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Les Centres de collaboration nationale                
en santé publique
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Centre de collaboration nationale sur les 
politiques publiques et la santé (CCNPPS)

Notre mandat
– Soutenir les acteurs de santé publique dans leurs efforts visant à 

promouvoir des politiques publiques favorables à la santé

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

– Méthodes pour contextualiser les politiques

– Acteurs et mécanismes de collaboration intersectorielle

– Stratégies pour influencer l’élaboration de politiques
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Le paternalisme en santé publique

Faut-il protéger les gens 
contre les autres?

Faut-il protéger les gens contre 
eux-mêmes?
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Qui pense qu’il est légitime que l’État : 

A. Interdise de fumer en 
voiture en présence 
d’enfants?

B. Interdise de fumer en 
voiture, même lorsqu’on 
est seul?

Libéralisme politique

Principe du tort Paternalisme



Objectifs

Répondre brièvement aux questions :

1. Qu’est-ce que le paternalisme?

2. Pourquoi est-on attiré par et réticent à faire la 
promotion de politiques publiques paternalistes en 
santé publique?

3. Comment pourrait-on faire l’analyse éthique des 
politiques dites paternalistes en santé publique?
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Qu’est-ce que le paternalisme?

« Le paternalisme, c’est l’interférence d’un État ou d’un individu avec une 
autre personne, contre sa volonté, et justifiée ou motivée par la croyance 
qu’elle s’en portera mieux ou qu’elle sera protégée d’un mal. » 

(Dworkin, 2002, traduction libre)

Contre sa volonté Pour son propre bienInterférer

Autonomie/liberté Bienfaisance
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Conflit entre deux principes



Que dire des politiques publiques 
« paternalistes »?

Plus efficaces?
– Il y a des limites aux 

campagnes d’information

Plus efficientes?
– Limiter les options peut 

coûter moins cher

Plus équitables? 
– La liberté de choix du 

libre marché engendre, 
dans un monde 
inégalitaire, des inégalités 
de santé
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Attirantes? 

Les gens disent 
qu’elles sont :

Problématiques? 

Les gens disent 
qu’elles sont : 

• Irrespectueuses?
– Les gens sont traités comme des 

enfants, comme s’ils étaient 
incapables de décider par eux-
mêmes

• Anti-libertés?
– Nous devrions être libres de faire 

ce que nous voulons tant que 
nous ne faisons pas de tort à 
autrui.

• Tyranniques? 
– L’État nous impose ses valeurs : 

nous sommes capables de choisir 
notre chemin par nous-mêmes.



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

• Interdire aux mineurs d’acheter des cigarettes, de l’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 ou en vélo
• Affichage nutritionnel obligatoire sur les emballages 
• Interdire la baignade sur les plages publiques en l’absence d’un sauveteur
• Limiter les restaurants servant de la malbouffe près des écoles
• Limiter le format des boissons sucrées
• Taxer les boissons sucrées, l’alcool, les cigarettes, etc.
• Antidémarreurs éthylométriques dans toutes les voitures
• Ajouter du fluorure dans l’eau potable
• …
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Que faire? Comment décider?

Analyse du 
« problème »

Appui du 
public/

des décideurs

Faisabilité

Cadre légal/
réglementaire

Statut/privilège 
social

Cultures/
normes 

institutionnelles

Coût/efficacité

Analyse éthique

Directives du 
superviseur

Standards 
professionnels

Valeurs

Angles morts/
biais

Connaissances 
scientifiques et 

autres

Etc.

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

De nombreux facteurs 
peuvent influencer la 

manière dont nous 
répondons à un 

problème.
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Que pouvons-nous utiliser pour nous aider à réfléchir aux 
enjeux éthiques en santé publique?
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Théories 
éthiques

Codes de 
déontologie

Valeurs

Principes

Cas

Cadres de 
référence

Rien

Intuitions ?



Qu’est-ce qu’un cadre de référence 
en éthique?

• Un cadre est un guide conçu pour aider les professionnels 
à adopter une perspective éthique pour :
– mettre en lumière les enjeux et les valeurs éthiques, et
– soutenir la délibération et la prise de décisions. 

• Aucune expertise en éthique n’est nécessaire – même si 
c’est toujours utile. 

• Malheureusement, ils ne peuvent que vous aider – la 
réflexion (critique) et les décisions vous incombent. 
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4 cas pour tester un nouveau cadre
(en développent)
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3. Limite 
réglementaire sur 
la taille des 
boissons sucrées

1. Affichage nutritionnel 
détaillé et obligatoire sur 
tous les emballages

2. Port obligatoire de la 
ceinture de sécurité en 
voiture

4. Antidémarreurs 
éthylométriques dans 
toutes les voitures
(alcootest nécessaire 
pour démarrer la 
voiture).

Crédits photo : 1. Source : Gouvernement du Canada. http://canadiensensante.gc.ca/health-system-systeme-sante/consultations/labels-nutrition-etiquetage/document-
fra.php; 2. ‘Angry lights’ de Mac Armstrong; 3. ‘Lid’ de Dean Hochman; 4. ‘ignition_interlock’ de VCU CNS. Photos 2-4 : licence Creative Commons. Flickr.com. 

http://canadiensensante.gc.ca/health-system-systeme-sante/consultations/labels-nutrition-etiquetage/document-fra.php


Questions/commentaires?
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Ensuite :

Comment faire 
l’analyse des 
politiques dites 
paternalistes?

