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Le présent document vise a faciliter la discussion, la réflexion et l'action
entourant les valeurs et l'équité en santé.

PRINCIPAUX CONCEPTS

VALEURS ET SANTE PUBLIQUE

Les acteurs de la santé publique travaillent dans nombreuses disciplines dont les responsabilités éthiques
exigent d’adopter une approche d'équité en santé'®. Les valeurs communes fournissent la «justification
morale» quant a l'action a mener en santé publique. Elles guident en ce sens l'établissement des priorités,
'allocation des ressources et les mécanismes de mesure des résultats'>®. Le concept de valeur peut se
définir de nombreuses facons®®. En santé publique, il se définit comme étant une «facon de penser et de

croire’® %) fondamentale et, en bout de piste, d'agir.

CARACTERISTIQUES DES VALEURS
Les valeurs répondent aux six caractéristiques suivantes'® :
1. Lesvaleurs sont associées aux sentiments.
2. Lesvaleurs incitent a agir, car elles se rattachent a des objectifs plus larges.
3. Lesvaleurs vont au-dela de toute action ou situation.
4. Lesvaleurs servent de normes ou de critéres®4.
5. On attache aux valeurs des degrés d'importance différents.
6. Limportance relative de chacune des valeurs oriente les décisions quant aux priorités
et aux mesures a prendrel4,

TYPES DE VALEURS

Les valeurs sont soit instrumentales, soit terminales. Les valeurs instrumentales renvoient a un mode
de conduite, tandis que les valeurs terminales renvoient a un but dans lexistence''?. Les valeurs
instrumentales comme le fait d'agir par solidarité et justice vont dans le sens des valeurs terminales

poursuivies telles l'équité en santé et l'autodétermination.

VALEURS ET EQUITE EN SANTE
L'équité en santé reléve de la justice. Le concept est donc profondément ancré dans des valeurs®*.
Pour déterminer si un écart de santé est inéquitable, il faut porter un jugement de valeur sur le caractére

systémique, évitable et injuste®* de la différence observée.

Parce que les valeurs guident notre conduite, nos croyances et notre processus décisionnel éthique™,
elles constituent des moteurs structurels de l'équité en santé. Certaines valeurs (p. ex. Uéquité en santé
et la justice) favorisent une juste répartition du pouvoir en incitant a agir de maniére a perturber les

structures et les systémes d'oppression.



COMPOSER AVEC DES CONTEXTES DIFFERENTS

En tant que professionnels, nous avons a composer avec des contextes organisationnels, communautaires
et sociétaux®’. Ce faisant, nous nous appuyons sur notre propre systéme de valeurs et nous suivons
certains principes éthiques*>”'%. Les organismes tendent a refléter les valeurs et les principes éthiques

de la société. Cependant, nos valeurs personnelles ne cadrent pas nécessairement et systématiquement
avec celles pronées dans notre milieu de travail ou dans la société en général. Par exemple, une infirmiéere
en santé publique ayant la justice comme principale valeur pourrait ressentir une détresse morale si elle
travaille dans un systéme de santé qui n'accorde aucune priorité au travail axé sur l'équité.

ECARTS ENTRE LES VALEURS PRONEES ET L’ACTION POUR
L’EQUITE EN SANTE

Les valeurs pronées dans de nombreux organismes englobent la justice sociale, 'équité, U'égalité et
Uinclusion. Pourtant, ces valeurs ne jouent pas nécessairement un grand role dans la démarche, la

planification et la prise de décisions en matiere de politiques et de programmes''".

Deux théories peuvent aider a expliquer cette dichotomie : la théorie professée (les croyances et les
valeurs percues comme incitant a l'action) et la théorie d’'usage (ce qui se passe en réalité, d'aprés les
observations'®").

