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TEMOIGNAGE / PERSPECTIVE

Regarder vers le passé pour anticiper I’avenir de I’éthique de
la santé des populations : Conclusions tirées de I’expérience
du Réseau de recherche en santé des populations du Québec

Matthew Hunt?, Tzvetelina TzonevaPb, Vincent Couture®, Alexandra Larocqued

Résumé

Cet article pose un regard critique sur I’évolution de I'éthique en
santé des populations, le chemin parcouru et les orientations a
prendre a travers les expériences de I'axe Ethique du Réseau
de recherche en santé des populations du Québec (RRSPQ)
depuis son inauguration en 2009 jusqu’a sa dissolution au début
de I'année 2025. L’article est composé de trois parties. Tout
d’abord, les auteurs décrivent le développement dans le
domaine de I'éthique de la santé des populations, en particulier
dans le contexte québécois, en se basant sur les sujets clés qui
ont été priorisés par l'axe Ethique et ses membres. Ensuite,
apres une analyse de la littérature disponible, ils identifient
plusieurs priorités de recherche actuelles. En dernier lieu, les
auteurs analysent de pres les activités de transfert de
connaissances et de renforcement des capacités dans ce
domaine de recherche et de pratique. Compte tenu de
'importance des approches interdisciplinaires, ils suggérent de

Abstract

This article takes a critical look at the evolution of public health
ethics, the progress made, and the directions to be taken,
drawing on the experiences of the Ethics Axis of the Quebec
Population Health Research Network (RRSPQ) from its
inception in 2009 until its dissolution in early 2025. The article
consists of three parts. First, the authors describe developments
in the field of public health ethics, particularly in the Quebec
context, based on the key topics prioritized by the Ethics Axis
and its members. Next, following an analysis of the available
literature, they identify several current research priorities.
Finally, the authors closely analyze knowledge transfer and
capacity-building activities in this field of research and practice.
Given the importance of interdisciplinary approaches, they
suggest developing new training opportunities that involve
experiential and immersive learning, offering diverse
perspectives and varied disciplinary approaches.

développer de nouvelles opportunités de formation qui
impliquent un apprentissage expérientiel et immersif offrant des
perspectives diverses et des approches disciplinaires variées.
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INTRODUCTION

Le Réseau de recherche en santé des populations du Québec (RRSPQ), financé par le Fonds de Recherche du Québec —
Santé (FRQS), a été inauguré en 2003. Il est devenu un acteur de 'avancement de la recherche en santé des populations.
Au fil des années, le Réseau s’est progressivement structuré autour de divers domaines thématiques et la composition de ces
axes a été périodiquement mise a jour. L’axe Ethique a été intégré en 2009 et aura dés lors un réle transversal au sein du
Réseau et sera amené a collaborer étroitement et de maniére interdisciplinaire, non seulement avec les autres axes, mais
aussi avec la communauté scientifique.

Le RRSPQ a été dissous en mars 2025 apres plus de 20 ans d’existence. Cette fin conjoncturelle et inattendue a nourri notre
intérét a décrire I'évolution de I’éthique en santé des populations par I'entremise des travaux réalisés par I'axe. Pour ce faire,
nous avons consulté les archives de I'axe afin d’analyser les documents disponibles. Nous avons également recensé les
études et les rapports récents afin de rendre compte des questions prioritaires actuelles et émergentes pour le domaine.

Nos réflexions sont organisées en trois parties, soit les développements dans les domaines de I'éthique et de la santé des

populations au Québec, les avenues de recherche que nous considérons comme prioritaires pour les années a venir, et la
formation et le renforcement des capacités dans le domaine de I'éthique et de la recherche en santé des populations.
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REGARD VERS LE PASSE : EVOLUTION DES PRIOR!TES EN MATIERE D’ETHIQUE DE LA
SANTE DES POPULATIONS SOUS L’ANGLE DE L’AXE ETHIQUE DU RRSPQ

Au cours de seize années, I'axe Ethique a soutenu un nombre important d’activités, d'initiatives et de projets, organisés en
collaboration avec les autres axes du Réseau (Politiques publiques et santé, Santé mondiale, Santé mentale, Technologies
de linformation et de la communication et santé, et Inégalités sociales de santé et équité). Reflétant ces orientations
interdisciplinaires, les approches méthodologiques utilisées par les équipes financées par I'axe ont également été variées,
avec une préférence pour la recherche empirique, souvent qualitative et pour des analyses normatives et théoriques des
questions éthiques. On note aussi I'utilisation de méthodes participatives et de co-construction, ainsi que des approches
artistiques.

