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Si le recours aux canaux numériques s’intensifie dans le continuum de soins, posons-nous la 

question de savoir qui en profite le plus et qui est laissé pour compte. Il ne faut pas présumer 

que tout le monde en bénéficie de manière égale et équitable. Et [d’autres questions se 

posent à savoir si] sans amélioration, ces efforts amplifient les iniquités ou créent des 

parcours de soins injustes et inéquitables1(p3). [Traduction libre]

L’équité numérique « réfère à la volonté de 

garantir à tout le monde—particulièrement 

les populations historiquement mal servies ou 

sous-représentées—ce qu’il faut en termes de 

technologie de l’information pour participer à la 

vie citoyenne et culturelle, au marché du travail et 

à l’apprentissage tout au long de la vie, et d’accès 

aux services essentiels. » (Commission canadienne 

pour l’UNESCO, citée dans Media Ethics Lab2)  

[Traduction libre]

ÉQUITÉ NUMÉRIQUE ET SERVICES DE SANTÉ :
MÉMOIRE
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La fracture numérique « concerne l’équité, 

non pas l’infrastructure… Les enjeux d’équité 

numérique sont profondément ancrés, 

interdépendants et systémiques… Il importe 

au plus haut point de résorber la fracture 

méticuleusement. Celle-ci remonte plus loin  

dans le temps que les dernières technologies,  

et les avancées technologiques sont susceptibles  

de l’aggraver… L’innovation non inclusive 

devient un facteur d’exacerbation de l’iniquité3. » 

[Traduction libre]

Pourquoi parler d’équité numérique? 

L’avènement de la pandémie de COVID-19 

a entraîné l’utilisation accrue des canaux 

numériques pour transmettre de l’information 

et fournir des services de santé aux collectivités 

des quatre coins du Canada et dans tous les 

secteurs d’activité. Les restrictions sanitaires 

mises en place pour réduire le risque de 

contracter la maladie et la transmission de la 

COVID-19 expliquent en partie ce virage. Cela dit, 

la crise sanitaire a eu un effet inéquitable sur les 

populations vivant déjà toutes sortes d’iniquités, 

en raison notamment du manque de ressources 

sociales et financières et d’accès aux soins de 

santé4. Le numérique s’est révélé une arme à 

double tranchant dans le domaine des services 

de santé. En effet, si les populations vulnérables 

du point de vue socioéconomique et médical 

sont celles susceptibles de bénéficier le plus de 

la télésanté, elles sont peut-être aussi celles 

les moins prêtes à y avoir recours5(p354). Parce 

que l’adoption des services de santé numérique 

a reflété le recoupement des barrières 

individuelles, collectives et structurelles, 

il s’est avéré que la mise en place de la télésanté 

à grande échelle durant la pandémie de 

COVID-19 avait pu entraîner la multiplication des 

déséquilibres observés en matière d’accès aux 

soins virtuels dans les populations susceptibles 

d’en bénéficier le plus5(p360-361).

L’évolution de la pandémie amènera les 

déterminants numériques de la santé à jouer un 

plus grand rôle à mesure que s’accroît le recours 

à la technologie numérique6 pour fournir les 

services de santé et communautaires de manière 

à ce que davantage de personnes aient accès à 

davantage de services dans le continuum de soins. 

Cela dit, un climat de politique globalement axé 

sur le comportement individuel crée un contexte 

où les stratégies de santé numérique pourraient 

avoir pour effet d’aggraver les iniquités7, en 

creusant par exemple le fossé8 entre les personnes 

en bonne santé et celles qui ne le sont pas. 

