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Objectifs

Favoriser la compréhension des considérations relatives à l’équité, à la diversité et à l’inclusion dans
le domaine de la santé.

Comprendre la valeur ajoutée de l’intersectionnalité au moyen d’exemples de cas.

Apprendre à concevoir des politiques et des programmes de santé publique plus inclusifs en posant 
des questions et en remettant en question les idées reçues au moyen de l’application de l’ACSG+.



Les raisons pour lesquelles l’ACSG Plus est plus importante 
que jamais pour faire progresser l'équité en santé 

• La COVID-19 a amplifié les problèmes systémiques et les 
inégalités de longue date qui ont touché de manière 
disproportionnée les populations les plus stigmatisées et 
marginalisées du Canada.

• L’ACSG Plus est une priorité du gouvernement du Canada,  
conformément à la :
• Politique de l'ACSG Plus du portefeuille de la santé (2022)
• Lettres de mandat du ministre de la Santé et du ministre 

de la Santé mentale et des Dépendances
• Rapports annuels 2020 et 2021 de l’administratrice en 

chef de la santé publique

« Nous devons continuer de nous attaquer aux inégalités et aux 
disparités systémiques profondes qui demeurent présentes dans 
notre tissu social… et nous continuerons de nous assurer que les 
politiques publiques sont élaborées dans une perspective 
intersectionnelle, notamment par l’application de l’ACS Plus » 

- Lettre de mandat du ministre de la Santé de 2021
Du risque à la résilience - Une approche axée sur l’équité pour lutter la 

COVID-19 : conséquences directes et indirectes de la COVID-19

https://pm.gc.ca/fr/lettres-de-mandat/2021/12/16/lettre-de-mandat-du-ministre-de-la-sante
https://pm.gc.ca/fr/lettres-de-mandat/2021/12/16/lettre-de-mandat-de-la-ministre-de-la-sante-mentale-et-des-dependances
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2021.html
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/corporate/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/from-risk-resilience-equity-approach-covid-19/cpho-covid-report-fra.pdf
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C’est en posant des questions et en 
remettant en question les idées reçues 
que l’on chemine vers des politiques et 

des programmes de santé publique plus 
équitables et qui tiennent compte de la 

diversité!



Qu’est-ce que l’ACSG Plus?

• Processus analytique utilisé pour promouvoir l’équité en 
matière de santé dans toutes les politiques, tous les 
programmes et toutes les initiatives, en tenant compte 
des divers déterminants sociaux, économiques, 
politiques et environnementaux de la santé qui se 
recoupent

• Le « Plus » dans ACSG Plus vise à reconnaître que l’ACSG 
Plus va au-delà des différences de sexe et de genre pour 
tenir compte des déterminants de la santé qui se 
recoupent

• L’ACSG Plus consiste à adopter une attitude 
d’introspection et à remettre en question ses propres 
hypothèses



…Croyez-le ou non, ce n’est pas tout

Nous devons également tenir compte du contexte dans lequel vivent les gens :

Composition du groupe
Famille, groupes de pairs, 
réseaux sociaux

Personne
Race, origine ethnique, 
religion, âge, capacités ou 
incapacités, sexe, géographie, 
langue, revenu, orientation 
sexuelle, éducation et sexe

Contexte social
Institutions, privilèges, 
attitudes, normes, croyances

Systèmes d’oppression
Inégalités systémiques ou 
structurelles, racisme, sexisme, 
discrimination fondée sur la 
capacité physique, l’âgisme, le 
classisme, l’oppression 
religieuse, la répartition des 
ressources et du pouvoir



Utiliser une perspective axée sur l’équité en santé : Principes 
directeurs 

ÉQUITÉ DIVERSITÉ INCLUSION

Définir et éliminer les 
obstacles et les préjugés 

d’ordre systémique afin que 
toutes les personnes aient les 
mêmes possibilités d’accéder 

aux programmes, aux 
politiques et aux initiatives, et 

d’en tirer parti

S’assurer que les expériences et 
perspectives différentes des 

personnes d’origine diverse sont 
incluses et prises en 

considération dans des 
programmes, des politiques et 

des initiatives

Promouvoir et appuyer les 
voix des identités, 

expériences et 
perspectives différentes



CERNER LE PROBLÈME

IDENTIFIER LES 
PERSONNES ET 
ÉTABLIR LEURS 

BESOINS

CERNER LES INIQUITÉS 
ET LES INÉGALITÉS

ÉLABORER DES 
OPTIONS 

MISE EN ŒUVRE, 
CONTRÔLE ET 
ÉVALUATION

DATA

Quel point de vue est exprimé 
dans la définition du 
problème?