En 2009, les thématiques prioritaires d’enquéte étaient les questions éthiques de la surveillance de la santé publique, la
promotion de la santé, les structures et les politiques du systeme de santé, les risques de stigmatisation des groupes qui font
I’objet d’interventions de santé publique et de moralisation découlant de la promotion de modes de vie sains. Au fil du temps,
nous avons vu I'élargissement de ces domaines thématiques d’activité et des projets financés, illustrant I'’étendue de la notion
méme de « santé des populations ». Cette diversité s’est reflétée dans les travaux qui ont examiné des sujets allant des
impacts environnementaux sur la santé (1,2) a I'utilisation de l'intelligence artificielle (IA) dans les applications de soins de
santé (3), en passant par les implications pour I’éthique et la santé des populations des politiques publiques (4). Pour illustrer
ces développements, nous présenterons quatre groupes de themes qui refletent I'évolution des préoccupations et des
priorités (figure 1).

Figure 1 : Chronologie des thématiques de recherche marquantes dans les travaux de I’axe Ethique
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Depuis la création de I'axe Ethique, les questions éthiques liées & I'utilisation des innovations technologiques dans le domaine
des soins de santé et de la santé publique, telles que les applications mobiles et I'lA, ont constitué un domaine d’études
important. Plusieurs recherches financées visaient d’ailleurs I'’étude approfondie des implications éthiques associées a un
développement technologique spécifique, tels que le télétravail en tant que moyen d’adaptation pour les personnes en situation
de handicap et la maniére dont cette avancée technologique a influencé leur intégration et leur maintien sur le marché du
travail (5). Il en est de méme pour les technologies qui ont influencé les normes et les attentes en matiére de pratique éthique
telles que I'utilisation du Web 2.0 qui transforme les normes de pratique professionnelle des physiothérapeutes au Québec et
en France (6).

Un autre domaine d’intérét, qui a profondément marqué les activités de I'axe durant la derniére décennie, concerne
I'intersection de I’environnement et de la santé. Plusieurs projets financés se sont concentrés sur les changements climatiques
et I'éco-anxiété chez les jeunes, d’autres sur les déplacements de populations résultant des changements climatiques. Une
initiative conjointe avec I'axe Santé mondiale a impliqué le développement de plusieurs éléments : une formation en ligne, des
histoires illustrées, des baladodiffusions et des webinaires via le développement et la mise en ligne du climigrant.org, et ceci
afin de sensibiliser la population étudiante aux questions liées a la migration climatique. Le cours de formation en ligne
comporte entre autres une section sur I’éthique et les considérations relatives aux droits humains en contexte de migrations
climatiques auquel s’ajoutait un module sur la justice climatique.

Un troisieme domaine d’intérét concerne les politiques publiques et la santé des populations. La banque d’études de cas
PolEthicas, lancée en 2017 en collaboration avec I'axe Politiques publiques et santé des populations, comprend 18 études de
cas. Elle est disponible en ligne et vise a soutenir 'enseignement et la formation. Plusieurs cas analysent les dimensions
éthiques des politiques de santé gouvernementales spécifiques, notamment une politique axée sur la prise en charge de la
maladie d’Alzheimer et une autre sur la gestion des soins primaires pour les maladies chroniques. Une deuxi€éme série de cas
porte sur les politiques publiques a une échelle plus globale qui influencent les déterminants sociaux de la santé. Les questions
environnementales ont souvent été abordées, notamment celles en lien avec la fracturation hydraulique, I'accés a I'eau
potable, I'utilisation résidentielle de pesticides et I'impact des changements climatiques sur I'équité en matiere de santé.
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Comme la plupart des entités de recherche, I'axe Ethique a réorienté sa programmation au printemps 2020 en raison de la
pandémie de la COVID-19. Des activités et des sujets anciennement jugés prioritaires ont été suspendus ou reportés, et de
nouveaux concours « d’intervention rapide » ont été lancés pour répondre aux nouvelles préoccupations de recherche liées a
la pandémie. Compte tenu de I'importance des considérations éthiques dans la réponse a la pandémie, cette période a été
extrémement active pour I'axe et ses membres. Alors que l'intensité de la pandémie diminuait, 'axe a cherché a créer des
espaces de réflexion critique sur les lecons a tirer de cette période et & examiner ce qui a été fait et pourquoi. A titre d’exemple,
I'axe a coorganisé, avec le Centre de recherche en éthique (CRE), des événements publics sur I'hésitation vaccinale et sur le
réle des médias dans la communication scientifique. L’axe Ethique a également collaboré avec la Commission d’éthique en
science et technologie (CEST) sur la réalisation d’'une cartographie des mandats, des activités et des liens entre les groupes
impliqgués dans la consultation éthique auprés du gouvernement du Québec dans le domaine de la santé publique. Ce
processus a permis d’organiser une journée d’étude et de réflexion qui a rassemblé ces acteurs clés pour partager leurs
expériences et leurs points de vue sur la maniére de se préparer a de futures crises sanitaires. Finalement, cette activité a
servi de base a I'élaboration d’un numéro spécial de la Revue canadienne de bioéthique (7).