Servez-vous du présent mémoire pour :

• connaître les grandes dimensions de l’équité 

numérique;

• élaborer une stratégie ou un modèle d’équité 

numérique qu’il serait possible d’appliquer 

aux services virtuels;

• mettre en place des mesures de santé 

numérique qui répondent aux besoins des 

personnes en situation de marginalisation  

ou de vulnérabilité;

• faire connaître aux décisionnaires les 

données probantes montrant l’utilité de 

services de santé numérique fondés sur  

une approche d’équité.
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Considérations relatives à l’équité  
et services de santé numérique

Reconnaissant l’incidence des stratégies de santé 

numérique sur l’équité, l’équipe du Programme de 

santé mentale et de traitement des dépendances 

de Santé Nouvelle-Écosse a effectué une analyse 

situationnelle afin d’orienter le processus 

décisionnel entourant l’équité numérique dans 

le domaine des services de santé mentale et 

de traitement des dépendances de la province. 

L’analyse situationnelle avait un double objectif, 

c’est-à-dire déterminer les barrières et les 

occasions entourant les stratégies de cybersanté 

mentale et explorer l’équité numérique comme 

catalyseur des décisions des mesures à mettre en 

place pour réduire les iniquités de santé. Le projet 

comportait divers volets, y compris une revue de la 

littérature, des entretiens avec des informateurs 

clés et des groupes de discussion formés des 

prestataires de services et la détermination des 

ressources et des modèles propres à favoriser 

l’équité numérique dans les stratégies de santé 

mentale et de traitement des dépendances. 

Les constatations et les implications détaillées 

se trouvent dans le rapport intégral en anglais 

intitulé Digital equity for mental health and 

addictions in Nova Scotia: A situational 

assessment 1, à consulter ICI. 

Dimensions de l’équité numérique

L’équipe de projet en est venue à définir cinq grandes dimensions de l’équité numérique9,10. Elle s’en est 

servie comme modèle pour guider son analyse situationnelle et mapper ses constatations1. La figure 1 

ci-dessous donne une vue d’ensemble des dimensions.

FIGURE 1 : GRANDES DIMENSIONS DE L’ÉQUITÉ NUMÉRIQUE

ACCÈS   
FACTEURS EMPÊCHANT D’ACQUÉRIR, DE PROTÉGER 
ET D’UTILISER DES APPAREILS NUMÉRIQUES

ABORDABILITÉ  
DES APPAREILS ET DE LA TRANSMISSION DES 
DONNÉES À GRANDE VITESSE

COMPÉTENCES NUMÉRIQUES 
FAIRE DES RECHERCHES ET TROUVER, COMPRENDRE, 
VALIDER ET APPLIQUER L’INFORMATION NUMÉRIQUE

PERTINENCE  
CONTENU, FORMAT, MODE DE PRESTATION ET FACTEURS 
CULTURELS ET SOCIÉTAUX

SÛRETÉ ET SÉCURITÉ  
ESSENTIELLES POUR ASSURER LA CONFIANCE 
ENVERS LES SERVICES VIRTUELS

https://mha.nshealth.ca/sites/default/files/2021-07/Digital equity mental health sit ax_Final_May 11 2021.pdf
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Pour chacune des dimensions, les principales conclusions tirées de la revue de la littérature 

conventionnelle et non conventionnelle sont présentées ci-dessous sous l’en-tête « Dans la 

littérature » et les constatations de l’analyse situationnelle, sous l’en-tête « Dans la collectivité ».  

Accès

Tant que nous ne pourrons pas traiter 

ces symptômes de marginalisation, l’idée 

que la technologie permet de placer 

tout le monde sur un pied d’égalité et 

d’accroître la transparence et l’imputabilité 

gouvernementales continuera de relever  

du mythe plus que de la réalité11(p23).

DANS LA LITTÉRATURE

En ce qui a trait à l’équité, l’existence de la 

technologie et des services de santé numérique 

ne suffit sans doute pas à en garantir l’accès12. 

Outre l’accès au matériel informatique, aux 

logiciels et à une connexion à l’Internet9, l’âge 

(jeunesse), le degré de confiance, la situation 

d’emploi, le revenu, le niveau de scolarité et le lieu 

géographique entrent en ligne de compte dans 

l’utilisation de l’Internet (inclusion numérique13). 

