! Le dialogue continu, les 

consultations publiques, le matériel nécessaire aux 

projets pilotes, l’engagement et l’évaluation sont de 

bons moyens d’y parvenir. Il faut nommer et remettre 

en question de manière intentionnelle le déséquilibre du 

pouvoir et se poser les questions suivantes : « Comment 

décrire les personnes vivant des inégalités sociales de la 

santé? Comment se décrivent-elles elles-mêmes? Les 

termes concordent-ils? » 
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CONSTITUTION D’UNE TERMINOLOGIE INCITANT À AGIR POUR 
L’ÉQUITÉ EN SANTÉ 

« Un changement dans les mots employés peut favoriser un changement d’attitude, de perception  
et de comportement et aider à reformuler les enjeux de nature complexe […] de manière à ne  
pas insister sur la responsabilité individuelle, mais plutôt à reconnaître que les circonstances  
de la vie et les conditions de vie ont une incidence sur l’état de santé 8(p.1). » [Traduction libre]

Chaque individu porte de nombreuses identités qui 

s’entrecroisent et qui façonnent ses expériences 

vécues de l’avantage, du désavantage, du privilège 

et de l’oppression. Nos paroles doivent refléter 

la complexité de la vie quotidienne. Nous devons 

abandonner la vision unidimensionnelle de la santé 

et tenir compte de la nature multidimensionnelle des 

causes profondes de l’injustice16. Si nous écoutons 

les membres des différents groupes de population 

et si nous collaborons avec eux dans notre travail, 

la terminologie propre à l’équité en santé reflétera 

mieux la réalité. 

L’élaboration d’une terminologie commune pour 

parler d’équité en santé constitue un processus 

d’apprentissage continu dans lequel on doit s’engager 

avec humilité et respect. 

Un dialogue ouvert et continu facilite pour les 

membres de la pratique, des équipes, des 

organismes et de la collectivité la cocréation d’une 

terminologie propre à l’équité. Le texte ci-dessous 

a pour objectif d’encourager les discussions au 

sujet de cette terminologie dans le contexte de la 

santé publique, en sachant que les mots pour le dire 

diffèrent d’un lieu de travail, d’un lieu géographique, 

d’une collectivité et d’une identité à l’autre.

TERMINOLOGIE PROPRE À L’ÉQUITÉ EN SANTÉ : PARLONS-EN
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CENTRÉE SUR LA PERSONNE     

« Des paroles empreintes d’équité et centrées sur la personne servent à focaliser sur l’expérience 
vécue par les personnes et les groupes de population sans renforcer les étiquettes, l’objectivation,  
la stigmatisation et la marginalisation5(p.7). » [Traduction libre]

Les termes centrés sur la personne (voir le tableau 2) 

permettent de porter attention à l’individu au lieu 

des conditions de vie et sont moins susceptibles 

de perpétuer les préjugés17. Ceux axés en plus sur 

l’équité placent les connaissances concrètes des 

individus à l’avant-plan sans y apposer des étiquettes 

stigmatisantes5 et maintiennent l’attention sur 

l’aspect humain18.

En revanche, les mots associés aux conditions de vie, 

par exemple itinérant/itinérante, criminel/criminelle, 

toxicomane et pauvre, sont douloureux à entendre et 

tendent à rejeter la faute sur les personnes. D’autres 

expressions encore, comme difficile à rejoindre et 

cas de non-conformité aux règlements, portent à 

croire que les personnes repoussent les services ou 

qu’elles ne veulent pas participer. La réalité pourrait 

être toute autre, ce qui est offert n’est peut-être pas 

accessible, sécuritaire, respectueux ou abordable pour 

les individus9.

Les étiquettes stigmatisantes laissent à penser qu’un 

groupe de population est inférieur par nature, et 

fait porter la responsabilité aux individus et non pas 

aux systèmes qui leur sont imposés18. Le discours 

stigmatisant sépare le « nous » du « eux », perpétuant 

ainsi les préjugés et le jugement19 et contribuant 

à ce que les gens se sentent exclus, dérangeants 

et exposés au danger dans les milieux de la santé 

publique. Ce type de discours nuit à la relation et 

entretient la méfiance entre les acteurs de la santé 

publique et les membres des collectivités. 

