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Objectifs de la présentation
• Survol de la diversité des principes, cadres, et 

guides éthiques pour les pratiques de santé
publique pendant une pandémie d’influenza

• Illustrer la complexité de traduire ces principes 
dans les pratiques grâce à quelques exemples

• Introduire des façons de voir et discuter 
l’intégration de l’éthique dans les pratiques de 
santé publique



Résumé
• Rationel: l’éthique dans les pratiques et 

les politiques
• Bref survol historique de la planification 

pour les pandémies au Canada
• Échantillon comparatif international –

objectifs et principes
• Ex: complexité des arguments pour une 

allocation juste des ressources limitées
• Propositions pour diriger et encadrer la 

discussion
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Normes professionnelles émergentes

• Compétences essentielles en santé publique au 
Canada ASPC (2007), Leadership section 7.3, 
spécifie que les praticiens doivent :
– « Référer (à) des principes éthiques de la santé

publique pour gérer les personnes, l’information, les 
ressources ainsi que soi-même. »

• Programme national de santé publique du 
Québec 2003-2013, Section 3, exige des 
praticiens qu’ils :
– Développent leur « expertise technique » afin 

d’intégrer les « valeurs et principes éthiques dans 
l’exercice de chacune de leurs fonctions de santé
publique »
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« Gouvernance éthique »
• Incite à des politiques explicitement basées 

sur des valeurs et incite les décideurs à tenir 
compte de l’impact de leurs décisions sur :
– l’équité, la solidarité et la justice sociale

• Exige que le processus d’élaboration des 
politiques soit :
– juste, équitable, transparent et responsable
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(WHO Euro Health for All Update, 2005)



Les racines historiques de la santé
publique (SP)

• Intervention de l’État 
et approche 
paternaliste
– Application autoritaire, 

voire coercitive 
– Buts : protéger le bien 

commun, promouvoir 
l’utilité

• Mouvements 
progressistes de réforme 
sociale
– Atténuer les pires 

conséquences de la 
révolution industrielle

– Buts : protéger la 
valeur/dignité inhérente à
chacun, promouvoir l’équité

Réactions à des menaces réelles ou perçues de
maladies infectieuses



Canada (PCLPCI 2006)
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Objectifs
• « Réduire au minimum la morbidité, la mortalité et les 

perturbations sociales »

Principes
1. Protéger et promouvoir la santé du public
2. Assurer l’équité et la justice distributive
3. Respecter la dignité inhérente de toutes les 

personnes
4. Avoir recours aux mesures les moins restrictives
5. Optimiser le rapport entre les risques et les avantages
6. Travailler de façon responsable et transparente
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Éthique et planification face à la 
pandémie au Canada

• Plans nationaux 1988 et 1996
– Pas de cadre éthique spécifique
– A orienté le premier Plan mondial de lutte contre l’influenza de l’OMC 

(1999)
• Avant et après la crise du SRAS

– 2002 Consultation éthique du fédéral
– 2004 Chapitre du cadre éthique de l’Ontario
– 2005 Stand on Guard for Thee + première Liste de contrôle des 

questions légales et éthiques de l’OMC
– 2006 PCLCPI
– 2007 Table ronde sur l’éthique et la santé publique de Montréal
– 2007-09 Intégration provinciale et locale (I.P.-É., N.É., Fraser Valley, 

etc, + nombreux comités hospitaliers)



Ex.: Application des principes PCLPI?
ASPC Cadre de priorisation des vaccins pandémiques 2009
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OMS/UE 2005

10

(Guerrier, 2008)



Considérations éthiques OMS (2007)
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• Balancer les droits, intérêts et 
valeurs

• Utiliser les meilleures données
probantes, mais rester flexible

• Viser la transparence, la 
participation du public et la 
mobilisation sociale

• Informer, éduquer et 
communiquer

• Justifier les contraintes en 
matière d’allocation des 
ressources



Groupe de travail OMS (2007)
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1. Accès équitable aux soins et 
mesures prophylactiques

2. Enjeux éthiques d’imposer
des mesures de santé
publique

3. Rôle et obligations des 
travailleurs de la santé

4. Obligations internationales
des gouvernements et le 
développement et la 
coordination d’une réponse
globale aux épidémies



