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Déclaration de conflits d’intéréts réels ou potentiels

Nom des conférenciers/modérateurs:
Olivier Bellefleur et Michael Keeling

Je n‘ai aucun conflit d’intérét réel ou potentiel
en lien avec le contenu de cette présentation



Les Centres de collaboration nationale
en santé publique



Centre de collaboration nationale sur les
politiques publiques et la santé (ccnpps)

Notre mandat

— Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant a
promouvoir des politiques publiques favorables a la santé

Nos champs d’expertise
— L'impact des politiques sur la santé

— Meéthodes pour contextualiser les politiques
— Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle

— Stratégies pour influencer I'élaboration de politiques

Institut national
de sante publigue

Québec ram



Notre site internet

http://www.cchpps.ca/fr/



http://www.ccnpps.ca/fr/
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Plan

Notre approche et nos travaux

Les cadres d’éthique en santé publique, un bref
rappel

Le paternalisme en santé publique
Pause de 15 minutes (+/- 17h30-17h45)

. Discussion a propos du paternalisme et d’un
outil... peut-étre a I'aide d’un cadre et d’'un cas




Notre approche

 L'éthiqgue est une des dimensions importantes de la prise de
décision éclairée;



Que faire? Comment décider?

Cadre légal/ Cultiies/
i _ normes Appuyé par le
Angles morts/ regiSIRERitEire institutionnelles pppuyb“FC)/
biais les décideurs
s Standards
Faisabilité De nombreux facteurs orofessionnels

peuvent déterminer

Directives du comment nos reponses Statut/privilege
superviseur aun probléme sont social

cadrées, motivées,
influencées, informées Conggia <o
. L scientifigues et
et justifiées. autres

Valeurs

Vos

Colt/efficacité .
suggestions?

Analyse du
« probleme »

Analyse éthique

Il ne s’agit que de quelques-uns des facteurs importants sur lesquels on doit avoir un regard critique.



Notre approche

Les enjeux éthiques soulevés par une politique ou une intervention
populationnelle sont différents des enjeux interpersonnels/cliniques;
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Différentes perspectives

A quelle échelle devrions-nous regarder?

—
Leur attention
tend a porter
Cette économique politique? sur:
Cette politique? . Ethique en santé
publique?
Cette communauté?
Cette organisation? I
Cette famille ou ce groupe? S Ethique
clinique?
Cette personne ou ce patient?

—
11



Notre approche

L'éthique est une des dimensions importantes de la prise de décision
éclairée en santé publique;

Les enjeux éthiques soulevés par une politique ou une intervention
populationnelle sont différents des enjeux interpersonnels/cliniques;

Les acteurs de la santé publique sont les experts de leur domaine de
la santé publigue et des contextes de prise de décision;
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Notre approche

L'éthique est une des dimensions importantes de la prise de décision
éclairée en santé publique;

Les enjeux éthiques soulevés par une politique ou une intervention
populationnelle sont différents des enjeux interpersonnels/cliniques;

Les acteurs de |la santé publigue sont les experts de leur domaine de
la santé publique et des contextes de prise de décision;

lls ne sont pas tous des spécialistes de I'éthique théorique en santé
publique, mais ils en ont une connaissance pratique;
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Notre approche

L'éthique est une des dimensions importantes de la prise de décision
éclairée en santé publique;

Les enjeux éthiques soulevés par une politique ou une intervention
populationnelle sont différents des enjeux interpersonnels/cliniques;

Les acteurs de |la santé publigue sont les experts de leur domaine de
la santé publique et des contextes de prise de décision;

lls ne sont pas tous des spécialistes de I'éthique théorique en santé
publique, mais ils en ont une connaissance pratique;

Nous pouvons les outiller, leur fournir des points de repere... mais
nous n’avons pas la prétention et nous n’avons pas la légitimité pour
leur dire ce gu’ils devraient faire.
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Nos travaux : publications

e « principisme » et les cadres de
référence en matiere d'éthique en

santé publique

http://www.ccnpps.ca/docs/2016 Ethique Principisme Fr.pdf

ourquoi et comment faire
I’analyse éthique des politiques
paternalistes en santé publique?