Les termes flous, par exemple, vulnérable, 

marginalisé, défavorisé et population prioritaire 

reviennent souvent pour parler de groupes vivant 

des inégalités sociales de la santé. Toute population 

peut être considérée comme une priorité dépendant 

des objectifs d’une stratégie donnée, qui ne sont pas 

forcément fondés sur la justice sociale. L’ambiguïté 

engendrée par un discours flou peut servir 

intentionnellement à négliger de lutter contre  

les causes des inégalités sociales de la santé. 

Il importe de poser la question aux membres d’un 

groupe de population pour connaître les termes et 

les phrases qui décrivent le mieux qui ils sont, leurs 

milieux de vie et leurs identités. Il faut éviter les idées 

conçues quant à la manière dont une personne veut se 

décrire, car les mots pour parler d’une personne vivant 

des inégalités sociales lui reviennent ultimement.
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CENTRÉE SUR LES SYSTÈMES

Les termes centrés sur les systèmes (voir le tableau 2) 

suppriment du discours les propos traditionnellement 

axés sur les dimensions comportementales et 

biomédicales et mettent l’accent sur l’ensemble des 

déterminants structuraux et sociaux ayant des effets 

en aval pour la santé5. Un discours centré sur les 

systèmes attire l’attention non pas sur la faute et le 

comportement individuels, mais sur les mécanismes 

par lesquels les systèmes et les circonstances 

inéquitables influent sur la santé8. Les mots désignant 

les systèmes et les structures correspondent au 

champ d’exercices de la santé publique et permettent 

aux praticiens de déterminer avec plus de précision  

la voie à suivre.

Inversement, le discours centré sur l’individu 

camoufle la nature structurelle et sociale des 

résultats de santé9, limitant du coup le débat sur 

les mesures à prendre dans les politiques et les 

systèmes pour changer le discours20. Si nos 

mots se rapportent strictement aux traits 

et au comportement individuels, ils vont à 

l’encontre de l’essence même de la santé 

publique. La voie à emprunter pour assurer 

une plus grande équité se fait aussi plus 

obscure.

CENTRÉE SUR LES ATOUTS 

Les termes centrés sur les atouts (voir le tableau 2) 

réfèrent aux compétences, aux connaissances et aux 

contributions des individus et des collectivités21. Les 

activités de la santé publique qui reposent sur une 

approche fondée sur les atouts cadrent avec l’idée 

de contribution, de croissance, de partage du pouvoir 

avec les collectivités et de respect de la diversité 

culturelle, des capacités et d’autres facteurs socio-

économiques22.

Inversement, le discours centré sur les faiblesses 

sert à chercher les lacunes et à corriger les 

manques21,22. Les démarches fondées sur des mots 

référant aux manques visent en priorité à corriger 

les problèmes. Elles s’appuient sur une approche 

du « pouvoir sur » qui alimente l’oppression suivant 

le principe qu’une poignée de privilégiés détiennent 

le pouvoir sur les personnes en situation de 

marginalisation.
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AUTRE TERME COURAMMENT UTILISÉ : EXPÉRIENCE VÉCUE

Le terme expérience vécue est généralement employé pour parler des groupes de population qui se trouvent 

au cœur des efforts pour assurer une plus grande équité. Or, il s’agit d’une étiquette qui revêt de multiples 

connotations associées aux facteurs d’influence sur la santé, chacun entrecroisant et influençant l’autre, et 

qui fait peu de cas du vécu propre à chaque individu.

En tant que tel, le terme « expérience vécue » ne concerne pas spécifiquement les inégalités sociales de la 

santé. Tout le monde fait l’expérience de quelque chose – comme c’est le cas d’une personne blanche et 

bien nantie, par exemple. En employant le terme sans préciser ce qui est vécu par l’individu ou le groupe de 

population, on dilue la notion d’équité en santé. De plus, même en accompagnant le terme d’une description 

détaillée, par exemple dire d’une personne qu’elle a « l’expérience d’avoir vécu avec un faible revenu » –, 

on réduit le vécu de la personne à la situation précise et on passe sous silence les nombreux facteurs qui 

s’entrecroisent et qui influent sur la santé et le bien-être. Le mot « expérience » n’exprime pas avec justesse 

la portée des connaissances acquises en vivant avec des inégalités sociales ni la valeur du savoir acquis au 

titre de faits probants valides et légitimes. 