Devant des questions complexes comme celles se rattachant a l'équité en santé, un individu ou un

groupe est socialement programmé pour vouloir maitriser la situation et gagner'®". Cet individu ou ce
groupe cherchera aussi a réprimer tout sentiment négatif ou malaise, a se montrer rationnel et a taire

le plus possible les émotions. Cette attitude peut mener les autres a se tenir sur la défensive et nuire
ainsi a la formulation de commentaires constructifs, a la discussion, a la résolution des problemes et

a lapprentissage'®'. Un écart risque ainsi de se creuser entre l'intention de valoriser ['équité en santé
(théorie professée] et le fait d'agir concrétement pour l'équité en santé (théorie d'usage). En instaurant
intentionnellement une culture d"équité caractérisée pour Uouverture et l'empathie, lapprentissage continu

et les mesures connexes, les cadres de direction de tous les échelons peuvent aider a refermer cet écart™"’.

RESSOURCE CONNEXE

Fondements éthigues de l'équité en santé : Parlons-en#

Ce document de la série « Parlons-en » traite de l'éthique de l'équité en santé.
Il présente les concepts d'unités de valeur et de principes de la justice dans le

contexte des interventions concues pour améliorer l'équité en santé.

EMENTS ETHIQUES
DE L’EQUITE EN SANTE
PARLONS-EN

[>X4



https://nccdh.ca/fr/resources/entry/lets-talk-ethical-foundations-of-health-equity

VALEURS FAVORISANT L’ACTION POUR L’EQUITE EN SANTE

On associe le concept d'équité en santé — une valeur en soi — a tout un éventail de valeurs

connexes'210-1214:17.20:30 | o cadre de référence ci-dessous (voir la figure 1) comporte des exemples de

valeurs terminales (comme la justice sociale, lamour et lautodétermination) et des exemples de valeurs

instrumentales [comme la solidarité, l'équité et Uhumilité). Il serait possible d'appliquer plusieurs des

approches critiques proposées dans les politiques et les pratiques de santé publique®-*® pour assurer

'équité en santé et une vie digne®"4. Ces approches axées sur les valeurs comblent Uécart entre le fait de

nommer l'équité en santé comme étant une valeur et le fait d'agir concrétement pour l'équité en santé.

FIGURE 1 : CADRE DE REFERENCE POUR L'INTEGRATION DES VALEURS
D’EQUITE EN SANTE DANS LES POLITIQUES ET LES PRATIQUES

- ; APPROCHES EN MATIERE DE
EQUITE EN SANTE VALEURS VALEURS  POLITIQUES ET DE PROGRAMMES
i TERMINALES  INSTRUMENTALES QUI SONT AXEES SUR
VIE DIGNE DES VALEURS

VALEURS TERMINALES

(but poursuivi dans I'existence)

» Equité en santé et vie digne
» Justice sociale

» Autodétermination

» Sagesse

» Amour

VALEURS INSTRUMENTALES

(mode d’action ou de conduite)
» Justice

» Solidarité

» Courage

» Responsabilité
» Confiance

» Réciprocité

» Compassion

»  Humilité

» Honnéteté

» Respect

APPROCHES EN MATIERE DE POLITIQUES
ET DE PROGRAMMES QUI SONT AXEES
SUR DES VALEURS

» Lutte contre le racisme et théorie
critique de la race (« critical race
theory »)

» Intersectionnalité

» Féminisme
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» Justice pour toutes les personnes
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TENSIONS ENTRE LES VALEURS SOCIETALES, SANTE PUBLIQUE,
ET EQUITE EN SANTE

En santé publique, divers facteurs accentuent les tensions entre les valeurs's31517.41-4 | es organismes de la
santé publique évoluent dans un systeme de santé colonialiste fondé sur une économie de marché qui privilégie
les traditions, la liberté et la responsabilité individuelle plutdt que le bien commun, le changement et la solidarité.
Agir pour 'équité en santé veut dire appliquer des principes éthiques qui reposent sur des valeurs telles que la

famille et les liens communautaires ainsi que sur la juste répartition du pouvoir et des ressources*>'342,

Les tensions observées entre les valeurs dans ce contexte sont de deux ordres'® :
1. Etre capable d'accepter le changement versus privilégier le statu quo.