(a paraitre)
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http://www.ccnpps.ca/docs/2016_Ethique_Principisme_Fr.pdf

Nos travaux : ressources adaptées, rassemblées

Répertoire — cadres de référence
pour I'éthique en santé publique.

http://www.ccnpps.ca/709/repertoire---cadres-de-reference.ccnpps

Des cadres résumés et adaptés, et
de tres courts cas

http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id article=1524
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http://www.ccnpps.ca/709/repertoire---cadres-de-reference.ccnpps
http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id_article=1524

Nos travaux : webinaires

Etablir des priorités en
santé publique : données
probantes et éthique dans
la prise de décision

Avec Dr Richard Lessard
28 février 2017, 14h00-15h30
En partenariat avec le CCNMO

Le PowerPoint et 'enregistrement sont disponibles ici :
http://www.ccnpps.ca/121/Presentations.ccnpps?id article=1626

17


http://www.ccnpps.ca/121/Presentations.ccnpps?id_article=1626

Nos travaux : ateliers

L'analyse éthique du
paternalisme en santé
publique : testons un
nouveau cadre de référence

http://www.ccnpps.ca/121/Presentations.ccnpps?id article=1632

Quand? 31 mars 2017
Ou? Toronto
Conférence? The Ontario Public Health Convention (TOPHC)

Site de la conférence : http://www.tophc.ca/
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http://www.tophc.ca/
http://www.ccnpps.ca/121/Presentations.ccnpps?id_article=1632

Questions? Commentaires?

Ensuite :

Les cadres d’éthique en
santé publique, un bref
rappel

‘Questions’ Crédit photo : Derek Bridges. Flickr.com
Licence Creative commons : https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/

Institut national
de santé publigue
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Que pouvons-nous utiliser pour nous aider a réfléchir aux
enjeux ethiques en santé publique?

Codes de
déontologie

M

= = == =,

Cadres de
référence

Théories
éthiques

h _____
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4 )
Qu’est-ce qu’un cadre?
Un cadre, c’est un guide qui aide a mettre en lumiére les enjeux et les valeurs éthiques,
et qui soutient la délibération et la prise de décisions.

A quoi ca sert? A quoi ¢ca ne sert pas?

Ca permet de démarrer et de Ca ne fera pas le travail ou la réflexion a
structurer la délibération votre place.

Ca peut guider les spécialistes en Ca ne remplacera pas votre esprit
éthique comme les novices critique (et une mise en garde: un cadre

peut engendrer de la complaisance).
Ca offre un langage commun pour

parler des enjeux et des valeurs Ca n’éliminera pas vos biais, mais la

délibération en groupes diversifiés a
Ca sert de lentille pour regarder, et I'aide d’un cadre pourrait aider a
donc voir, les enjeux éthiques atténuer leurs effets.

Ca aide a « cadrer » les enjeux

Inspiré de : Dawson, 2010, p. 192, 200.
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Comment choisir un cadre?

Plusieurs sont disponibles dans les
littératures scientifique et grise %

Il y en a probablement beaucoup
plus qui ont été développés ou
adaptés, mais qui ne sont pas
accessibles au public

lIs difféerent en fonction de certaines

http://www.ccnpps.ca/709/Repertoire -

caractéristiques

cadres de reference.cchpps

Certains seront mieux adaptés pour
votre contexte / organisation /
communauté / enjeu / politique /
etc.

22


http://www.ccnpps.ca/709/Repertoire_-_cadres_de_reference.ccnpps

Voulez-vous un cadre général ou un
cadre concu pour un enjeu preécis?

Portée : AN
Pour tous les cas en

) ] santé publique :
Pour les interventions en P q

santé publique qui Kass, 2001

empietent sur I'autonomie : Marckmann et al., 2015
\Filiatrault etal., 2015

Upshur, 2002

Pour la prévention de
I'obésité ou de

Pour la préparation
I’'embonpoint :

aux pandémies :

ten Have et al., 2012
Thompson et al., 2006



Voulez-vous évaluer des programmes/politiques ou
des situations impliquant quelques personnes?

Echelle/perspective :

Plus méso-macro :

Tend a attirer I'attention sur les

politiques/programmes/structures/
populations...

P. ex., Filiatrault et al., 2015, ten Have et
al., 2012; Upshur, 2002

Plus micro :

Tend a attirer I'attention sur ce
gu’on devrait faire dans une
situation précise impliquant
seulement quelques individus...