Comment vais-je m’assurer 
que divers points de vue sont 
exprimés dans ma définition 
de l’enjeu? Qui pourrais-je 
consulter ou mobiliser pour 
mieux définir l’enjeu?

Comment ces 
communautés sont-elles 
touchées par l’enjeu qui est 
soulevé?

Quels réseaux et relations 
puis-je aborder pour 
acquérir une vue 
d’ensemble des 
expériences uniques et 
diverses de ces 
communautés? 

Quelles iniquités et 
inégalités y a-t-il dans 
l’incidence ou la prévalence 
de l’enjeu de la santé pour  
divers groupes de 
personnes? Pourquoi 
pourraient-elles exister? 

Quelles lacunes existent au 
niveau des données pour 
cerner les inégalités et les 
iniquités?

À quels obstacles et à 
quelles iniquités ces 
communautés sont-elles 
confrontées pour accéder à 
mon programme?

Quels mesures doivent être 
prises pour éliminer ces 
obstacles? 

Les données que je collecte 
pour surveiller et évaluer 
mon programme me 
permettront-elles de 
produire des résultats 
désagrégés en fonction des 
déterminants de la santé 
clés?  

Aperçu des cinq étapes de l’ACSG Plus



Application de l’ACSG Plus à l’ASPC pour réduire l’impact 
des infections transmissibles sexuellement et par le sang 
(ITSS)

Application 
de l’ACSG 

Plus

Fonds d’initiatives 
communautaires (FIC) en 
matière de VIH et 
d’hépatite C

• Le FIC soutient les projets qui 
s’attaquent aux obstacles 
uniques en matière de 
stigmatisation et de 
discrimination auxquels sont 
confrontées des populations 
clés précises et qui visent à 
améliorer la sécurité culturelle
des services liés aux ITSS.

• Les responsables des projets 
sont encouragés à adapter les 
activités qu’ils proposent, en 
tenant compte de la culture, 
des valeurs, des pratiques des 
populations précises qu’ils 
tentent d’atteindre.

Séances virtuelles de mobilisation
Système de surveillance 
amélioré Tracks 

• Les projets financés par le FIC 
doivent se concentrer sur les 
populations clés qui sont 
touchées de manière 
disproportionnée par le VIH, 
l’hépatite C ou d’autres ITSS

• Les populations clés ont été 
déterminées en utilisant :
• les plus récentes données 

épidémiologiques
accessibles;

• La mobilisation continue 
des parties prenantes de la 
communauté.

Accélérer notre intervention : 
plan d’action quinquennal du 
gouvernement du Canada sur 
les infections transmissibles 
sexuellement et par le sang

• L’une des sources qui orientent 
l’élaboration de l’appel d’offres 
du FIC.

• Ce système de surveillance 
suppose la mobilisation de la 
communauté à chaque étape 
du processus d’enquête, de 
l’élaboration de l’enquête à la 
mobilisation des connaissances

• Les données sont ventilées par 
catégories : genre, âge, statut 
autochtone, personnes qui 
s’injectent des drogues, 
géographie, niveau d’études, 
logement, comportement 
sexuel à risque, etc. 

• Fait partie du travail préparatoire avant le 
lancement d’un nouvel appel d’offres du FIC 
- guide la conception de l’appel d’offres.

• Des séances de mobilisation ont été 
organisées avec des populations clés, 
notamment les personnes vivant avec le VIH 
et les personnes ayant souffert ou souffrant 
de l’hépatite C, les  communautés 
racialisées et les cercles de partage 
autochtones virtuels avec des organisations 
des Premières Nations, des Inuits et des 
Métis.

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/occasions-financement/infections-transmissibles-sexuellement-par-sang/demande-financement-fonds-initiatives-communautaires-vih-hepatite-c.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2020-46/numero-5-7-mai-2020/rapport-enquete-utilisateurs-drogues-injection-canada-2017-2019.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/accelerer-notre-intervention-plan-action-quinquennal-infections-transmissibles-sexuellement-sang.html


Application de l'ACSG Plus à l'ASPC : Le Fonds pour la santé 
mentale des communautés noires LGBTQI+ 

L’importance de l’intersectionnalité…

• Pour les communautés noires LGBTQI+ au Canada, le racisme et la 
discrimination se recoupent pour produire des oppressions 
structurelles qui influencent la santé mentale et physique des 
individus