Chez les aînés, les personnes ne maîtrisant 

pas très bien l’anglais [NDT : La recherche 

documentaire s’est effectuée en anglais 

seulement], les femmes et les individus ne 

recevant pas leurs soins de santé dans un endroit 

précis sont moins enclins à passer par l’Internet 

pour obtenir leurs services de santé14.

Les groupes de population en situation de 

défavorisation en raison d’un manque de 

ressources et de revenus ou d’une vulnérabilité 

face aux désastres naturels et à la maladie vivent 

aussi des iniquités par rapport aux services de 

santé numérique5. Promouvoir des solutions 

numériques auprès des populations en situation 

de défavorisation matérielle et ayant peu d’accès 

à de telles solutions contribuera à reproduire 

les iniquités vécues ou à créer de nouvelles 

vulnérabilités chez les groupes à la recherche 

d’équité15. Par exemple, ces mêmes populations 

devront peut-être choisir une application ou un 

service en fonction du prix ou de la sécurité, même 

si de meilleures avenues s’offrent à d’autres16. 

Ne pas aborder ces questions fait en sorte que les 

solutions numériques visant à améliorer l’accès 

aux soins de santé et la qualité de ces soins 

ne tiennent pas compte des personnes qui en 

bénéficieraient le plus17(p1116). L’accès passe aussi 

nécessairement par l’établissement de liens de 

confiance avec les groupes de population afin de 

résorber la fracture numérique et d’intégrer la 

notion d’équité à l’élaboration des technologies et 

de politiques de santé18.

DANS LA COLLECTIVITÉ

La prestation de services à l’aide de la technologie 

virtuelle présente l’avantage de faire disparaître 

les distances et de créer des occasions 

impossibles à imaginer auparavant. Cependant, 

les difficultés d’accès à une connexion à l’Internet 

et à du matériel informatique fiables constituent 

une barrière de taille à la pleine participation 

aux services numériques et touchent de manière 

disproportionnée les populations vivant déjà 

d’autres iniquités : 
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Une certaine tranche de la population, y 

compris les individus en situation d’itinérance, 

de handicap ou de faible revenu, n’a peut-être 

aucun accès à des moyens de communication 

numériques. Il faudra informer ces personnes 

très vulnérables que de tels services sont 

offerts et leur dire qu’elles y ont accès dans un 

endroit où elles pourront se servir du matériel 

informatique en privé et peut-être même obtenir 

de l’aide à cet effet, y compris du transport et  

de l’aide physique ou pour le fonctionnement  

du matériel informatique.  

(Traduction libre des commentaires d’un participant  

au groupe de discussion)

Même dans les ménages ayant les moyens de se 

doter d’appareils ou d’une connexion à l’Internet, 

l’accès est parfois compliqué parce que les enfants 

ont l’école à la maison ou font leurs devoirs, les 

parents travaillent à la maison et les plans de 

données et de services mobiles limitent les appels 

et l’accès à certaines heures de la journée. Les 

consignes émanant de la santé publique dans le 

cadre la pandémie de COVID-19 et qui ont mené à 

la fermeture de nombreux lieux publics ont réduit 

encore plus l’accès au réseau sans fil. Pensons 

seulement à la fermeture des bibliothèques et 

d’autres espaces publics. 

IDÉE NOVATRICE : Profiter d’une subvention 

ponctuelle pour élargir l’accès au réseau sans fil 

de l’intérieur jusqu’à l’extérieur des immeubles, 

par exemple le stationnement, à l’intention des 

personnes se promenant ou assises à proximité. 

À l’avenir, les plans d’intervention en cas de 

pandémie devraient intégrer des solutions afin de 

faciliter l’accès en toute sécurité et sans attendre, 

au besoin.

