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Quelques définitions 

• Bioéthique : Problèmes moraux posés par la 
recherche sur le vivant 
 

• Ethique médicale : Questions morales relatives 
à la pratique médicale 
 

• Ethique en santé publique : Questionnements  
récents; USA années 1990, Canada-GB 2000, 
France, …). 
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Similitudes et différences  
Ethique médicale 

 

• Valeurs basées sur interaction 
médecin-malade 

• Approche individuelle 
(responsabilités individuelles)  

• Décision individuelle des soins 
pour les patients (consentement 

éclairé et libre choix du médecin) 
 

Autonomie, bienfaisance, non-
malfaisance, liberté individuelle 
 

Guérir et soigner  

 

Ethique en santé publique  
 

• Valeurs plus vastes 
(État/institution-citoyen) 

• Approche populationnelle 
(responsabilités collectives) 

• Légitimité donnée par lois et 
politiques (distribution des 

ressources) 
 

Bienfaisance, non-malfaisance, 
équité et justice sociale. 

 

Prévenir 
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Ethique de la santé publique  
 

• Nécessité d’une boussole morale pour orienter les 
décisions difficiles à prendre en matière de 
politiques et de pratiques en santé publique 
 

• Analyse pluridisciplinaire des enjeux éthiques, avec 
une préoccupation de santé populationnelle, à la 
recherche d’équilibre entre intérêts concurrents 
 

• Délibérations des options et justification des choix 
équitables en transparence  
 

• Processus transparent et équitable ne donnant pas 
d’indication de « bonne » décision.   
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Professionnels de santé publique 
Les professionnels de santé publique sont soumis à 
des dilemmes éthiques et se sentent peu formés 
ou outillés pour développer une analyse éthique 
en santé publique :  
 

• L’efficacité des interventions en santé publique 

• Le respect des personnes et des intérêts collectifs  

• La proportionnalité entre bienfaisance/malfaisance 
(Eviter la stigmatisation des populations ciblées et des personnes)  

• L’équité et la justice sociale, notamment les plus 
vulnérables. 
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Ethique de la santé publique  
L’éthique de la santé publique fait référence à la philosophie 
politique peut se décliner en 3 niveaux : 
 

• L’éthique en santé publique ou éthique appliquée : 

 Solidarité, équité et justice sociale, transparence, 
 réciprocité 
 

• L’éthique de santé publique ou éthique professionnelle : 

 Professionnalisme, rigueur scientifique, efficacité 
 confiance sociale  
 

• L’éthique pour la santé publique ou éthique du plaidoyer : 

Equité, justice sociale. 
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Exemples de tensions éthiques 

• Elaboration de politiques de santé publique  

 Interdiction de fumer ou étiquetage nutritionnel 

• Programmes ou actions de protection de la 
population : maladies infectieuses contagieuses 

 Virus Ebola (quarantaine, expérimentation de traitements)  

 Pandémie grippale (campagne de vaccination) 

 Programmes ou actions de promotion de la 
santé ou de prévention  

 Diffusion de tests de dépistage rapide 

 Promotion de l’activité physique.  7 



Questions éthiques en santé publique 

• Quelle est la juste part entre droits individuels et 
protection de la santé collective ?  

Ex : Interdiction de fumer dans les lieux publics 

– Liberté individuelle du fumeur et protection des non fumeurs  

– Report vers les espaces privés (maison, voiture)  
  

• Quelles actions pour agir sur des déterminants sociaux 
de la santé dans un principe de justice sociale ? 

– Répartition des ressources visant à la réduction de 
l’exposition à des conditions de vie à risque 

– Réduction des iniquités de santé avec un égal accès à la 
prévention et aux dépistages pour les plus vulnérables. 
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Questions éthiques en santé publique 
• Comment défendre les intérêts des populations les plus 

vulnérables sans stigmatisation ni marginalisation ?  

‒ Interventions sur des groupes ciblés avec conséquences 
négatives imprévues : Risque de stigmatisation et culpabilisation 

‒ Actions pour la protection des populations 
 Personne avec tuberculose multirésistante non adhérente aux soins 

• Quel lieu de débat ou de discussion et quels outils à 
développer pour l’analyse pluridisciplinaire? 

– Comité d’éthique de santé publique (ex : Québec) 

– Collaboration intersectorielle de réflexion, notamment 
l’impact ou la stratégie d’élaboration des politiques.  
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Conclusion 
• L’éthique en SP est un domaine encore trop peu connu : 

– Référence à l’éthique médicale et à la philosophie politique  

– Outil de raisonnement pour justifier des choix transparents 

– Questionnement sur les iniquités pour une juste distribution 
des ressources rares et l’acceptabilité sociale 

– Participation au développement d’une démocratie en santé 

– Champ de réflexion sur les fins au-delà de l’épidémiologie et 
des analyses cout-efficacité 

– Mais, manque encore d’un cadre universel et normatif. 

• L’éthique en SP renvoie aussi vers une éthique mondiale 
et une justice environnementale solidaire (par ex) : 

– Recherche sur les médicaments dans les pays du sud 

– Impact du réchauffement climatique. 
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