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Figure 1 : Actions et plaidoyer : types 
d’action pour réduire les iniquités en santé 
et les modèles de plaidoyer afférents 

Axe : politiques  
et structures

Axe : individus  
et groupes

Pratique de la 
facilitation 

Pratique 
normative

But : 
autonomisation 

But : protection 
et prévention

[Adaptation française de : Carlisle, 2000; Whitehead, 2007]8 et 10

Action no 4
Promouvoir des macropolitiques de vie saine 

Interventions ciblant les causes des inégalités 
de santé parmi les conditions culturelles, 
environnementales et macroéconomiques en 
général en vue de promouvoir l’établissement 
de macropolitiques.

Plaidoyer centré sur l’activisme communautaire

Habiliter les collectivités à s’attaquer plus directement aux 
causes de la mauvaise santé en ciblant les structures et 
les processus d’élaboration des politiques. Le but est de 
faciliter dans les collectivités l’acquisition des compétences 
en matière de plaidoyer de politique publique plutôt que 
des compétences individualisées afin d’encourager de « 
meilleurs choix ». Activités sous forme de formation de 
coalition; interactions entre les plans locaux et nationaux.

Plaidoyer centré sur le développement collectif

Viser l’autonomisation et la capacité à agir plutôt que 
la prévention et la protection. Activités sous forme 
de travail auprès d’individus ou de groupes afin de 
déterminer leurs besoins de les combler localement.

Plaidoyer centré sur la réforme des politiques sociales 

Corriger les iniquités en santé en ciblant les structures 
sociales et l’élaboration des politiques. Activités exigeant 
normalement des alliances intersectorielles et pouvant appeler 
à une réforme législative pour obtenir des changements 
d’orientation propices à une transformation sociale.

Plaidoyer aux fins de représentation ou pour une clientèle

Plaider en faveur de l’éducation et d’un changement de 
comportement. Représenter les droits et les besoins de  
santé des personnes incapables d’agir ou de s’exprimer  
elles-mêmes. 

Action no 2
Renforcer les collectivités

nterventions visant à renforcer les 
collectivités en favorisant la cohésion 
sociale et le soutien mutuel.

Action no 3
Améliorer les conditions de vie  
et de travail

Initiatives destinées à améliorer les 
conditions de vie et de travail, dont  
l’accès aux soins et aux services. 

Action no 1
Renforcer les individus 

Actions ayant pour objectif de renforcer 
les individus vivant dans des conditions 
défavorables et de miser sur des stratégies 
axées sur la personne.



Le plaidoyer en santé publique

Le plaidoyer est une stratégie incontournable en matière de santé populationnelle. Ce genre 

d’activités s’appuie sur l’action collective pour provoquer un changement systémique. Il vise à 

modifier les facteurs en amont qui agissent sur les déterminants sociaux de la santé. Le plaidoyer 

confirme l’importance de s’engager dans les processus politiques pour obtenir les changements 

d’orientation souhaités sur les plans organisationnels et systémiques.1 à 3 

Le plaidoyer permet d’influencer les processus décisionnels afin de générer des changements 

positifs dans l’intérêt des personnes et de leur milieu de vie.

Le plaidoyer est l’un des trois volets proposés dans la Charte d’Ottawa4 en matière de promotion de la 

santé et l’un des quatre rôles à jouer par la santé publique pour améliorer l’équité en santé.5 Le plaidoyer 

s’est révélé un élément majeur dans un grand nombre de réalisations de la santé publique au cours du 

dernier siècle.6 Il constitue en outre une compétence essentielle pour le personnel de la santé publique au 

Canada.7 

La présente publication a pour objectif de souligner l’importance du plaidoyer comme stratégie et pratique 

pour les personnes œuvrant au sein de la santé publique et de définir les divers rôles de plaidoyer que peut 

jouer le secteur de la santé publique pour agir positivement sur les déterminants sociaux de la santé et 

l’équité en santé.

Les actions par rapport à l’iniquité et les modèles  
de plaidoyer afférents

Le plaidoyer fait partie intégrante du rôle de la santé publique1 et 8 parce que ce genre d’activités peut 

permettre d’agir de façon appréciable sur les déterminants sociaux de la santé et l’équité en santé. Le 

choix du modèle dépendra du contexte, de la philosophie de travail du praticien comme tel et de l’idéologie 

organisationnelle dominante.9 

Tout comme il y a plusieurs façons d’atténuer les iniquités en santé, il y a plusieurs démarches de 

plaidoyer possibles pour agir sur cesdites iniquités. Avant de choisir une stratégie, les praticiens de la 

santé publique doivent se demander si chacun des efforts accomplis suivant un modèle de plaidoyer donné 

correspond bien aux actions sous-jacentes pour atténuer les iniquités en santé,  

en fonction de l’objectif et de l’axe (voir la figure 1).