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



Comment faire l’analyse éthique des 
politiques dites paternalistes?
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Un cadre en 3 étapes :

1. Déterminer si l’option politique est réellement paternaliste

2. Déterminer de quel(s) type(s) de paternalisme il s’agit

3. Élargir l’analyse à l’aide d’un cadre de référence en éthique 
plus général



Étape 1 : Déterminer si l’option 
politique est réellement paternaliste (1)
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1.1. Une raison paternaliste fait-elle réellement partie des principales 
raisons justifiant la politique qui est « dite » paternaliste? 

Oui/Non

Elle est donc utilisée pour cadrer le débat et tenter de faire rejeter une 
option sans autres considérations. 

Arme rhétorique/politique redoutable

« Le paternalisme, c’est quelque chose dont on accuse les gens. » 
- Feinberg (1986), p. 4, traduction libre
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1.2. Est-ce un cas de bienfaisance ou de paternalisme?

Pour leur propre bien Pour leur propre bien

Limite leur liberté

Contre leur volonté

Bienfaisance Paternalisme

Étape 1 : Déterminer si l’option 
politique est réellement paternaliste (2)



+5 S’autolimiter collectivement

+3 S’assurer qu’une option est disponible

0 Changer l’option par défaut

-1 Inciter

-4 Éliminer une option

0 Ne rien faire ou surveiller

+4 Soutenir la prise de décision

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

-3 Restreindre une option
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Mais, qu’est-ce que 
consentir à une 
politique publique?
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Et qui doit 
consentir?

1.2.1. Serait-il plus exact de dire que la politique limite la 

liberté ou qu’elle favorise l’exercice de l’autonomie?

Étape 1 : Déterminer si l’option 
politique est réellement paternaliste (3)

-2 Dissuader
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1.2.2. La population affectée est-elle favorable ou opposée
à la politique?

Étape 1 : Déterminer si l’option 
politique est réellement paternaliste (4)

Mais, qu’est-ce que 
consentir à une 
politique publique?

Et qui doit 
consentir?

1.2.1. Serait-il plus exact de dire que la politique limite la 

liberté ou qu’elle favorise l’exercice de l’autonomie?



1.1. Une raison paternaliste fait-elle réellement partie des principales 
raisons justifiant la politique qui est « dite » paternaliste? 
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Oui/Non

Étape 1 : Déterminer si l’option 
politique est réellement paternaliste (5)

1.2. Est-ce un cas de bienfaisance ou de paternalisme?

Bienfaisance Paternalisme

+- Problématique

Favorise l’autonomie Limite la liberté

Population affectée 
très favorable

Population affectée 
très opposée
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Étape 2 : déterminer de quel(s) type(s) 
de paternalisme il s’agit

Interindividuel

Étatique

Coercitif

Non coercitif

Fondamental

Trivial

Des fins
Des moyens

Dur

Doux

Perfectionniste

Non perfectionniste

Positif

Négatif

Pur

Impur

Paternalisme



Distinction 1: paternalisme dur ou doux?
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« Le paternalisme, c’est l’interférence d’un État ou d’un individu avec une 
autre personne, contre sa volonté, et justifiée ou motivée par la croyance 
qu’elle s’en portera mieux ou qu’elle sera protégée d’un mal. » 

(Dworkin, 2002, traduction libre)

22

Interférer avec

Enfant, adulte inapte, etc.

Personne autonome 
(adulte apte)

Paternalisme doux

Si consentement Pas paternaliste

Acte volontaire

Acte involontaire

Paternalisme dur



Actes volontaires/involontaires (1)
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Actes 
involontaires

Actes 
volontaires

Réflexes, somnambules

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

Actes d’enfants?

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

Actes émotifs?

Fumer?

Actes très mal 
informés?

Paternalisme dur

Paternalisme doux
Actes d’adolescents?
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Actes 
involontaires

Actes 
volontaires

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

Actes très mal 
informés?

Contexte défavorable pour la prise de 
décisions (manque d’information, peu de 
temps de réflexion, biais cognitifs, etc.)?

Ampleur des risques (probabilités, gravité, 
irrévocabilité, etc.)? 

Fumer?

Paternalisme dur

Paternalisme doux

Actes volontaires/involontaires (2)

Actes d’adolescents?

Réflexes, somnambules

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

Actes d’enfants?



2.1. S’agit-il d’un cas de paternalisme 
doux ou dur?
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Enfants, 
adultes inaptes

Adultes aptes

Circonstances 
défavorables

Circonstances 
favorables

Risques faiblesRisques élevés

Paternalisme doux Paternalisme dur

+- Problématique



Distinction 2 : paternalisme coercitif ou non coercitif?