Cette capacité de I'axe a réagir a des événements externes d’importance pour le domaine s’est aussi manifestée lors de la
réforme majeure du systeme de santé québécois qui a eu lieu en 2015. Plus concretement, I'axe a soutenu la réalisation par
des étudiantes et étudiants en bioéthique et en santé publique d’une vidéo — Les faits sur la loi 10 — afin de faire la synthése
des connaissances issues de discussions avec des chercheurs et chercheuses en administration de la santé & I'Ecole de
santé publique de I'Université de Montréal.

UN REGARD VERS L’AVENIR : T’HI‘EMES ET APPROCHES ACTUELS ET FUTURS POUR LA
SANTE DES POPULATIONS ET L’ETHIQUE

L’histoire du Réseau démontre sa capacité a stimuler la recherche en éthique de la santé des populations. Cette histoire offre
des pistes pour réfléchir aux domaines clés de recherche qui structureront le champ pour les années a venir. Si on croise cette
histoire avec la collaboration de I'axe Ethique avec les autres axes du Réseau’, il est possible de faire ressortir des domaines
prioritaires de recherche dont cinq se distinguent (voir Figure 2).

Figure 2 : Domaine prioritaires de recherche en matiére d’éthique de la santé des populations et leurs
interconnexions

Technologie et éthique Environnement et santé Pandémies et crises Bien-étre des plus vulnérables
Equité et accessibilité
Déterminants de la santé
IA et données massives “Une seule santé” Autonomie

Justice et responsabilité

Codts environnementaux de I'IA Incertitude scientifique Résilience
Surveillance en santé publique Justice épistémique
Intéréts populationnels vs liberté individuelle Risques en santé
Vulnérabilité

Migration climatique

Résistance aux antimicrobiens (AMR)

Le premier domaine prioritaire concerne les technologies de la santé et I'éthique. Les défis posés par I'utilisation combinée de
I'IA et des données massives risquent de transformer de nombreux aspects de la santé des populations (8). La pandémie a
mis en évidence de maniére spectaculaire les compromis entre les avantages potentiels des systémes numériques et
automatisés de surveillance de la santé publique et la violation des droits individuels ainsi que la discrimination a I’encontre
des populations marginalisées (9). Ces évolutions technologiques soulévent également la question de I'adéquation des
méthodes actuelles d’évaluation des technologies de la santé aux systéemes reposant sur I'lA et les données massives (10).
Ces technologies pourront avoir un impact sur les déterminants de la santé des populations. Par exemple, les campagnes de
désinformation alimentées par I'lA et ciblant une population spécifique peuvent, pour paraphraser John Rawls, altérer la

' Par exemple, des projets ont été réalisés avec 'axe Santé mondiale (la justice climatique), I'axe Politiques publiques (les dimensions éthiques des politiques),
I'axe TIC et santé (I'éthique et le numérique) et I'axe Inégalités sociales de santé et équité (I'engagement citoyen).

Page 141


https://youtu.be/khbsgbqtuvQ?si=smDq3Qk9pFqWkW8y

Hunt et al. 2026

condition démocratique préalable d’une société bien ordonnée (11). En effet, plusieurs auteurs mettent en évidence le fait que
les décisions des individus sont fortement influencées par la nature et la qualité des informations auxquelles ils sont exposés
et les sources auxquelles ils ont accés et affirment que I'environnement informationnel peut étre considéré comme un
déterminant social indépendant majeur de la santé (12). C’est pourquoi la vulgarisation et le transfert des connaissances
permettra de rendre 'information accessible a une grand échelle et réduire ainsi les inégalités épistémiques. En outre, les
colts environnementaux de I'lA et leurs conséquences pour la santé des populations sont également examinés de pres (3).
En ce qui concerne I'éthique de la santé des populations, nous devrons rester vigilants quant a la maniére dont ces
technologies transformeront le champ d’application des valeurs éthiques fondamentales de la santé publique. Un exemple
parmi d’autre est celui de la banque de données contenant des renseignements personnels clinico-administratifs relatifs aux
soins et aux services Med-ECHO (13), ou encore plus, celui de I'utilisation des applications de tragcage durant la pandémie de
la COVID.