Abordabilité

DANS LA LITTÉRATURE

« L’iniquité de l’accès à l’Internet » associée à 

l’inégalité d’accès résultant d’une défavorisation 

matérielle constitue un enjeu de la politique 

publique19. Cela dit, une baisse du coût de 

l’Internet à la maison et du réseau mobile n’aurait 

pas nécessairement pour effet de résorber la 

fracture numérique. Les groupes de population 

ayant un statut socioéconomique plus élevé 

profitent davantage des interventions qui font 

appel au numérique20. La réduction du coût 

du réseau sans fil entraînerait par conséquent 

l’élargissement de l’écart en termes d’équité 

si la réduction vise les personnes ayant déjà 

les moyens de se le payer. Les groupes de 

population ayant un statut socioéconomique plus 

faible pourraient tout aussi bien se voir offrir 

des services numériques moins efficaces parce 

qu’ils sont moins chers, et perdre ainsi leur 

accès à des services en personne s’ils en avaient 

besoin20. Dans le même ordre d’idée, il importe 

de mettre en place des mécanismes afin d’offrir 

aux personnes qui n’ont aucun accès au matériel 

informatique ou qui ne peuvent se permettre de 

s’en acheter d’autres options leur permettant de 

recevoir les services appropriés21.

 
DANS LA COLLECTIVITÉ

La barrière qu’impose le coût élevé du matériel 

informatique, de l’Internet et des forfaits de 

données cellulaires se révèle plus difficile à 

surmonter au Canada que dans d’autres pays. 

Le secteur à but non lucratif s’est donné une 

grande responsabilité en essayant de combler 

l’écart en prêtant le matériel informatique ou en 

offrant des forfaits de données mobiles à court 
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terme. De telles dépenses drainent un budget 

de fonctionnement déjà limité. L’obtention des 

fonds, la gestion de la distribution du matériel 

informatique, la mise à jour ou l’élargissement 

des forfaits de données et la communication  

à la population des endroits offrant l’accès au 

réseau sans fil gratuitement font certainement 

porter un fardeau financier encore plus 

considérable aux organismes communautaires. 

Il existe des programmes de subvention pour 

faciliter l’achat de matériel informatique et 

de services Internet. En général pourtant, la 

population ne les connaît pas.

Nous avons mené une collecte de fonds et revu 

les budgets afin d’expédier des téléphones, 

des tablettes aux patients et aux membres de 

la collectivité en situation de marginalisation 

impérieuse – les outils sont partis à la vitesse  

de l’éclair – une solution de fortune imprévue 

dans le budget organisationnel.  

(Traduction des commentaires d’un participant au 

groupe de discussion)

IDÉE NOVATRICE : Faire en sorte d’augmenter la 

capacité dans les divers groupes de population 

grâce à des partenariats stratégiques, par 

exemple avec des ministères du gouvernement. 

Collaborer aussi avec des organismes 

communautaires qui travaillent avec des 

groupes de population racisés afin d’obtenir 

les fonds nécessaires à l’achat d’ordinateurs 

portables et de tablettes et à la remise à neuf 

d’ordinateurs à prêter. 

 

Compétences numériques

L’idée reçue que « si vous le construisez, ils 

viendront » fait abstraction de l’expérience 

vécue par les individus qui ne sont pas  

très familiers avec la technologie et qui  

n’ont pas toujours l’occasion d’apprendre  

à l’utiliser22(p10).

DANS LA LITTÉRATURE

La possibilité de se fier à ses propres capacités et 

au soutien social pour se servir de la technologie 

constitue un problème d’équité numérique distinct 

du coût23. Les personnes qui vivent des iniquités 

hésitent souvent à se prévaloir d’interventions 

numériques et ne disposent pas nécessairement 

des compétences en matière de santé pour en 

connaître la nature exacte et le fonctionnement24. 