2. Vouloir le mieux-&tre des autres versus vouloir la réussite et le pouvoir pour soi-méme.

Des exemples de ces deux ordres de tension sont explorés dans la figure 2.

FIGURE 2 : EXEMPLES DE LA MANIERE DONT LES TENSIONS ENTRE LES VALEURS
SOCIETALES PEUVENT SE MANIFESTER DANS LE DOMAINE DE LA SANTE PUBLIQUE
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FONDEMENT AXE SUR LES VALEURS POUR ORIENTER
LA DEMARCHE D’EQUITE EN SANTE

Pour instaurer une culture d"équité, il est important d'établir le lien entre les valeurs et les mesures
concretes a prendre’. Les possibilités d'appliquer les valeurs et de jeter les bases d'un fondement pour
la démarche d'équité en santé sont énumérées dans le tableau ci-dessous.

FONDEMENT POUR ORIENTER LA MESURES CONCRETES
DEMARCHE D’EQUITE EN SANTE

Renforcer lengagement e Définir explicitement les valeurs associées a 'équité en santé et les valeurs
des cadres de direction de connexes dans les énoncés de mission et les plans stratégiques des organismes'™.
la santé publique et les e Rattacher les politiques, les programmes et les pratiques a ces valeurs.

e Périodiguement (p. ex. annuellement) faire rapport des activités réalisées pour® :
» faire avancer les déterminants sociaux et structurels de la santé;
» faire connaitre ce qui fonctionne bien pour réduire les iniquités de santé
(pratiques exemplaires);
» renforcer les compétences du personnel pour ce qui est des moyens
d’améliorer l'équité en santé;
» s'impliquer et plaider pour l'équité en santé.

mesures connexes

Renforcer Uopinion publique e Utiliser les valeurs pour élaborer des messages percutants sur les approches
et la volonté politique concretes employées pour mettre en place des politiques et de programmes axés

d’investir dans les politiques sur les déterminants sociaux et structurels de la santé*’*’.

et les programmes axés sur
les déterminants sociaux de
la santé et l'équité en santeé

Renforcer la capacité des e Fournir des occasions de réfléchir et de discuter sur les valeurs qui soutiennent l'action

organismes et du systéme de en matiere d'équité en santé et sur la maniére d'opérationnaliser ces valeurs®#.

e Mettre en place des mécanismes de responsabilisation relativement a ces valeurs®#.

e Encourager l'harmonisation des valeurs et des pratiques prénées en instaurant une
culture organisationnelle d'équité qui favorisera la justice, les processus de rétroaction
et lapprentissage'*20:50,

santé publique a agir sur les
déterminants sociaux de la
santé et a améliorer U'équité
en santé

QUESTIONS A DEBATTRE

e Quelles valeurs tendent a éclairer les processus de prise de décision, d’établissement des programmes
et d’élaboration des politiques axées sur l'équité en santé?

e Avez-vous été a méme d'observer ou de vivre le contraste entre les valeurs pronées et les mesures
prises pour améliorer U'équité en santé? Le cas échéant, qu’est-ce qui est venu exacerber ce contraste?
Qu’est-ce qui pourrait faciliter une meilleure cohérence entre lintention et les pratiques a U'avenir?

e Pensez a une situation ol vous avez pris part a une décision de santé publique. Quelles étaient les
tensions en présence? A quelles valeurs a-t-on accordé la priorité? Quelle incidence cette décision
a-t-elle eue sur Uéquité en santé?

e Le fait de recueillir et de donner des exemples de situations ou les valeurs prennent une grande place
pourrait se révéler utile pour renforcer Uopinion publique et la volonté politique pour ce qui est d’agir
sur les déterminants sociaux et structurels de la santé. Dans votre travail, vous serait-il possible
d’élaborer un récit inspirant montrant le lien entre les valeurs et un programme ou une politique qui
porte explicitement sur U'équité en santé?
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