Le deuxieme domaine prioritaire vise & examiner l'intersection entre 'environnement et la santé, notamment en analysant les
effets sur la santé des populations d’une triple menace constituée des changements climatiques, de la perte de la biodiversite,
et de la pollution, ainsi que des transitions écologiques. Ces considérations représentent a la fois des déterminants proximaux
et distaux de la santé (14). Sur ces enjeux, un ensemble de préoccupations éthiques tourne autour des questions de justice.
Dans le contexte des changements climatiques et de la santé publique, le concept de justice climatique a fait I'objet d’'une
attention croissante et met en évidence « les inégalités sociales évitables et injustes en matiére d’exposition, de vulnérabilité
et les effets des mesures d’atténuation et d’adaptation au climat sur les inégalités en matiére de santé » (15). Ces
préoccupations en matiere de justice alternent entre des questions générales de justice mondiale, telles que la redistribution
des ressources des pays qui ont produit historiquement plus d’émissions de gaz a effet de serre aux pays qui subissent
actuellement des effets disproportionnés des changements climatiques, et des questions plus locales liée a la maniére dont
le risque environnemental est réparti entre les quartiers et les municipalités. Par exemple, dans les contextes d’aridification
ou de sécheresse, I'acces équitable a I'eau, en particulier a I'eau potable, est une préoccupation majeure en matiére de justice
et peut étre une source de discorde et de conflit. Dans le cadre de la réponse aux problémes de santé environnementale, les
considérations de justice épistémique sont également importantes, notamment la maniére dont les connaissances des
différents groupes sont valorisées et créditées, ou au contraire sapées et rejetées. Ces préoccupations épistémiques ont été
mises en évidence par le rejet répété des connaissances et des épistémologies autochtones, qui ont le potentiel d’améliorer
la compréhension des déterminants écologiques de la santé (16). Conformément aux projets antérieurs de I'axe Ethique, le
theéme de la migration climatique met en évidence certaines de ces tensions et préoccupations, amplifiées par la politisation
de la migration et par I'hostilité a I'égard des personnes migrantes dans de nombreux pays.

En ce qui concerne I'impact de I'environnement sur la santé et I'interdépendance écologique, des modeéles tels qu’« Une seule
santé » et celui de « santé planétaire » gagnent en influence. Une seule santé met I'accent sur I'interconnexion de la santé
humaine, animale et écosystémique (17), tandis que le modeéle de santé planétaire se concentre sur « I'analyse et la prise en
compte des impacts des systemes naturels déstabilisés sur la santé humaine et I'ensemble de la vie terrestre » (18). Les
implications et orientations éthiques de ces approches sont de plus en plus examinées (19-21), mais elles méritent une analyse
plus approfondie. Comme pour de nombreuses questions relatives a la santé des populations, ces approches invitent a préter
une attention particuliere aux justifications éthiques des compromis, y compris aux limitations de la liberté individuelle dans le
but d’éviter les préjudices collectifs (17), et, en particulier, dans une perspective de santé planétaire, aux préjudices causés
aux générations futures (20).

Ces approches et préoccupations soulevent des questions sur la maniére dont la bioéthique est définie, avec un intérét
renouvelé pour la notion d’éthique du vivant de Potter au sens étymologique du mot grec « bios » (22). Paré et Bergeron
rappellent que la « bioéthique proposée par Potter s’inscrit dans une démarche réflexive visant 'atteinte d’'une forme de
sagesse pratique » qui permet « d’arbitrer les connaissances entre elles aux fins du bien commun » (23, p.81). L’éthique peut
alors devenir un guide qui permet de prendre en considération les situations écologiques avec la volonté de revenir sur ses
sources réflexives et discursives en les inscrivant « dans un échange constant entre la théorie et la pratique » (23, p.81) en
incorporant une préoccupation pour I’éthique écologique qui s’étend au-dela de celle pour la santé humaine pour analyser les
relations entre I’'homme et la nature (24). L'ouverture de I'étendue des bios considérés dans le champ de la bioéthique peut
conduire a des voies alternatives non anthropocentriques.