P. ex., ORSW, 2015
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Vos valeurs, celles de votre organisation et de la communauté,
sont-elles plus libérales ou communautariennes?

« Cadrage » des enjeux:

Perspective + libérale Perspective + communautarienne
(accent sur I'lautonomie individuelle) (accent sur les biens communs)
: K 2001
Childress et al., 2002 ass, Baylis et al., 2008
hur. 2002 Thompson et al., 2006
Upshur, 200 Tannahill, 2008
ORSW, 2015 Public Health Leadership
Society, 2002 ten Have et al., 2012

Voir MacDonald, 2015 : http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id article=1427 25



http://www.ccnpps.ca/120/Publications.ccnpps?id_article=1427

Préférez-vous utiliser des principes ou des
qguestions pour soulever les enjeux éthiques?

Forme :

* Des cadres basés sur des principes/valeurs :

— Proposent une série de principes/valeurs a considérer
e Childress et al., 2002
e Upshur, 2002
* Filiatrault et al., 2015

* Des cadres basés sur des questions :

— Posent une série de questions qui évoquent des
principes ou des valeurs
 ten Have et al., 2012
e Marckmann et al., 2015
* Public Health Ontario, 2012 N



Combien de temps avez-vous pour
faire I’évaluation éthique?

Longueur : Tres long
' ORSW, 2015 :

plus de 85 questions

Filiatrault et
al., 2015 :
20 valeurs Marckmann et al., 2015 :
5 valeurs ou questions ten Have et al.,
Thompson et al., substantielles, 7 valeurs 2012 :
2006 : procédurales et 6 étapes 8 questions et
10 valeurs 8 etapes
substantielles et
5 valeurs
procédurales Kass, 2001 : Upshur, 2002 :
6 questions 4 principes

Trés court
27



Quel type d’orientation
souhaitez-vous?

Orientation pratique quant a la maniere de procéder :

Instructions

JUSte une liste -de ﬁ + deta|I|ees etape

principes/questions

par étape
Orientation normative en cas de conflits:
S &
&
(;Q \.\
Principes hiérarchisés 4@6‘0
\2\’6

+ Processus délibératif <

Etc.
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Notre approche...

« Comment voir et relever les défis éthiques
dans la pratique et les politiques de |la santé
publiqgue? Notamment en utilisant les
concepts éthiques pour éclairer nos réflexions.
Pour cela, nul besoin d’étre un spécialiste en
éthique. Ce document fait partie d’une série
dont |'objectif consiste a introduire les
praticiens a certains principes, valeurs,
théories ou approches importants pour
I’éthique en santé publique. »



Questions? Commentaires?

Qu’en pensez-vous :
Les cadres, est-ce une bonne approche en santé publique?

Ensuite :
Le paternalisme en santé
publique

‘Questions’ Crédit photo : Derek Bridges. Flickr.com

30

Licence Creative commons : https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/



Le paternalisme en santé publique

A. Interdise de fumer en B. Interdise de fumer en
voiture en présence voiture, méme lorsqu’on
d’enfants? est seul?

@ncipe du tort> Gaternalist

\/

Libéralisme politique




Objectifs de cette section

Répondre brievement aux questions :

Qu’est-ce que le paternalisme?

Pourquoi parler de paternalisme étatique en santé
publique?

Pourquoi est-on (ou devrait-on) étre réticent a
promouvoir des politiques paternalistes?

Comment faire I'analyse éthique des politiques dites
paternalistes en santé publique?

32



Qu’est-ce que le paternalisme?

N

« Le paternalisme, c’est I'interférence d’un Etat ou d’un individu avec une
autre personne, contre sa volonte, et justifiée ou motivée par la croyance

gu’elle s’en ou qu’elle sera . »
\ (Dworkin, 2002, traduction libre)

Pour son propre bien

v TN

Autonomie/liberté Bienfaisance

Conflit entre deux principes

33



Pourquoi parler de paternalisme
étatique en santé publique? (1)

* Arme rhétorique/politique redoutable

« Le paternalisme, c’est quelque chose dont on accuse les gens. »
- Feinberg (1986), p. 4, traduction libre

C’est I’Etat paternaliste qui veut nous forcer a...
C’est I'Etat nounou (nanny state) qui veut nous inciter a...

... c’est donc a rejeter sans autre analyse.