Dans nos activités de santé publique, si nous voulons renforcer l’engagement des personnes qui vivent des 

inégalités sociales, nous devons préciser les groupes avec lesquels nous nous engageons et connaître la 

valeur du vécu de chaque personne et la validité de cette source d’information et de connaissances concrètes. 

Le terme connaissances concrètes des inégalités sociales/connaissances acquises en vivant les inégalités 
sociales sur le terrain renvoient avec plus de justesse à la validité de l’expérience en tant qu’expertise de la vie 

vécue dans un contexte d’inégalités sociales et structurelles. Il faut faire preuve de prudence en parlant d’une 

personne ayant les connaissances concrètes de… (p. ex., faible revenu), et s’assurer de situer le contexte des 

nombreux facteurs qui s’entrecroisent16.

À LA RECHERCHE D’ÉQUITÉ VERSUS MÉRITANT L’ÉQUITÉ?

Le terme à la recherche d’équité réfère aux personnes se heurtant à des obstacles considérables suscités par la 

discrimination, la défavorisation et autres facteurs socio-économiques23. Bien qu’il soit techniquement correct, 

ce terme place l’individu comme étant dans l’obligation de réclamer l’équité24. Celui-ci se retrouve donc en 

situation de vulnérabilité, le terme laissant supposer que l’individu a la responsabilité d’aller « chercher »  

ce dont il a besoin24–26 auprès des détenteurs du pouvoir d’accorder, de refuser ou d’ignorer la demande26.

Le terme méritant l’équité tend à remplacer l’expression « à la recherche d’équité ». Il laisse sous-entendre que 

les collectivités méritent l’équité et qu’elles ne devraient pas avoir à la demander24. La responsabilité revient par 

conséquent aux gens ayant le pouvoir et l’influence systémique (groupe dominant) nécessaires pour changer les 

conditions de vie24, en reconnaissant l’équité comme un droit26. Selon certaines personnes, le terme laisse sous-

entendre que tout le monde n’est pas digne de l’équité27.

Le terme privé d’équité englobe les deux notions et décrit les personnes se heurtant à des barrières à l’accès  

et aux possibilités en raison d’une discrimination systémique27. 

La question est continuellement débattue en santé publique. Le choix du terme dépendra du contexte et des 

préférences du groupe de population concerné.
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TABLEAU 2 : TERMINOLOGIE CENTRÉE SUR LA PERSONNE, LES SYSTÈMES ET LES ATOUTS PAR OPPOSITION À LA TERMINOLOGIE CENTRÉE 
SUR LE PRÉJUGÉ, LE REPROCHE ET LES FAIBLESSES  

ÉCART EN MATIÈRE DE RENDEMENT TERMINOLOGIE CENTRÉE SUR LE PRÉJUGÉ, LE REPROCHE ET 
LES FAIBLESSES

Personnes en situation de marginalisation créée par… 

Collectivités ou groupes de population marginalisés par… 

Marginalisation engendrée par les systèmes d’oppression

Marginalisé

Par exemple : les groupes marginalisés 

Personne/individu vivant dans des conditions de 
vulnérabilité engendrées par…

Communautés/groupes de population rendus vulnérables en 
raison de…

Vulnérabilité causée par les systèmes d’oppression

Vulnérable

Par exemple : les groupes vulnérables 

Personnes/individus en situation de pauvreté

Personnes/individus sans domicile fixe/stable

Personnes/individus sans emploi ou sans garantie de 
conditions de travail décentes 

Personnes discriminées/individus discriminés par…

Pauvre, itinérant/itinérante, chômeur/chômeuse, 
etc.