• L’ASPC a effectué l’ACSG Plus par l’entremise d’exercices d’écoute 
afin de mettre en place un programme de financement 
culturellement adapté aux besoins de la collectivité

• L’analyse a révélé un manque de programmes de santé mentale 
efficaces, anti oppressifs et culturellement adaptés pour les 
communautés noires LGBTQI+ du Canada

• Le Fonds pour la santé mentale des communautés noires LGBTQI+
vise à y remédier

Référence : Social determinants and inequities in health for 
Black Canadians: A Snapshot

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/occasions-financement/occasions-financement-moyen-subventions-contributions/promouvoir-equite-sante-fonds-sante-mentale-communautes-noires-lgbtqi.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/sante-population/est-determine-sante/determinants-sociaux-iniquites-canadiens-noirs-apercu.html


Application de l’ACSG Plus dans les documents d’orientation 
de l’ASPC

11

Considérations relatives 
à l’équité

•Pertinence/mises en garde 
selon le genre, l’âge, la 
profession, les conditions 
de vie et d’autres facteurs 

•Groupes sous-représentés

•Mesures qui pourraient 
entraîner des inégalités

Considérations relatives à 
la diversité

•Reconnaissance explicite de 
la diversité des populations 

•Adaptation des 
interventions à divers 
groupes et à diverses 
circonstances

Considérations relatives à 
l’inclusion

•Besoins uniques de 
certains groupes

•Accessibilité

•Langage clair et inclusif

•Langage non 
stigmatisant, centré sur 
la personne 

Accent sur les considérations liées à l’ACSG Plus : équité, diversité et inclusion 

Les conseils s’adressent à un large éventail de publics, 
notamment les professionnels de la santé, les entreprises, les 
employeurs, les employés, les organisations communautaires, 

les services communautaires et le grand public. 

Les conseils couvrent un large éventail de sujets, notamment les 
symptômes, le traitement et la gestion des cas; la prévention et les 

mesures de contrôle des infections; des conseils pour des 
environnements précis ainsi que des conseils pour des groupes 

précis.



Messages à retenir pour l’application de l’ACSG Plus à la 
santé publique

Cerner le contexte social, historique, politique, culturel et actuel clé de votre population ou de 
vos populations 1

Reconnaître que le contexte de votre population est une entité à caractère évolutif. Par 
conséquent, le processus doit être fluide, souple et polyvalent. 2

Consulter et faire participer concrètement votre population ou vos populations tôt dans le 
processus de politique ou le programme de santé publique afin que leurs vécus soient pris en 

compte.
3



Voulez-vous en savoir plus sur l'ACSG Plus ? 

• Ressources de l’ACS Plus de FEGC

• Vers l'équité en santé : outil de pratique

• Vers l’équité en santé : un outil pour 
concevoir des interventions de santé 
publique tenant compte de l’équité

• Outil de données sur les inégalités en santé 

• Formation sur l'ACS Plus de Femmes et égalité 
des genres Canada (FEGC)

• Microleçons vidéos sur l’analyse comparative 
entre les sexes plus de FEGC

• Microleçons vidéos sur l’ACS Plus de l’EFPC : 
L’Introduction d’ACS Plus; Importance de l’ACS 
Plus et des données; Mettre en œuvre l’ACS Plus; 
Politique sur l’ACS Plus Recommandations et 
considérations; et ACS Plus Conséquences et 
conclusions

• IRSC - Modules de formation en ligne : Intégrer 
la notion du sexe et du genre dans la recherche 
en santé

La formation de 
l’ACSG Plus

Outils de l’ACSG Plus

https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/analyse-comparative-entre-sexes-plus/ressources.html
https://publications.gc.ca/collections/collection_2015/aspc-phac/HP35-64-1-2015-fra.pdf
https://publications.gc.ca/collections/collection_2015/aspc-phac/HP35-64-2-2015-fra.pdf
https://sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/index
https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/analyse-comparative-entre-sexes-plus/suivez-cours.html
https://femmes-egalite-genres.canada.ca/fr/analyse-comparative-entre-sexes-plus/microlecons-videos.html
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-intro-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-importance-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-applying-fra.aspx
https://csps-efpc.gc.ca/video/gba-policy-fra.aspx
https://www.csps-efpc.gc.ca/video/gba-consequences-fra.aspx
https://cihr-irsc.gc.ca/f/49347.html


MERCI!