34



Pourquoi parler de paternalisme
étatique en santé publique? (2)

* Contextes politiques (et non cliniques)

/Paternalisme étatique:\ /Paternalisme interindividuem

politiques publiques/ actions d’individus
Interventions populationnelles

Etat ———> Population(s) Individu(s) —> Individu(s)
Acte médical sans ou contre le

consentement du patient
(Malette c. Shulman)

\Ethique en santé publique / \ Ethique médicale/bioéthique /
35




Pourquoi parler de paternalisme
étatique en santé publique? (3)

* Transition épidémiologique (pays riches)

Fardeau Raison/justification

Maladies Intervenir pour o
: : , . —>  Principe du tort
infectieuses protéger autrui

.

Intervenir pour protéger
les gens contre leurs —> Paternalisme?
habitudes de vie

Maladies chroniques et
traumatismes

Au Canada : 1974, Nouvelle perspective de la santé des Canadiens (« rapport Lalonde »).
36




Pourquoi parler de paternalisme
etatique en sante publique? (4)

* Certaines politiques paternalistes seraient :

Plus efficaces?
— Il'y a des limites aux campagnes d’information

Plus efficientes?
— Limiter les options peut colter moins cher

Plus équitables?

— La liberté de choix du libre marché engendre, dans un monde inégalitaire,
des inégalités de santé



Des exemples de politiques publiques
« dites » paternalistes en santé publique

Interdire aux mineurs d’acheter des cigarettes, de I'alcool, du
cannabis, de visiter les salons de bronzage, etc.

Obliger le port de la ceinture de sécurité en voiture

Obliger le port du casque en moto, en vélo ou dans certains sports
professionnels

Interdire la baignade sur les plages publiques en I'absence d’un
sauveteur

Limiter les restaurants servant de la malbouffe pres des écoles
Limiter le format des boissons sucrées

Taxer les boissons sucrées, I'alcool, les cigarettes, etc.

Ajouter du fluor dans I'eau potable

38



Pourquoi est-on (ou devrait-on) étre réticent a
promouvoir des politiques paternalistes? (1)

* « Les adultes compétents ne devraient pas étre traités comme
des enfants »

La métaphore : |'Etat agirait comme un bon pére
(ou un bon parent) agit envers ses enfants, limitant
leur liberté pour leur propre bien

— Implicite : les citoyens sont traités comme des enfants
qui sont incapables de décider par eux-mémes de ce

qui est bien pour eux
\
respect:
nquer de



Pourquoi est-on (ou devrait-on) étre réticent a
promouvoir des politiques paternalistes? (2)

« On devrait étre libre de faire ce qu’on veut tant qu’on ne fait

pas de tort aux autres »

Principe du tort

lEtat doit protéger chacun contre autrui :
- Fumée secondaire
- Quarantaine
- Limites de vitesse

Mais il ne doit pas autrement interférer avec la liberté des citoyens.

grimer 12 liberte!
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Pourquoi est-on (ou devrait-on) étre réticent a
promouvoir des politiques paternalistes? (3)

* « Les adultes compétents ne devraient pas étre traités comme
des enfants »

 « On devrait étre libre de faire ce qu’on veut tant qu’on ne fait
pas de tort aux autres »

* « Personne n’est mieux placé que moi pour savoir ce qui est
bon pour moi »

L’Etat impose la valeur L’Etat impose une
« santé » comme valeur conception de la vie bonne

ultime




Perfectionnisme?
Tyrannie de la majorité? (1)

Vouloir
limiter le
format de...

...celui-ci

...et pas
de celui-la

‘The Big Gulp at Jalopefios’ Crédit photo : Bill Barnett.
Flickr.com. Licence : Creative Commons

Flickr.com. Licence : Creative Commons

‘Wine’ Crédit photo : Oliver Wagner.

o
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Perfectionnisme?
Tyrannie de la majorité? (2)

On souhaite
obliger...

...celle-ci

...mais pas
celui-la

‘Cyclist without helmet’ Crédit photo : Stephen Rees.
Flickr.com. Licence : Creative Commons

43

‘Motoring helmet’ Crédit photo : Carlton Reid.
Flickr.com. Licence : Creative Commons



A retenir, jusqu’ici :

* lly ade bonnes raisons de parler de paternalisme
étatique en santé publique:
— Arme rhétorique redoutable
— Contextes politiques
— Transition épidémiologique
— Plus efficaces, efficientes ou équitables?