Les facteurs influant sur les compétences 

numériques (l’habileté à utiliser les services de 

santé numérique de manière efficace) sont par 

exemple l’expérience déjà vécue de la télésanté23, 

les habiletés et les connaissances techniques22,25 

ainsi que l’âge, le niveau de scolarité et les 

conditions de vie26. Les individus qui vivent le 

plus étroitement la défavorisation sociale sont 

susceptibles de connaître les pires états de santé. 

Ils sont sans doute aussi ceux qui ont moins accès 

aux systèmes de santé numérique et moins de 

compétences et de connaissances informatiques 

pour bien les maîtriser7(p34).

Les personnes qui devraient se montrer 

encouragées par toutes les options offertes 

en matière de santé numérique se trouvent 

au contraire souvent dépassées si elles ne 

possèdent pas les compétences numériques 

utiles7 et doivent en plus faire face à la réalité 

d’autres iniquités socioéconomiques. L’accès, 

l’abordabilité ou le type de plan de connexion 
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à l’Internet n’influent aucunement sur les 

compétences numériques26. Il faut tenir compte 

des compétences numériques dans le processus 

d’élaboration des stratégies de santé numérique 

pour améliorer l’équité en santé8.

DANS LA COLLECTIVITÉ

Le fait de disposer d’un appareil muni d’une 

connexion à l’Internet ou d’un accès à cette 

connexion n’est pas un gage d’inclusion 

numérique. La capacité d’utiliser efficacement les 

services numériques varie d’un individu à l’autre. 

Une déficience intellectuelle, une déficience 

cognitive, un handicap, une maladie mentale, 

l’âge, l’accès et les occasions d’apprentissage par 

le passé entrent aussi en ligne de compte. Devant 

la multitude d’applications, de plateformes, de 

systèmes d’exploitation et d’interfaces, bien des 

gens rebutent à naviguer dans un cyberespace 

non familier. Les prestataires de services ont 

aussi à surmonter le défi d’apprendre à se 

connecter et à établir un lien dans un cyberespace 

et à transformer leur mode de fonctionnement 

en personne en un mode virtuel qui répond aussi 

bien aux besoins des gens.

Nous ne pouvons supposer des compétences 

numériques. Les types de compétences 

sont nombreux – compétences générales, 

compétences en matière de santé, compétences 

numériques – tous des facteurs à considérer.  

(Traduction des commentaires d’un participant au 

groupe de discussion)

IDÉE NOVATRICE : Mettre en relation les 

travailleurs communautaires et les jeunes, 

les aînés et les aidants dans le cadre de la 

formation sur le fonctionnement des services 

de santé numérique. Offrir aux aidants et aux 

cliniciens une formation sur le fonctionnement 

de la technologie numérique servant à la 

prestation des services de santé.

Pertinence

Des innovations faites en fonction du contexte 

pourraient bien mener à de bons résultats 

de santé pour un pan de la société. Elles 

pourraient aussi, par inadvertance, entraîner 

la création, le maintien et l’augmentation 

des disparités pour un autre pan de la 

société. Une telle situation est susceptible 

d’exacerber les iniquités de santé, en 

reconfigurant la fracture numérique—une 

pauvreté de systèmes informatiques en 

matière de santé ou de mesures de santé 

numérique27(p2). [Traduction libre]

DANS LA LITTÉRATURE

La pertinence de la santé numérique influe 

davantage sur la fracture numérique que le coût26. 

La pertinence concerne des facteurs qui vont 

au-delà du contenu26 pour englober des facteurs 

d’influence liés à l’acceptabilité et à l’utilisation 

des technologies numériques dans les milieux 

où les ressources se font rares6. Il se révèle donc 

impératif de créer du contenu adapté à la diversité 

culturelle9 et de le diffuser dans les milieux 

pertinents28 et de tenir compte des déterminants 

sociaux de la santé dans les quartiers mal servis18.