Un troisieme domaine prioritaire pour I'éthique de la santé des populations est la réponse aux urgences de santé publique.
Des efforts importants doivent étre consacrés a la préparation aux crises futures, y compris les pandémies et les multiples
crises (polycrisis) qui interagissent et s’amplifient mutuellement. Nous avons 'obligation morale (25) de tirer des legons des
échecs passés (26) et entre autres, de planifier la réponse aux pandémies en termes de vaccination, de mise en quarantaine
des personnes ou des animaux, de mobilité nationale et internationale, de contréle de la migration des animaux sauvages et
de circulation des aliments de consommation (27).

Les situations d’urgence en matiére de santé publique sont caractérisées par la politisation, I'urgence, l'incertitude et la

peur (28). La planification des modalités d’offre de conseils éthiques aux autorités publiques nécessite une attention
particuliere, notamment une meilleure communication sur I'incertitude scientifique et la prise de décision éthique, la protection
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des membres les plus vulnérables de la société et 'amélioration de la capacité a travailler en collaboration avec les secteurs
et les nations (26).

En connexion avec ces trois domaines prioritaires se situe un quatrieme domaine ciblant une préoccupation transversale pour
la santé des populations et le bien-étre des groupes sociaux qui connaissent une vulnérabilité accrue. Prenant racine dans
les fondements égalitaires de I'éthique de la santé publique (29), cette attention aux vulnérabilités influence les fagons dont
I’éthique technologique, environnementale et de crise est problématisée. Dans cette optique, I'éthique de la santé des
populations vise a étudier ou a répondre aux besoins de ces groupes, tout en considérant les expériences des personnes
concernées. Aborder ces sujets sous l'angle de I’éthique de la santé des populations peut aider a faire émerger des
considérations liées a la fagon dont les forces économiques, politiques et sociales contribuent a générer des risques de santé
différentiels entre les groupes au sein de la société (30), ce qui permet de contraindre la production et le maintien des inégalités
sociales.

Par exemple, I'analyse éthique peut porter sur la prestation de soins a des personnes dont I'autonomie fonctionnelle est
réduite, sur les problemes d’équité liés au travail non rémunéré, aux rOles genrés et aux conséquences sur la santé
mentale (31), ou sur I'analyse des injustices rencontrées par les personnes en situation de handicap, notamment les attitudes
capacitistes et les caractéristiques structurelles de la société qui sont invalidantes et inaccessibles. L’équité en matiere de
santé pour les personnes migrantes ou réfugiées suscite de nombreuses préoccupations, notamment en ce qui concerne
I'acces aux soins de santé et le respect de leurs droits (32). La migration souléve d’autres questions éthiques, telles que le
recrutement par les pays riches de personnels soignants formés a I’étranger et issus de milieux a faibles ressources (33). Ces
recherches peuvent également explorer et remettre en question les notions de vulnérabilité et de résilience, ainsi que la
maniere dont ces concepts sont mobilisés dans le discours académique et politique.

Signalons un cinquiéme domaine prioritaire pour I’éthique de la santé des populations qui recoupe I’éthique des urgences de
santé publique et de la santé environnementale : 'augmentation de la résistance aux antimicrobiens (ARM). Les antimicrobiens
sont des médicaments destinés a prévenir et a traiter les infections chez les étres humains, les animaux et les plantes. En
raison d’une utilisation excessive et abusive de ces médicaments, les bactéries, les champignons et les parasites ne réagissent
plus a ces produits. Il s’agit d'une menace sanitaire mondiale majeure et croissante pour les générations actuelles et
futures (34). Littman et Viens (35) soulignent que les questions éthiques se posent au niveau des rencontres cliniques entre
les patients et les cliniciens, jusqu’aux politiques mondiales liées au développement et a l'utilisation des médicaments,
nécessitant un engagement commun pour réduire la propagation et le fardeau de ’ARM dans l'intérét de tous. Les questions
de justice et de responsabilité a I'échelle mondiale sont au coeur des préoccupations, étant donné que les effets de ’ARM sont
plus prononcés dans les pays a revenu faible ou moyen (35,36). Pour répondre a I’ARM, il faudrait améliorer I'accés équitable
aux médicaments, aux technologies de diagnostic et aux soins de santé (34,35).