* Il yade bonnes raisons d’étre réticent a faire la
promotion de politiques paternaliste:

— Manquer de respect
— Brimer la liberté

— Causer plus de mal que de bien, santéisme,
perfectionnisme, tyrannie de la majorité



Questions/commentaires?

Ensuite :

Comment faire
I"analyse des
politiques dites
paternalistes?

‘Interdit, Saintes-Maries-de-la-Mer 13 Bouches-du-Rhone France’ Crédit photo : Jacques Caffin.
Flickr.com. Licence : Creative Commons

Institut national
de santé publigue

Québec eaea



Comment faire I'analyse éthique des
politiques dites paternalistes?

Une proposition en 3 stratégies :
1. Porter attention aux raisons non paternalistes
2. Distinguer différents types de paternalismes

3. Utiliser un cadre de référence pour faciliter I'arbitrage entre
les valeurs
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1" stratégie : porter attention aux
raisons non paternalistes

Il y a rarement une seule raison pour intervenir (ou pour ne pas intervenir)

Exemple : Vaccination contre la grippe obligatoire pour les

intervenants en santé

Pour leur propre bien, mais contre leur volonté (paternalisme)
Pour leur propre bien et avec leur consentement (bienfaisance)
Pour favoriser I'immunité de groupe (bien commun)

Pour éviter de faire du mal aux autres (principe du tort)

Pour protéger les plus vulnérables (justice, équité, etc.)

Pour éviter d'imposer un fardeau a la communauté (justice,
efficience)

Etc.

VVVVYVYYY

‘Flu Shot’ Crédit photo : WFIU Public Radio.
Flickr.com. Licence : Creative Commons

Y

e Est-ce gu’une raison paternaliste figure dans la liste de la politique « dite »
paternaliste?

e Sioui, faut-il rejeter automatiquement la politique?

Réponse proposée : non.
Une bonne analyse éthique considere 'ensemble des raisons et des valeurs en jeu.
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2¢€ stratégie : distinguer différents
types de paternalismes

Négatif Interindividuel

Positi £, .
f Etatique

Non perfectionniste

Perfectionniste

Paternalisme
Pur

Impur Non coercitif

Fondamental

Des moyens
Des fins

48



Sondage (2)

Qui pense qu’il est légitime que I’Etat interdise :

A. Ll'acces aux salons de B. Les salons de
bronzage aux mineurs? bronzage?

‘Vitamin D Fix’ Crédit photo : Evil Erin.
Flickr.com. Licence : Creative Commons
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Distinction 1: paternalisme dur ou doux?

N

« Le paternalisme, c’est I'interférence d’un Etat ou d’un individu avec une
autre personne, contre sa volonte, et justifiée ou motivée par la croyance

gu’elle s’en portera mieux ou gu’elle sera protégée d’'un mal. »
(Dworkin, 2002, traduction libre)
N

Enfant, adulte inapte, etc. _

Personne autonome Acte involontaire
(adulte apte)
Acte volontaire

Interférer avec

Si consentement ——> Pas paternaliste




Actes volontaires/involontaires (1)

Actes Actes pleinement réfléchis d’adultes compétents,
volontaires autonomes, rationnels et bien informés
Paternalismedur | Actes émotifs?
Fumer?

_ Actes d’adolescents?

Actes tres mal
Actes de personnes fortement informés?
intoxiquées (alcool, drogues, etc.)?

Actes d’enfants?
Actes

involontaires

Réflexes, somnambules

51




Actes volontaires/involontaires (2)

Actes Actes pleinement réfléchis d’adultes compétents,
volontaires autonomes, rationnels et bien informés

_ Décisions affectées par des biais cognitifs
(cadrage, option par défaut, préférence

temporelle, etc.)?

Fumer?
Ampleur des risques (probabilités, gravité,

irrévocabilité, etc.)?

_ Actes d’adolescents?

Actes trées mal

Actes de personnes fortement informés?
intoxiquées (alcool, drogues, etc.)?

Actes d’enfants?
Actes

involontaires

Réflexes, somnambules

52




Distinction 2 : paternalisme coercitif ou non coercitif?