Les principales caractéristiques de la pertinence 

sont les suivantes : la sécurité culturelle et 

la justesse des services numériques pour 

les communautés noires, autochtones et de 

personnes de couleur29; l’adaptation du contenu 

aux croyances structurelles30; l’engagement 

concret des utilisateurs dans l’élaboration 

des interventions numériques31; la prise en 

compte de la langue et du statut d’immigrant de 

l’utilisateur32; les stratégies reflétant les valeurs 

de la collectivité33 et des Autochtones31,34. La santé 
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numérique dépend du contexte des iniquités 

socioéconomiques vécues par les individus et les 

collectivités35. La prise en compte des iniquités 

systémiques et des événements historiques36 

et la participation concrète des membres de la 

collectivité aux décisions prises au sujet des 

technologies numériques à employer en santé 

publique37 doivent faire partie intégrante des 

programmes de santé numérique.  

 
DANS LA COLLECTIVITÉ

Les participants au groupe de discussion et 

aux entretiens ont souligné l’utilité des services 

de cybersanté mentale sur l’ensemble du 

continuum de soins. La pertinence d’un service 

de santé numérique dépend de l’accueil réservé 

par l’individu. La langue, la culture, le style 

d’apprentissage, l’âge, les aptitudes, l’état de 

santé mentale et les préférences influent tous sur 

la pertinence d’un service de santé numérique 

donné. Si les gens ne se reconnaissent pas 

dans un service ou un système de santé, ils sont 

moins enclins à s’en prévaloir. Les participants 

s’entendaient tous pour dire qu’il n’existe aucune 

véritable panacée. Il faut offrir diverses options 

pour que les gens puissent choisir celle qui leur 

convient le mieux (p. ex., texto, appel téléphonique 

ou vidéo). De même, l’adoption des technologies 

numériques semble inéluctable. 

L’avantage du numérique n’est pas toujours évident 

lorsqu’il s’agit d’interactions avec des personnes 

et d’individus souffrant de dépression qui doivent 

en plus faire appel à leur force mentale pour 

composer avec la technologie… les fonctionnalités 

(mettre en sourdine et remettre le son), le bruit 

ambiant et ainsi de suite. Le faire subir à la 

personne tentant d’obtenir de l’aide en cas de 

dépression s’avère un obstacle insurmontable… 

La relation interpersonnelle en prend pour son 

rhume dans les forums en ligne. (Traduction des 

commentaires d’un participant au groupe de discussion) 

IDÉE NOVATRICE : Élaborer et fournir des 

services, tels que des sites Web interactifs où 

il est possible de personnaliser les résultats 

de recherche aux besoins de l’utilisateur, des 

options de service téléphonique, de texto et 

de clavardage 211, des services d’écoute et 

d’assistance téléphoniques et autres formes 

d’aide offerte en ligne par les pairs dans diverses 

langues et assurant la sécurité culturelle. 

 

Sûreté et sécurité 

DANS LA LITTÉRATURE

La vie privée peut se révéler une source de 

préoccupation pour les personnes en situation 

de défavorisation matérielle et sociale qui 

doivent partager des appareils mobiles avec leur 

famille ou leurs amis, emprunter un appareil 

d’un organisme16 ou compter sur des appareils 

appartenant à quelqu’un d’autre pour avoir accès 

à la technologie21. En plus des préoccupations 

liées à la vie privée26, il importe de reconnaître que 

l’établissement d’un lien de confiance entre les 

prestataires de services de santé numérique et les 

membres de la collectivité constitue un important 

aspect de la sûreté et de la sécurité entourant les 

stratégies de santé numérique25. La crédibilité 

découlant de ce que perçoit la collectivité 

comme étant digne de confiance s’avère 

essentielle30. L’exclusion, la sous-représentation, 

la stigmatisation et la discrimination peuvent 

amener les groupes de population racisés et 

autres à se méfier du système de santé38.
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Il importe d’entretenir des relations solides avec 

les groupes de population qui ont fait l’objet 

de discrimination pour établir la sûreté et la 

sécurité relativement aux plateformes de santé 

numérique. Ignorer la dynamique du pouvoir 

maintiendra ou exacerbera le statu quo des 

groupes de population qui vivent des iniquités37. 