Vous avez des questions concernant l’adoption d’une perspective 
axée sur l’équité au travail? Veuillez communiquer avec nous : 

ÉQUIPE RESPONSABLE DE L’INTÉGRATION DE 
L’ÉQUITÉ EN SANTÉ
healthequity-lequiteensante@phac-aspc.gc.ca



Annexes



Ressources clés de Statistique 
Canada

• Statistiques sur le genre, la diversité et 
l’inclusion

• Femmes au Canada : Rapport statistique 
fondé sur le sexe

• Regards sur la société canadienne

• Juristat

• Rapports sur la santé

• Direction des études analytiques : documents 
de recherche

• Tableaux de données, Recensement de 2016

• Tableaux de données CANSIM

Autres ressources 
nationales/internationales

• Matrice interactive sur le genre et la COVID-19 (en anglais 
seulement)

• Indice de genre des objectifs de développement durable (en 
anglais seulement)

• Initiative pour la parité de l’OCDE

• UN Gender Statistics Manual (anglais seulement)

• ONU Femmes

• Organisation internationale du Travail, Égalité des genres

• Forum économique mondial, The Global Gender Gap Report 
(en anglais seulement)

• Institut européen pour l’égalité entre les hommes et les 
femmes 

• Conference Board of Canada (en anglais seulement)

https://www.statcan.gc.ca/fr/themes-debut/genre_diversite_et_inclusion
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-503-x/89-503-x2010001-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/75-006-X
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/85-002-x/index-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/82-003-X
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/11F0019M
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2016/dp-pd/dt-td/Index-fra.cfm?LANG=F&APATH=3&DETAIL=0&DIM=0&FL=A&FREE=0&GC=0&GID=0&GK=0&GRP=1&PID=0&PRID=10&PTYPE=109445&S=0&SHOWALL=0&SUB=0&Temporal=2016&THEME=0&VID=0&VNAMEE=&VNAMEF=
https://www.statcan.gc.ca/fr/quo/bdd/tdct
https://www.genderandcovid-19.org/matrix/
https://www.equalmeasures2030.org/products/sdg-gender-index/
https://www.oecd.org/fr/parite/
https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/Standards-and-Methods/files/Handbooks/gender/Integrating-a-Gender-Perspective-into-Statistics-E.pdf
https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/Standards-and-Methods/files/Handbooks/gender/Integrating-a-Gender-Perspective-into-Statistics-E.pdf
https://www.unwomen.org/fr
https://www.ilo.org/global/topics/equality-and-discrimination/gender-equality/lang--fr/index.htm
https://www.weforum.org/reports/global-gender-gap-report-2021
https://eige.europa.eu/fr/in-brief
https://www.conferenceboard.ca/


Équité en santé – définition

Tous les gens devraient pouvoir aspirer à un état de 
santé optimal et ne devraient pas être limités à cet 
égard en raison de leur race, de leur ethnicité, de 

leur religion, de leur sexe, de leur âge, de leur classe 
sociale, de leur situation socioéconomique, de leur 

orientation sexuelle ou de tout autre attribut social. 



Un examen plus approfondi de l’intersectionnalité

Les identités 
individuelles se 
recoupent pour 

produire des 
expériences vécues 

et des positions 
sociales uniques.



• Présente des exemples de dimensions et de 
variables d’identité et de position sociale ainsi que 
des processus d’oppression, de discrimination, de 
privilège et de pouvoir qui peuvent être inclus dans 
les analyses intersectionnelles.

• Ce qui constitue une position de pouvoir peut avoir 
une incidence distincte à différents carrefours et 
dans différents contextes, tout comme les variables 
et les dimensions que vous choisissez d’intégrer 
dans votre programme, votre politique ou votre 
initiative.

Référence : Question de méthodes :  Conception d’études intersectionnelles
quantitatives et collecte de données primaires (cihr-irsc.gc.ca)

La roue du pouvoir et des privilèges : une 
conceptualisation de l'intersectionnalité

https://cihr-irsc.gc.ca/f/52352.html


Référence : A Vision to Transform Canada’s Public Health System - Continuum of interventions to address the determinants of health

Elle nous permet d’évaluer 
les conséquences des 

interventions en amont, 
intermédiaires et en aval 
sur l’établissement des 

causes sociétales et 
systémiques sous-jacentes 

des inégalités.

Application d’une optique de l’équité en santé

https://www.canada.ca/en/public-health/corporate/publications/chief-public-health-officer-reports-state-public-health-canada/state-public-health-canada-2021.html