N

« Le paternalisme, c’est I'interférence d’un Etat ou d’un individu avec une
autre personne, contre sa volonté, et justifiée ou motivée par la croyance

gu’elle s’en portera mieux ou qu’elle sera protégée d’un mal. »
(Dworkin, 2002, traduction libre)
N\
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Evaluer le degré d’interférence
avec la liberté (négative)

L'échelle d’intervention du Nuffield Council on Bioethics (2007)

Atteinte a la liberté négative

Eliminer une Interdire la vente de cigarettes, bannir les
option gras trans

CES GBI ERS Limiter 'implantation de restaurants
option servant de la malbouffe pres des écoles,
limiter le format des boissons sucrées

Dissuader Taxer les boissons sucrées, limiter I'offre
de stationnement automobile

Subventionner le transport en commun

0 ELE g eI B Offrir de la salade au lieu des frites
par défaut comme accompagnement par défaut

Rendre une Construire des pistes cyclables, offrir des
Cradle GG e E8 choix santé dans les arénas publics

Etiquetage nutritionnel obligatoire

Ne rien faire ou Surveiller les tendances de 'embonpoint
surveiller et de l'obésité
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Evaluer le degré d’interférence
avec la liberté (négative)

L'échelle d’intervention du Nuffield Council on Bioethics (2007)