Il y a ainsi « un grand risque de voir les fissures 

se creuser davantage ou d’en voir apparaître de 

nouvelles entre les utilisateurs de la technologie 

et les individus qui collectent des données et 

utilisent leurs propres données38(p216) » [traduction 

libre]. Les personnes ayant des problèmes 

de santé et faisant l’objet de stigmatisation 

pourraient se montrer particulièrement 

préoccupées par la sûreté et la sécurité entourant 

les technologies de santé numérique6. 

DANS LA COLLECTIVITÉ

Les raisons pour lesquelles certaines personnes 

hésitent à naviguer dans Internet ne sont 

pas nécessairement le manque d’accès et 

l’insuffisance de l’infrastructure, mais plutôt le 

pouvoir, le privilège et la crainte d’être surveillées. 

L’espace physique où les gens se servent de la 

technologie pour recevoir leurs soins de santé 

mentale doit être compatible avec la nature de 

la séance. Les rencontres virtuelles avec un 

clinicien devraient avoir lieu dans un endroit 

privé et tranquille, ce qui n’est pas toujours 

possible si la personne garde chez elle un 

enfant ou un aîné voire plusieurs, s’il s’agit d’une 

famille élargie et nombreuse vivant ensemble 

dans une petite maison ou s’il y a de la violence 

conjugale, ce qui rend l’accès à des rencontres 

ou à de l’aide à distance dangereux. Les études 

montrent que certaines personnes reçoivent 

leurs soins virtuels à partir de leur véhicule, de 

parcs de stationnement ou de bibliothèques parce 

qu’aucune pièce de la maison ne leur permettrait 

de le faire en toute sécurité. Même en trouvant 

un accès sans fil dans un lieu public, les gens se 

heurtent aux préjugés : 

Le réseau sans fil offert gratuitement à l’extérieur 

des bibliothèques et des écoles suppose que les 

gens disposent d’un moyen de transport pour s’y 

rendre. Sans accès à un véhicule et en raison des 

ruptures de services de transport en commun, 

les gens devaient se rendre à pied aux points 

d’accès sans fil. Un de nos clients qui avait dû 

marcher longtemps avant d’arriver sur le terrain 

d’une école pour utiliser le réseau sans fil s’est 

fait cibler par la police pour flânage.  

(Traduction des commentaires d’un participant  

au groupe de discussion)

IDÉE D’INNOVATION : Organiser des 

visites à domicile par un internaute qui 

est une personne digne de confiance 

dans la collectivité afin d’assurer la 

sûreté et la sécurité lors de l’utilisation 

des plateformes numériques dans les 

collectivités et par les personnes isolées.
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Adopter une approche d’équité en 
santé en matière de services de santé 
numérique 

Pour être équitable, l’instauration de services 

de santé numérique exige de bien comprendre 

la relation entre la technologie et la situation 

de défavorisation intersectionnelle avec 

laquelle les plus démunis doivent composer 

quotidiennement39(p262). L’équité en santé veut 

dire que tout le monde (individus, groupes et 

collectivités) a la possibilité d’atteindre un 

état de santé optimal sans être défavorisé en 

raison de conditions sociales, économiques, 

environnementales et culturelles40 découlant de 

facteurs socialement construits, par exemple, la 

race, le genre, l’orientation sexuelle, les croyances 

religieuses ou le rang social41. L’atteinte de 

l’équité en santé passe par la reconnaissance 

que tout le monde ne part pas du même pied 

pour arriver à vivre en santé et qu’il faut remédier 

aux facteurs à la source du déséquilibre42. Au 

contraire, l’iniquité de santé réfère à ce qui se 

passe lorsqu’une décision de ne pas intervenir 

face à un désavantage ou à un déséquilibre en 

matière de pouvoir et de ressources. 