FORMATION ET RENFORCEMENT DES CAPACITES

L'un des principaux objectifs de I'axe Ethique a été d’encourager le développement de la capacité de recherche au Québec
afin de répondre aux questions éthiques urgentes dans le domaine de la santé des populations. Cet objectif a &té poursuivi
par I'organisation de cours de formation, d’événements de réseautage, d’écoles d’été, de séminaires et de webinaires, et par
I'offre de financement, telles que des bourses d’études. L’axe a également soutenu la formation continue en matiére d’éthique
pour les praticien(ne)s de la santé publique, notamment par I’élaboration de capsules vidéo et d’études de cas. Un défi crucial
pour I'avenir de I’éthique en santé des populations est d’assurer la pérennité de ces apprentissages, afin de renforcer les
compétences des étudiant(e)s des programmes professionnels et de recherche en santé publique, ainsi que le développement
continu pour les praticien(ne)s de la santé publique (37). Il serait également bienvenu de développer de nouvelles opportunités
de formation qui impliquent un apprentissage expérientiel et immersif offrant des perspectives diverses et des approches
disciplinaires variées.

CONCLUSION

La derniére décennie et demie a été riche en collaborations, en recherches, en réseautage, en formation, en développement
de ressources, en discussions, en apprentissages et en plaidoyers. En cette fin de cycle, il nous a semblé important de réfléchir
aux enseignements que I'on peut tirer de cette histoire, tout en nous tournant vers I'avenir afin d’étudier les questions éthiques
urgentes qui se posent aujourd’hui et de prévoir celles qui se poseront demain. Au Québec, nous pouvons compter sur la
richesse de la recherche et de la formation universitaire en bioéthique, sur la présence d'institutions telles que le CESP, le
CEST et la Commission a la santé et au bien-étre ainsi que sur I'apport bénéfique de personnes et de groupes engagés dans
la défense et I'action en faveur de I’équité en matiere de santé. Nous espérons que perdureront des espaces et des moyens
permettant aux personnes de différents horizons de se réunir, ici et ailleurs, pour faire avancer le domaine de I'éthique et de
la santé des populations.

Page 143



Hunt et al. 2026

Recu/Received: 22/01/2026

Remerciements

Le Réseau de recherche en santé des populations du Québec
était financé par le Fonds de recherche du Québec — Santé. Ce
financement nous a permis d’engager une assistante de
recherche pour contribuer a la rédaction de cet article. Nous
remercions Alua Kulenova pour son travail consciencieux a ce
titre. Nous remercions également les autres membres du comité
d’orientation, Ryoa Chung et Dany Rondeau, pour leur
collaboration. Nous sommes reconnaissants a Bryn Williams-
Jones, ancien responsable de I'axe Ethique, pour ses précieux
commentaires sur une version antérieure de ce manuscrit.

Conflits d’intéréts
Aucun a déclarer

Edition/Editors: Aliya Affdal & Hazar Haidar

Publié/Published: 22/06/2026

Acknowledgements

The Réseau de recherche en santé des populations du Québec
was funded by the Fonds de recherche du Québec — Santé. This
funding enabled us to hire a research assistant to assist with the
writing of this article. We thank Alua Kulenova for her diligent
work in this capacity. We also thank the other members of the
steering committee, Ryoa Chung and Dany Rondeau, for their
collaboration. We are grateful to Bryn Williams-Jones, former
head of the Ethics Axis, for his valuable comments on an earlier
version of this manuscript.

Conflicts of Interest
None to declare

Les éditeurs suivent les recommandations et les procédures The editors follow the recommendations and procedures
décrites dans le Core Practices de COPE. Plus précisément, ils outlined in the COPE Core Practices. Specifically, the editors will
travaillent pour s’assurer des plus hautes normes éthiques de la work to ensure the highest ethical standards of publication,
publication, y compris lidentification et la gestion des conflits including: the identification and management of conflicts of
d’intéréts (pour les éditeurs et pour les auteurs), la juste interest (for editors and for authors), the fair evaluation of
évaluation des manuscrits et la publication de manuscrits qui manuscripts, and the publication of manuscripts that meet the

répondent aux normes d’excellence de la revue.

journal’s standards of excellence.

REFERENCES

1. de Maack V, Dupras C. Le colt environnemental d’'une technologie de santé peut-il étre trop élevé ? Le cas des
dispositifs d’'inhalation pour la maladie pulmonaire obstructive chronique. Canadian Journal of Bioethics / Revue
canadienne de la bioéthique. 2024;7(4):1-13.

2. Cloos P, Belloiseau M, Mc Pherson N, et al. Discussing linkages between climate change, human mobility and
health in the Caribbean: The case of Dominica. A qualitative study. The Journal of Climate Change and Health.
2023;11:100237.

3. Couture V, Roy MC, Dez W, Laperle S, Bélisle-Pipon JC. Ethical implications of artificial intelligence in population
health and the public’s role in its governance: Perspectives from a citizen and expert panel. Journal of Medical
Internet Research. 2023;25:44357.