�Le plaidoyer social est l’essence même de la mission de la santé publique  

et une responsabilité de la plus haute importance pour les professionnels  

de la santé publique.1 (p. 15) [Traduction libre] 
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Les rôles du plaidoyer dans le secteur de la santé publique 

Quatre principaux rôles sont à considérer par les acteurs de la santé publique avant de déterminer les moyens 

à prendre pour soutenir une stratégie de plaidoyer qui vise à améliorer l’équité en santé. 

Encadrer les enjeux 

L’encadrement facilite l’analyse du problème, le choix de 
la solution, la priorisation de l’axe du changement et la 
création de messages efficaces. Le fait d’encadrer l’enjeu 
aide à déterminer le changement souhaité pour faire 
avancer les intérêts de la santé publique et ce qu’il  
faudra faire pour obtenir le changement.2 et 16

L’encadrement est fondamental si on veut utiliser les outils 
médiatiques et communicationnels2 et 18 et mettre sur pied 
des campagnes d’information et d’éducation de manière 
efficace. Le plaidoyer médiatique applique les valeurs de 
justice sociale à la pratique qui veut qu’on agisse sur les 
déterminants sociaux de la santé.1, 15 et 19 Les auteurs du 
plaidoyer peuvent aider les médias à mieux dresser le 
portrait des individus et des circonstances et, ainsi, à  
mieux faire ressortir le contexte entourant les problèmes  
de santé publique et les solutions afférentes.16

Le but ultime consiste à influencer les tenants du pouvoir pour 
modifier ou conserver les lois, adopter les politiques et fournir 
les ressources susceptibles d’exercer une influence sur des 

populations entières.17 et 16

Recueillir et diffuser les données

Au chapitre du plaidoyer, la santé publique a un rôle de 
premier plan à jouer en matière de production de données 
et de diffusion de l’information auprès de ses partenaires, 
notamment en ce qui a trait à l’analyse des besoins, à 
l’encadrement des enjeux, à la détermination des solutions 
et à l’évaluation des résultats des activités.11, 20, et 22

Il est plus facile de choisir de bons indicateurs de 
rendement en se basant sur une théorie du changement 
précise. Le processus d’élaboration d’une telle théorie 
permet à l’ensemble des intervenants de bien comprendre 
les tenants et les aboutissants entourant à la fois le 
plaidoyer et la politique.13 L’intégration de l’équité en santé 
dans la surveillance en santé publique et l’information  

sur la santé des populations contribue à ce processus.

Travailler en collaboration et contracter  
des alliances

Le plaidoyer le plus puissant en santé publique se fait dans 
des contextes qui concernent de nombreux groupes et 
individus représentant des rôles précis et divers, notamment 
des rôles communautaire, gouvernemental (branche 
exécutive ou législative), professionnel et personnel.21 

Un bon nombre des activités de plaidoyer se structurent 
autour de coalitions. Ainsi, des organismes se solidarisent 
afin d’accroitre leur pouvoir politique, mettre en commun 
leurs ressources et coordonner les stratégies. Les 
coalitions jouent un rôle primordial dans des situations où 
les fonctionnaires de la santé publique ressentent le besoin 
de se prononcer contre certaines politiques publiques 
ou de s’engager dans des activités visant à modifier 
certaines pratiques organisationnelles. Les chercheurs 
et les associations professionnelles ont la responsabilité 
de se joindre aux citoyens pour réclamer l’établissement 
d’objectifs fondés sur des données probantes. Cela permet 
à des personnes qui sont peut-être aussi des fonctionnaires 
de participer aux efforts de plaidoyer en portant leur 

chapeau de professionnels.17

Se servir du système judiciaire et juridique 

La santé publique peut recourir à une variété de lois et de 
textes législatifs pour faire avancer l’équité en santé. Les 
mécanismes peuvent concerner strictement la santé (p. ex. 
contrôle des maladies infectieuses, sécurité des aliments, 
prévention des maladies chroniques) ou d’autres secteurs 
(p. ex. éducation, aide au revenu, impôt). Les liens tissés 
entre la santé publique et divers autres secteurs, dont 
le gouvernement, constituent un volet essentiel de toute 
stratégie de plaidoyer prévue à ce chapitre.