Interférer
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« Le paternalisme, c’est l’interférence d’un État ou d’un individu avec une 
autre personne, contre sa volonté, et justifiée ou motivée par la croyance 
qu’elle s’en portera mieux ou qu’elle sera protégée d’un mal. » 

(Dworkin, 2002, traduction libre)

Moyen très contraignant

Moyen peu contraignant

Paternalisme coercitif

Paternalisme non coercitif

Si consentement Pas paternaliste



Restreindre une 
option

Limiter l’implantation de restaurants 
servant de la malbouffe près des écoles

Éliminer une 
option

Interdire la vente de cigarettes, bannir les 
gras trans

Évaluer le degré d’interférence 
avec la liberté
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Dissuader Taxer les boissons sucrées, limiter l’offre 
de stationnement automobile

Inciter Subventionner le transport en commun

Changer l’option 
par défaut

Offrir de la salade au lieu des frites 
comme accompagnement par défaut

Rendre une 
option disponible

Construire des pistes cyclables, offrir des 
choix santé dans les arénas publics

Informer Avertissements graphiques sur les 
paquets de cigarettes

Ne rien faire ou 
surveiller

Surveiller les tendances de l’embonpoint 
et de l’obésité

L’échelle d’intervention du Nuffield Council on Bioethics (2007)
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2.2. S’agit-il d’un cas de paternalisme 
non coercitif ou coercitif?
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Paternalisme non coercitif Paternalisme coercitif

+- Problématique



Distinction 3 : paternalisme fondamental ou trivial?

Interférer avec

29

« Le paternalisme, c’est l’interférence d’un État ou d’un individu avec une 
autre personne, contre sa volonté, et justifiée ou motivée par la croyance 
qu’elle s’en portera mieux ou qu’elle sera protégée d’un mal. » 

(Dworkin, 2002, traduction libre)

liberté fondamentale

liberté triviale

Paternalisme fondamental

Paternalisme trivial



Liberté fondamentale ou triviale?
Avec l’échelle d’intervention du Nuffield Council on Bioethics (2007)

Restreindre le 
choix non santé

Éliminer le choix 
non santé

Éliminer une 
option

Restreindre une 
option

Dissuader

Inciter

Changer l’option 
par défaut

Rendre une 
option disponible

Informer

Ne rien faire ou 
surveiller

Coercitif, mais est-ce une 
liberté importante? 30

Et qui 
décide?
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Qui décide… et pour qui?
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Vouloir 
limiter le 
format de…

…celui-ci

…et pas 
de celui-là

‘The Big Gulp at Jalopeños’ Crédit photo : Bill Barnett.  
Flickr.com. Licence : Creative Commons 
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Risques: 
La majorité impose ses valeurs aux groupes minoritaires?
Les groupes plus puissants imposent leurs valeurs aux groupes moins puissants 
ou marginalisés?



2.3. S’agit-il d’un cas de paternalisme 
trivial ou fondamental?

32

Paternalisme trivial Paternalisme fondamental

+- Problématique



Étape 2 : Déterminer de quel(s) type(s) 
de paternalisme il s’agit - résumé
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2.5. De manière générale, à quel 
point l’aspect paternaliste de la 
politique ou de l’intervention est-il 
problématique?

2.4. Un résumé graphique : où 
situeriez-vous l’intervention?

Pas 
problématique

Très 
problématique

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

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 l’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 à la communauté (justice, 

efficience)
 Etc.

Étape 3 : Élargir l’analyse à l’aide d’un cadre 
de référence en éthique plus général (1)



Étape 3 : Élargir l’analyse à l’aide d’un cadre 
de référence en éthique plus général (2)
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Plusieurs cadres de référence (frameworks) en santé publique sont disponibles pour 
faciliter l’identification des enjeux éthiques, la délibération et l’arbitrage des valeurs.

Liberté/autonomie

Santé

Efficience

Solidarité

Efficacité

Équité/justice sociale

Réciprocité

Paternalisme

Acceptabilité sociale
Transparence

Participation
Décision 
éthique

Etc.
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Une sélection de tels cadres :

Baum et al. (2007) 
Bernheim et al. (2009)
Kass (2001)
ten Have et al. (2012)
Marckmann et al. (2015)
Schröder-Bäck et al. (2014)
Upshur (2002)
Willison et al. (2012) Des résumés de 2 pages de 

certains de ces cadres: 
http://www.ncchpp.ca/127/Publications.ccnp
ps?id_article=1525

Voici un répertoire de cadres avec des liens 
vers les documents originaux :
http://www.ccnpps.ca/709/Repertoire_-_cadres_de_reference.ccnpps

Étape 3 : Élargir l’analyse à l’aide d’un cadre 
de référence en éthique plus général (3)

http://www.ncchpp.ca/127/Publications.ccnpps?id_article=1525
http://www.ccnpps.ca/709/Repertoire_-_cadres_de_reference.ccnpps


Commentaires et discussion

• Le cadre est-il utile?

• Comment pourrait-
il être amélioré?

37

‘Wired’ Crédit photo : Rafael Matsunaga.  
Flickr.com. Licence : Creative Commons 
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