4. Gagnon F, Leclerc J, Malboeuf G, Poirier Y. La gestion des pesticides en milieu urbain : bien commun ou
autonomie individuelle ? Groupes d’étude sur les politiques publiques et la santé des populations (GEPPS+).
Banque PolEthicas, cas no 01_19-09-2017; 2017.

5. Hong QN, Vincent NA, Létourneau-Desjardins V, et al. Enjeux et éléments facilitants du télétravail pour des
personnes en situation de handicap [infographique]. Janvier 2024.

6. Lemersre P, Gervais-Hupé J, Carrier A, Bourges N, Mathieu-Fritz A, Hudon A. Physical therapy and social media:
protocol for a critical interpretive synthesis of ethical and social issues. JOSPT Methods. 2025 Oct;1(3):96-101.

7. Hunt M, Chung R, Tzoneva T. L’éthique et la prise de décision en santé publigue pendant la pandémie au Québec.
Canadian Journal of Bioethics / Revue canadienne de bioéthique. 2025;8(1-2):1-5.

8. Morgenstern JD, Rosella LC, Daley MJ, et al. “Al’'s gonna have an impact on everything in society. so it has to have
an impact on public health”: a fundamental qualitative descriptive study of the implications of artificial intelligence for
public health. BMC Public Health. 2021;21:40.

9. Budd J, Miller BS, Manning EM, et al. Digital technologies in the public-health response to COVID-19. Nature
Medicine. 2020;26(8):1183-92.

10. Bélisle-Pipon JC, Couture V, Roy MC, et al. What makes artificial intelligence exceptional in health technology
assessment? Frontiers in Artificial Intelligence. 2021;4:736697.

11. Federspiel F, Mitchell R, Asokan A, Umana C, McCoy D. Threats by artificial intelligence to human health and
human existence. BMJ Global Health. 2023;8(5):e010435.

12. Palmer A, Gorman S. Misinformation. trust, and health: The case for information environment as a major
independent social determinant of health. Social Science & Medicine. 2025;381:118272.

13. Ministére de la Santé et des Services sociaux. MED-ECHO. Sources de données et métadonnées. MSSS. 26 juillet
2016.

14. Berry P, Schnitter R. Health of Canadians in a changing climate: advancing our knowledge for action. Ottawa:
Government of Canada; 2022.

15. Bolte G, Dandolo L, Gepp S, Hornberg C, Lumbi SL. Climate change and health equity: A public health perspective
on climate justice. Journal of Health Monitoring. 2023;8(Suppl 6):3-35.

16. Bonneau, MA, Bergeron, O. Principes autochtones de recherche : contribution a la collaboration en santé publigue.

Institut national de santé publique du Québec; aolt 2023.

Page 144


https://publicationethics.org/about/what-we-do/our-story/core-practices
https://publicationethics.org/about/what-we-do/our-story/core-practices
https://doi.org/10.7202/1114954ar
https://doi.org/10.7202/1114954ar
https://doi.org/10.1016/j.joclim.2023.100237
https://doi.org/10.1016/j.joclim.2023.100237
https://doi.org/10.2196/44357
https://doi.org/10.2196/44357
https://gepps.ca/wp-content/uploads/La-gestion-des-pesticides-en-milieu-urbain.pdf
https://gepps.ca/wp-content/uploads/La-gestion-des-pesticides-en-milieu-urbain.pdf
https://crir.ca/wp-content/uploads/2024/02/Teletravail_Enjeux_Janvier2024_QNH.pdf
https://crir.ca/wp-content/uploads/2024/02/Teletravail_Enjeux_Janvier2024_QNH.pdf
https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/josptmethods.2025.0134
https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/josptmethods.2025.0134
https://doi.org/10.7202/1117864ar
https://doi.org/10.1186/s12889-020-10030-x
https://doi.org/10.1186/s12889-020-10030-x
https://doi.org/10.1186/s12889-020-10030-x
https://doi.org/10.1038/s41591-020-1011-4
https://doi.org/10.3389/frai.2021.736697
https://doi.org/10.3389/frai.2021.736697
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-010435
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-010435
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2025.118272
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2025.118272
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/documentation-sources-de-donnees-et-indicateurs/sources-de-donnees-et-metadonnees/med-echo/
https://doi.org/10.4095/329522
https://doi.org/10.25646/11772
https://doi.org/10.25646/11772
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-12/3432-principes-autochtones-recherche-sante-publique.pdf

Hunt et al. 2026

1

N

18.
19.