Les fonctionnaires de la santé publique ont l’autorité voulue 
pour intervenir dans les dossiers de la santé publique, 
quels que soient les représentants élus. Ils détiennent 
par ailleurs un pouvoir rhétorique et de réglementation 
suffisamment autonome grâce à la Loi sur la santé 
publique dans chacune des provinces et chacun des 
territoires du Canada. Le plaidoyer peut aussi donner lieu  

à des poursuites devant les tribunaux.20



Le plaidoyer comme tactique de changement  
dans les politiques et les structures publiques 

Le plaidoyer se révèle une tactique particulièrement puissante pour entrainer des changements dans les politiques 
et les structures. Il traduit les problèmes individuels en enjeux sociaux, en agissant sur les déterminants sociaux de 
la santé extrinsèques comme le logement, l’emploi et l’éducation.11 Dans ce contexte, le plaidoyer vise également une 
transformation des processus d’élaboration des politiques12 et 13, et concerne directement les stratégies de mobilisation 
collective, d’autonomisation et de recherche participative axée sur l’action.11

Les principales modalités du plaidoyer sont notamment1 (p. 51)’:
•	 des objectifs clairs et précis en matière de  

politiques publiques
•	 une base solide de recherches et de données scientifiques
•	 des valeurs véhiculant la légitimité, l’équité  

et la justice sociale 

•	 un soutien de toutes parts grâce à des coalitions
•	 les communications de masse servant à encadrer  

les enjeux et à établir les programmes publics
•	 l’utilisation des processus politiques et législatifs  

pour générer un changement 

Des valeurs dichotomiques

L’avènement de l’équité en santé concerne la justice sociale, qu’il est possible d’atteindre en agissant sur les écarts de 
santé systématiques qui sont injustifiés et injustes.14 Du point de vue politique, les enjeux du pouvoir et de la domination 
entravent les démarches de plaidoyer pour les déterminants sociaux de la santé. La question d’éthique associée à 
la « justice commerciale » va à l’encontre de celle associée à la « justice sociale » dans toute démocratie libérale 
tel le Canada. Les valeurs liées à la justice commerciale vont dans le sens de la responsabilité individuelle, d’une 
intervention gouvernementale restreinte et de la nature volontaire et morale du comportement. Les valeurs de justice 
sociale vont quant à elles dans le sens de la garantie des prestations de base, du bien collectif et d’une participation 
gouvernementale indispensable.16 La dichotomie entre la justice sociale et la justice commerciale se trouve au cœur  
de tous les grands débats d’orientation concernant la santé publique.15

Par conséquent, les praticiens de la santé publique travaillent au sein de structures organisationnelles largement dictées 
par des valeurs de justice commerciale tout en plaidant pour un changement d’orientation afin de faire avancer les valeurs 
de justice sociale.16 Étant la stratégie de santé publique la plus politique, le plaidoyer constitue un risque à la fois pour les 
praticiens et les organismes.11 De nombreux travailleurs de la santé publique rémunérés à même les deniers publics voient  
le plaidoyer comme un interdit puisque l’influence des politiques publiques est très souvent l’objet même du plaidoyer.17

Intégrer le plaidoyer dans les pratiques de santé publique 

Inscrire le plaidoyer dans les pratiques de santé publique exige que 
les praticiens et les organismes examinent leurs actions de manière 
à coordonner le but (autonomisation ou prévention et protection) et 
l’axe (individus et groupes ou politiques et structures) à la priorité 
choisie (voir la figure 1).

En santé publique jusqu’à maintenant, le plaidoyer pour l’équité 
en santé s’est principalement concentré sur l’axe qui concerne les 
individus et des groupes. Il n’existe aucun modèle particulier pour 
améliorer l’équité en santé. Cela dit, le plaidoyer se révèle plus 
efficace s’il s’inscrit dans une stratégie plus globale combinant à 
la fois le plaidoyer ascendant et descendant.8 Il importe en outre 
que les stratégies de plaidoyer visant à atténuer les iniquités en 
santé prévoient des efforts d’un bout à l’autre du continuum en 
amont et en aval.24 Nous devons mieux intégrer nos interventions en 
matière de plaidoyer et les diriger plus en amont, c’est-à-dire vers 
un changement stratégique et structurel si nous voulons réussir à 

améliorer l’équité en santé de manière tangible.

Questions à débattre

1.	Q uelles compétences vous seraient nécessaires 
pour vous engager dans des activités de plaidoyer à 
l’égard des déterminants sociaux de la santé? Ces 
compétences sont-elles similaires ou différentes 
selon les objectifs ou les secteurs ciblés?

2.	C omment votre organisme pourrait-il créer un 
cadre qui vous encouragerait à vous engager en 
toute quiétude dans des activités de plaidoyer? 
Quelles mesures votre organisme pourrait-il 
prendre pour coordonner ses politiques et ses 
pratiques et ses objectifs en matière de plaidoyer? 

3.	D e quelles façons vous et votre organisme 
pourriez-vous contribuer aux activités de plaidoyer 
en vue d’entrainer un changement d’orientation et 

une transformation sociale sur le plan structurel?  
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