Outil d’évaluation OPS 2007 
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WHO Euro (2007)
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Principes
1.Maximiser la protection de la santé
2.Assurer des décisions justes et équitables
3.Assurer des procédures justes et l’imputabilité



WHO Euro (2007)
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Québec (PQLPI – Mission santé 2006)
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Objectifs
«Préserver la vie, la santé et le bien-être des 
personnes »
Principes de base
• Protection, solidarité, responsabilité et gestion fiable
Valeurs et principes éthiques privilégiés
• Le bien commun, la bienfaisance, la non-
malfaisance, l’autonomie,  le respect de la 
confidentialité et de la vie privée, la responsabilité, la 
solidarité, la protection des individus, des groupes et 
des communautés vulnérables, la justice



Québec (PQLPI – Mission santé 2006)
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Activités
1.Protéger la santé de la population (santé publique)

2.Soigner les personnes (santé physique)

3.Assurer le bien-être psychosocial des personnes 
(intervention psychosociale)

4.Offrir une information claire, valide et mobilisatrice 
(communication)

5.Maintenir le fonctionnement du réseau [de santé et 
de services sociaux] (maintien des services)



Nova Scotia Decision-Making 
Framework (2007)

18

Principes, valeurs et normes éthiques potentiellement pertinents à la prise de décision en santé publique
Considérations éthiques prises en compte par le plan de lutte de la Nouvelle‐Écosse contre la 

pandémie d’influenza 1 (adaptation)
Valeurs sociales Valeurs de la politique Valeurs individuelles
Justice/Équité Enjeux Résultats Individuelles Institutionnelles

Universalité Utilité/Nécessité Efficacité Libertés 
individuelles  Interdépendance

Équité/Égalité Besoins Qualité Liberté Confiance
Protection contre
les préjudices et 
protection de la vie

Responsabilité Faisabilité Dignité Loyauté

Protection des 
groupes vulnérables 
ou marginalisés

Occasion Acceptabilité Autonomie Direction

Protection contre la 
stigmatisation Rationalité Efficacité Protection de la 

vie privée Solidarité

Accès équitable 
aux ressources Transparence Viabilité Bénéficience Évidence

Résultats équitables Proportionnalité Rapport valeur‐coût Non‐malfaisance Subsidiarité

Principe de la 
précaution Inclusion Recours aux moyens

les moins restrictifs Conflit d’intérêt Devoir de prodiguer
des soins

Cohésion sociale Légalité Bonne entente Consentement 
éclairé Défense des droits

Collaboration Révisibilité Unité Intégrité Souplesse



Nouvelle Zélande 
(Traverser ensemble 2007)
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Objectifs
• « Protéger la population, la société et l’économie »

Valeurs éthiques informant les décisions à prendre
1. Minimiser le danger
2. Respect/manaakitanga 
3. Équité
4. Bon voisinage/whãnaungatanga
5. Réciprocité
6. Unité/kotahitanga



France (Plan national 2009)
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Objectifs
• « Protéger la population française en métropole et 

outre-mer »… notamment en « veillant à maintenir un 
consensus social autour de principes éthiques »

Valeurs éthiques partagées
1. Devoir de solidarité à tous les niveaux
2. Face au devoir de soin par les professionnels de santé, devoir de la 

société de les protéger ainsi que leurs familles et ceux que leur 
fonction conduit à s’exposer et d’assurer l’avenir des familles de 
ceux qui auraient été victimes de la maladie

3. Approche éthique dans l’élaboration des priorités d’accès aux 
ressources limitées et affichage de ces priorités

4. Rejet de la stigmatisation
5. Devoir pour chacun de participer à l’effort de continuité de la vie du 

pays



Problème le plus discuté : 
définition des priorités
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Consensus international: Réduire la 
morbidité-mortalité & maintenir les 

infrastructures de santé essentielles
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Pourquoi seulement 1 plan national sur 
27 identifie les perturbations 
sociales et pertes économiques 
comme raison pour prioriser l’accès 
au vaccin?

Plusieurs approches pour réduire la 
M&M:
• Prévention ou traitement?
• Au niveau individuel, groupe ou 

populationnel?
• Par risque, rôle, ou état de santé?