20.
21.

22.
283.

24.
25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

Degeling C, Lederman Z, Rock M. Culling and the common good: Re-evaluating harms and benefits under the one
health paradigm. Public Health Ethics. 2016;9(3):244-54.

Public Health Alliance. What is planetary health? Johns Hopkins University.

Degeling C, Dawson A, Gilbert GL. The ethics of One Health. In: Walton M, editor. One Planet, One Health.
Sydney: Sydney University Press; 2019. pp. 65-84.

Foster A, Cole J, Farlow A, Petrikova I. Planetary health ethics: Beyond first principles. Challenges. 2019;10(1):14.
Anderson W. Toward planetary health ethics? Refiguring bios in bioethics. Journal of Bioethical Inquiry.
2023;20(4):695-702.

Potter, VR. Bioethics, the science of survival. . Perspectives in Biology and Medicine 1970;14(1):127-53

Paré G, Bergeron M. Van Rensselaer Potter: penser la bioéthique autrement. Canadian Journal of Bioethics /
Revue canadienne de bioéthique. 2022;5(1):79-91.

Ehrlich PR. Ecoethics: Now central to all ethics. Journal of Bioethical Inquiry. 2009;6(4):417-36.

Ruger JP. The injustice of COVID-19: we need a moral constitution for our planet’s health. The Lancet Planetary
Health. 2020;4(7):e264-65.

Smith MJ, Ahmad A, Arawi T, et al. Top five ethical lessons of COVID-19 that the world must learn. Wellcome Open
Research. 2021;6:17.

Emanuel EJ, Upshur RE, Smith MJ. What Covid has taught the world about ethics. New England Journal of
Medicine. 2022;387(17):1542-5.

Fenton E, Chillag K. Conditions of global health crisis decision-making—An ethical analysis. Journal of Bioethical
Inquiry. 2021;18(3):395-402.

Faden RR, Powers M. Health inequities and social justice. Bundesgesundheitsbl. 2008;51(2):151-57.

St-Pierre J, Gauthier A, Pollet R. L’'usage du concept de la vulnérabilité en santé publique. Québec: Institut national
de santé publique du Québec; mars 2023.

Haley WE, Elayoubi J. Family caregiving as a global and lifespan public health issue. The Lancet Public Health.
2024;9(1):e2-3.

Onarheim KH, Wickramage K, Ingleby D, Subramani S, Miljeteig I. Adopting an ethical approach to migration health
policy, practice and research. BMJ Global Health. 2021;6(7):e006425.

Walton-Roberts M. The ethics of recruiting foreign-trained healthcare workers. Healthcare Management Forum.
2022;35(4):248-51.

Ahmed SK, Hussein S, Qurbani K, et al. Antimicrobial resistance: Impacts, challenges, and future prospects.
Journal of Medicine, Surgery, and Public Health. 2024;2:100081.

Littmann J, Viens AM. The ethical significance of antimicrobial resistance. Public Health Ethics, 2015;8(3):209-24.
Murray CJ, Ikuta KS, Sharara F, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: A systematic
analysis. The Lancet. 2022;399(10325):629-55.

Doudenkova V, Bélisle-Pipon JC, Ringuette L, et al. Ethics education in public health: where are we now and where
are we going? International Journal of Ethics Education. 2017;2:109-24.

Page 145


https://doi.org/10.1093/phe/phw019
https://doi.org/10.1093/phe/phw019
https://planetaryhealthalliance.org/what-is-planetary-health/
https://doi.org/10.2307/j.ctvggx2kn.9
https://doi.org/10.3390/challe10010014
https://doi.org/10.1007/s11673-023-10285-0
https://doi.org/10.1353/pbm.1970.0015
https://doi.org/10.7202/1087206ar
https://doi.org/10.1007/s11673-009-9197-7
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(20)30147-9
https://doi.org/10.12688/wellcomeopenres.16568.1
https://doi.org/10.1056/NEJMp2210173
https://doi.org/10.1007/s11673-021-10100-8
https://doi.org/10.1007/s00103-008-0443-7
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3310-outil-reflexion-ethique-usage-concept-vulnerabilite_vf.pdf
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00227-X
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006425
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006425
https://doi.org/10.1177/08404704221095129
https://doi.org/10.1016/j.glmedi.2024.100081
https://doi.org/10.1093/phe/phv025
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0
https://doi.org/10.1007/s40889-017-0038-y
https://doi.org/10.1007/s40889-017-0038-y