Il est possible d’agir pour corriger les conditions 

modifiables et injustes dans lesquelles vivent 

les gens au quotidien. Dans sa Stratégie 

mondiale pour la santé numérique 2020-20256, 

l’Organisation mondiale de la Santé insiste 

sur la mise en place d’interventions fondées 

sur l’intégrité, l’établissement de relations de 

confiance, l’équité, l’éthique, le renforcement 

des capacités et les compétences. Elle souligne 

en outre l’importance d’établir des politiques 

de santé numérique qui tiennent compte de 

l’incidence des facteurs socioéconomiques de 

manière à ce que les technologies employées 

en santé n’exacerbent pas les iniquités, sont 

conçues avec la participation de la population 

aux processus décisionnels en matière de santé 

numérique et sont offertes à tout le monde, sans 

exception. 
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FIGURE 2 : CONSIDÉRATIONS POUR L’ÉLABORATION DE SERVICES DE SANTÉ NUMÉRIQUE ÉQUITABLES 

Il importe de veiller à ce que les services numériques offerts ne creusent pas 

davantage le fossé et ne multiplient pas les inégalités entre les « nantis » et les 

« démunis ». Ainsi, il faut consacrer des efforts constants et soigneusement ciblés 

pour résorber la fracture numérique15(S140).

ACCESSIBILITÉ 
Que faire pour garantir à tout le 

monde un accès équitable aux 
plateformes et aux appareils 

nécessaires pour participer aux 
programmes de santé numérique 

et aux autres formes de soutien 
numérique?

SÉCURITÉ
Quelles stratégies mettre en place 
pour renforcer la confiance des 
gens et prévoir des lieux privés où 
il serait possible de recevoir les 
services de santé numérique en 
toute sécurité?

COMPÉTENCES
Comment adapter les cours 
et la formation à la situation 
socioéconomique des gens 
faisant appel aux services de 
santé numérique?

PERTINENCE
Comment les membres de la collectivité 
peuvent-ils arriver à travailler ensemble 

à l’élaboration et à l’instauration de 
politiques de cybersanté mentale qui 

tiennent compte de l’expérience vécue 
des iniquités?

ABORDABILITÉ
Quels secteurs 

gouvernementaux et organismes 
communautaires pourraient 

travailler en partenariat 
pour élaborer des politiques 
garantissant les ressources 

financières durables qui 
permettraient d’assurer 

l’inclusion numérique?

ÉQUITÉ 
NUMÉRIQUE

Ressources connexes pour soutenir l’équité en santé numérique 

• « Digital health equity as a necessity 

in the 21st Century Cures Act era » (2020) 

(en anglais)43

• « The language of equity in digital health: 

Prioritizing the needs of limited English 

proficient communities in the patient 

portal 2.0 » (2021) (en anglais)44

• « Advancing digital health equity: A policy 

paper of the Infectious Diseases Society of 

America and the HIV Medicine Association » 

(2021) (en anglais)45

https://www.researchgate.net/profile/David-Bates-10/publication/341714811_Digital_Health_Equity_as_a_Necessity_in_the_21st_Century_Cures_Act_Era/links/5ed4f4dc92851c9c5e71fb56/Digital-Health-Equity-as-a-Necessity-in-the-21st-Century-Cures-Act-Era.pdf
https://www.researchgate.net/profile/David-Bates-10/publication/341714811_Digital_Health_Equity_as_a_Necessity_in_the_21st_Century_Cures_Act_Era/links/5ed4f4dc92851c9c5e71fb56/Digital-Health-Equity-as-a-Necessity-in-the-21st-Century-Cures-Act-Era.pdf
https://muse.jhu.edu/article/789666
https://muse.jhu.edu/article/789666
https://muse.jhu.edu/article/789666
https://muse.jhu.edu/article/789666
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1525
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1525
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1525
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