Qui est essentiel pour les services 
essentiels?



Qu’est-ce qu’une allocation juste?
Des « manches équitables + l’argument de l’ordre public»
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Qu’est-ce qu’une allocation juste?
Argument purement égalitariste
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Qu’est-ce qu’une allocation juste?
Utilité = l’argument des valeurs sociales
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Qu’est-ce qu’une allocation juste?
Égalitarisme + utilité
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Qu’est-ce qu’une allocation juste?
Laissons le lieux ou le statut déterminer la 

priorité

• Environnements sociaux/conditions 
sociales qui influencent l’accès (ou non) 
aux soins de santé
– Prisons (domestiques et en zones de conflit)
– Établissement de soins de longue durée
– Migrants, touristes, travailleurs sans papiers
– Groupes ou individus défavorisés
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Autres mécanismes 
pour établir des « priorités »
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Qu’est-ce qu’une allocation juste?
Laissons le pouvoir d’achat déterminer la priorité
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Suisse (2009)
• Objectifs

“Préserver la vie et minimiser le nombre de 
victimes”

• Principes-clés
Préserver la vie & Solidarité

• Autres principes
Liberté individuelle, proportionnalité, confidentialité, 

équité, confiance, réciprocité, la solution « la 
moins injuste »

• Si les ressources sont limitées, il faut alors tout mettre 
en oeuvre afin que plus de ressources soient 
disponibles.
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Suisse (2009)
• Allocation des traitements

Phase 1 – aucune, distribuer à tout le 
monde ayant un besoin, premier arrivé
premier servi

Phase 2 – réserver pour ceux dont l’état 
de santé est plus critique

Phase 3- réserver à tous ceux qui ont les 
meilleures chances de survie
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Spectre de l’éthique en santé
Clinique ------------ Publique

Éthique clinique
• Contexte: responsabilité

du clinicien dans le 
contrat thérapeutique 
avec le patient, légitimisé
par le consentement 
éclairé du patient

• Pratique: patient 
recherche le clinicien et 
peut accepter ou rejeter 
l’avis

Éthique de santé
publique

• Contexte: contrat avec 
la société, légitimé par les 
politiques 
gouvernementales

• Pratique: acteur de santé
publique cherche le 
patient, peut ne pas être 
en mesure de refuser 
l’avis



Faire de l’éthique, c’est…

• travail descriptif – faire appel aux compétences 
d’analyse pour déterminer les valeurs qui 
orientent véritablement nos décisions

• travail normatif – faire appel aux ressources 
éthiques pour déterminer les valeurs qui 
devraient orienter nos décisions

• travail pratique – appliquer ces valeurs à notre 
travail
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Jiwani, 2001



Dimensions de l’éthique de santé publique

Éthique en santé publique
• Objectifs moraux et implications des activités de santé

publique (compromis entre le bien commun et les 
intérêts individuels) 

Éthique de santé publique
• Focus professionnel, accroître la confiance placées 

dans les décideurs qui doivent agir pour le bien 
commun

Éthique pour la santé publique
• Communautés en santé, défendre les populations 

vulnérables (Gostin, 2001)



Identifier & aborder des enjeux nécessite de…
1. Reconnaître que les dimensions éthiques existent
2. Identifier des enjeux éthiques spécifiques
3. Identifier des guides et outils pour éclairer la 

réflexion éthique
4. Décider qui est responsable d’une décision éthique
5. Préparer les parties prenantes à prendre part à la 

prise de décision éthique
6. Mettre le plan en oeuvre 
7. Évaluer si l’action a atteint les résultats attendus
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Niveaux de prise de conscience éthique

(Thomas et al, 2009)



Gérance, confiance, solidarité

L’éthique est une recherche des valeurs et principes
nécessaires pour que les gens puissent vivre ensemble 
en paix, dans le respect mutuel et la justice. (Callahan 
& Jennings, 2002)

« Nous semblons avoir de bons plans en place mais nous 
ne savons pas s’ils sont suffisants — cela reste encore 
à prouver devant un cas réel.” (WHO/EC Futures 
Forum, 2007)