Par exemple : les pauvres, les itinérants, les 
chômeurs

Collectivités ne recevant pas les ressources suffisantes ou 
recevant peu de dépenses d’investissement

Collectivités dans lesquelles la société n’a pas investi 

Mal desservies

Groupes de population socialement/économiquement exclus 
par les systèmes qui pourraient bénéficier…

Groupes de population exploités/opprimés par les autres  
en position de pouvoir

Défavorisés, dans le besoin, population prioritaire, 
population cible 

Ne participant pas encore

Systématiquement exclu/exclue

De contact difficile

Difficile à rejoindre

Groupes de population vivant des effets négatifs 
disproportionnés/associés à une prévalence plus forte 
disproportionnée/présentant un taux de… disproportionné9 

Lourd fardeau, à risque élevé

Personnes/individus dans l’impossibilité ou pas en mesure 
de se conformer à…9

Cas de non-conformité aux règlements

Personnes/individus n’ayant pas encore…9

Personnes/individus ayant des problèmes d’accès ou de la 
difficulté à…9

Les gens qui ne… (p. ex., qui ne se servent pas des 
services ou qui ne se rendent pas sur place) — la 
formulation peut laisser croire que l’accent est mis 
sur la personne, mais elle place en réalité la faute sur 
l’individu en faisant référence à la notion de choix.

Personnes possédant des atouts et des forces uniques Compétences ou connaissances négligeables ou 
limitées

Personnes nécessitant une aide soutenue Assidu/assidue, habitué/habituée, fidèle, régulier/
régulière, endurci/endurcie

Personnes poursuivant des objectifs qui leur sont propres Écart en matière de rendement
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QUESTIONS À DÉBATTRE 

•  Quelles sont vos positions et vos identités sociales? Quels types de privilèges et/ou de désavantages ces 
positions et ces identités sociales vous amènent-elles à vivre? Quelle sorte d’influence vos positions ou 
vos identités exercent-elles sur le choix des mots que vous employez pour décrire les personnes et les 
collectivités lorsque vous parlez ou que vous écrivez au sujet de l’équité en santé?

•  Quelles sont vos croyances par rapport aux personnes et aux groupes de population avec lesquels vous 
travaillez? Ces croyances favorisent-elles un choix de mots centrés sur la personne, les systèmes et les 
atouts? En quoi ces croyances influencent-elles vos choix de mots et d’activités dans votre démarche pour 
favoriser l’équité en santé? 

•  Quelles sont vos valeurs fondamentales? Quelles sont les valeurs de votre organisation? En quoi ces valeurs 
reflètent-elles ou influencent-elles la terminologie que vous utilisez couramment pour parler d’équité  
en santé?

•  Songez aux plans de travail, aux plans stratégiques et aux autres documents d’orientation de votre 
organisme. Quels termes y sont employés pour décrire les déterminants sociaux et structurels de la santé et 
l’équité en santé? Quels termes y sont utilisés pour décrire les groupes de population avec lesquels travaille 
votre organisme? Dans quelle mesure les termes correspondent-ils ou divergent-ils de la façon dont les 
groupes de population et les individus se décriraient eux-mêmes?

•  Quelles voix se font entendre dans la terminologie et les mots que vous employez pour parler d’équité en 
santé? Quelles voix y sont gardées sous silence? 

•  Comment communiquerez-vous avec des groupes de population pour les faire participer à une discussion  
sur la terminologie propre à l’équité en santé? Quels facteurs prendrez-vous en compte pour ce faire?

•  Quels aspects changent dans votre façon de communiquer lorsque vous changez de milieu (p. ex., service  
de santé, établissement scolaire, bureau municipal)? Pourquoi? Est-ce approprié?

La terminologie et les termes comportent un potentiel de perpétuation ou de réduction des inégalités 
sociales de 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. 
Il importe grandement à la santé publique de s’assurer de ce qui suit :

1.  entamer un dialogue ouvert et continu au sujet d’une terminologie et un vocabulaire propre  
à l’équité en santé qui changent et qui s’adaptent suivant le contexte;

2.  employer des termes centrés sur la personne, les systèmes et les atouts en tout temps dans 
le travail d’équité en santé afin de briser les structures du pouvoir et d’atteindre des objectifs 
communs; 

3.  faire preuve d’humilité et de respect dans le travail d’équité en santé afin d’apprendre des 
collectivités et de constituer une terminologie commune.

« En apprenant les meilleures pratiques au sujet de la communication inclusive, les 
professionnels de la santé peuvent mettre fin aux préjugés, promouvoir l’impartialité,  
réduire la stigmatisation et, surtout, se montrer utiles à tout le monde28. » [Traduction libre]

PRINCIPALES CONSIDÉRATIONS
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