é négative

7

Atteinte a la libert

Eliminer une
option

Restreindre une
option

Dissuader

Changer l'option
par défaut

Rendre une
option disponible

--—..~~
Ne rien faire ou it PO
~~~

surveiller

Coercitif

\ Non coercitif

Valeur nutritive
Pour 3/4 tasse (175 g}

Teneur % waleur quotidienne
Calories 150
Lipides 2.5 g 4 %

saturés 1.5 g 8%
+trans 0 g

Cholestérol 10 mg
Sodium 75 mg
Glucides 25 g
Fibres 0 g
Sucres 24 g
Protéines 8 g
Vitamine & 2 % Vitamine C
Calcium 20 % Fer

Mais, est-ce interférer
avec la liberté?

Source : Gouvernement du Canada :
http://canadiensensante.gc.ca/healt
nutrition-etiquetage/document-

fra.php

sante/consultations/labels-

Source : Santé Canada. http://www.hc-sc.gc.ca/fn-

an/label-etiquet/nutrition/cons/index-fra.php



http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/label-etiquet/nutrition/cons/index-fra.php
http://canadiensensante.gc.ca/health-system-systeme-sante/consultations/labels-nutrition-etiquetage/document-fra.php

Effets sur la liberté positive

Evaluer le degré d’interférence
avec la liberté (positive)

L'échelle d’intervention de Griffiths et West (2015)

(fll +5 [ Sautolimiter collectivement | SRS
+5 | S"autolimiter collectivement : que consentir 3
Soutenir la prise de décision une politique
c .
: : : ?
S’assurer qu’une option est disponible -% pusligne Y,
V4 ) . ' ol E
Eduquer pour I'autonomie S Et qui doit
n Changer lI'option par défaut £ =
=1 o—
n Ne rien faire ou surveiller > =
= o]
Lincter 0000000000 :
. ) = o
n Dissuader = £ <
B Restreindre une option = o
< o
v n Eliminer une option _
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Distinction 3 : paternalisme fondamental ou trivial?

N

« Le paternalisme, c’est I'interférence d’un Etat ou d’un individu avec une
autre personne, contre sa volonté, et justifiée ou motivée par la croyance

gu’elle s’en portera mieux ou qu’elle sera protégée d’un mal. »
(Dworkin, 2002, traduction libre)
N\
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Liberté fondamentale ou triviale?

Avec I'échelle d’intervention du Nuffield Council on Bioethics (2007)

uk Y Eliminer une 7
option g
-

Restreindre une
option

Dissuader

Changer l'option

par défaut

Rendre une
option disponible

‘FREE THE BIG GULPY Crédit photo : The All-Nite Images.

Flickr.com. Licence : Creative Commons

Atteinte a la liberté négative

Et qui

—

Ne rien faire ou o _ 2 decide?
, . Coercitif, mais est-ce une
surveiller . .
liberté importante? 58




Certains types de paternalisme sont
plus problématiques que d’autres (1)

-+

Dur Coercitif Fondamental

Paternalisme

)
S
o
=
©
S
R
e
o
S
o

Doux Non coercitif Trivial
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Certains types de paternalisme sont
plus problématiques que d’autres (2)
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3¢ stratégie : utiliser un cadre de référence
pour faciliter I'arbitrage entre les valeurs

Plusieurs cadres de référence (frameworks) en santé publique sont disponibles pour
faciliter I'identification des enjeux éthiques, la délibération et |'arbitrage des valeurs.

Liberté/autonomie

Paternalisme Efficacité
Santé Equité/justice sociale
Décision -
Solidarité éthique Participation
Efficience Réciprocité

Transparence

Acceptabilité sociale
Etc.

61



N\

A retenir

Une politique paternaliste est une politique qui est justifiée par la
protection ou la promotion du bien-étre des personnes affectées au
détriment de leur autonomie/liberté.

Il y a de bonnes raisons de s’intéresser aux politiques « dites »
paternalistes en santé publique.

Il y a de bonnes raisons d’étre réticents a en faire la promotion sans
mener une analyse éthique plus approfondie.

3 stratégies pour faire I'analyse éthique :
1.  Porter attention aux raisons non paternalistes

2.  Distinguer différents types de paternalisme (certains sont plus
problématiques que d’autres)

3.  Utiliser un cadre de référence pour faciliter I'arbitrage des valeurs.



Questions? Commentaires?

Apres la pause :

Comment capturer
I'essentiel dans un outil
simple d’utilisation?

‘Fancy a chip?’ Crédit photo : Stuart Mudie.
Flickr.com. Licence : Creative Commons

Institut national
de santé publigue

Québec eaex -



Comment capturer I'essentiel dans un
outil simple d’utilisation?

Une premiere formulation a discuter...

...et peut-étre a tester a I'aide d’un cas et d’'un
cadre d’éthique en santé publique
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Un cas

Taxe sur les
boissons sucrées

Vous représentez votre autorité de santé

publique sur un Conseil de politique. Un
représentant d’un organisme sans but lucratif
souhaite que le Conseil, avec I'appui de la ville,
recommande au gouvernement provincial
d’adopter une taxe sur les boissons sucrées.

Une partie des revenus serait utilisée pour
financer le programme Dépanneur Santé. Le
reste des revenus aiderait a équilibrer le
budget provincial et les budgets municipaux.

‘lid’

Crédit photo : Dean Hochman.
www.Flickr.com

Licence Creative commons :
https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/



https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/

Un cadre d’éthique en santé publique

e
DL e R ——
e e (13,3 2507

ten Have et al. (2012). An ethical framework for
the prevention of overweight and obesity: a
tool for thinking through a programme’s ethical
aspects. European Journal of Public Health,
23(2), 299-305.

Disponible a:
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/23/2/299.long
Notre résumé adapté est disponible a :
http://www.ccnpps.ca/docs/2016 eth cadre tenHave Fr.pdf

Son but :

« pour expliciter les aspects éthiques
potentiellement problématiques et pour
évaluer dans quelle mesure un
programme de prévention de
I'embonpoint ou de l'obésité est
acceptable d’un point de vue éthique »
(2012, p. 299, traduction libre).

Sa structure :

* Partie 1: 8 questions pour
informer la délibération.

* Partie 2 : 8 étapes de
délibération.
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Un cadre : ten Have et al. (2012)

Comment le programme affecte-t-il : 1. Décrivez les principales faiblesses
éthigues du programme.
2. Décrivez ses principales forces.
1. la santé physique? 3. Discutez pour déterminer s’il est
2. le bien-étre psychosocial? possible d'ajuster le programme de
' S, maniere a maximiser ses forces et
3. [légalité? minimiser ses faiblesses.
4. |a Capacrté des personnes é 4, Discutez pour déterminer s’il est

probable que le programme parvienne a

i ix éclairés? R : NN
faire des choix eclaires: prévenir I'embonpoint et I'obésité.

5. les valeurs sociales et 5.  Discutez pour déterminer si ses forces
culturelles? I’'emportent sur ses faiblesses.
la vie privée? 6. Discutez pour déterminer s'il existe un

programme alternatif comportant

7. I'attribution des moins de faiblesses.
responsabilités? 7. Discutez pour déterminer s'il est

3. laliberte? posile e Jster au lon i e

8. Déterminer si, et dans quelles

conditions, le programme est
acceptable d’un point de vue éthique.
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