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des solutions techniques à l’échelle indi-
viduelle3. Ces processus masquent systé-
matiquement les causes profondes des 
problèmes.

Pour s’attaquer à ces problèmes, il faut 
adopter une vision beaucoup plus large de 
la collaboration interdisciplinaire, en inté-
grant des études critiques en sciences 
sociales portant sur les causes profondes 
des problèmes de santé, en particulier les 
relations d’exploitation. Les défis à relever 
pour parvenir à ce type de collaboration 
sont considérables, mais les avantages à le 
faire le sont tout autant4.  

En théorie, tout cela concorde avec une 
vision élargie de la santé publique, que 
l’on définit depuis longtemps comme l’art 
et la science de la prévention des maladies 
et de la promotion de la santé grâce aux 
efforts organisés de la société. Bien que 
Choi et ses collaborateurs1 ne définissent 
pas la santé publique dans leur commen-
taire, il est clair qu’ils adoptent une vision 
étroite de la santé publique comme 
branche du système de santé et principa-
lement axée sur la prestation de services 
et sur la surveillance. Malheureusement, 
c’est cette vision étroite de la santé 
publique, construite depuis des décen-
nies5, que nous avons vue à l’œuvre pen-
dant la pandémie de COVID-19, et ce, au 
détriment de la santé de la population et 
de l’équité en matière de santé6. 

Ce dont nous avons besoin, c’est d’une 
vision élargie de la santé publique7 qui 
tienne compte du pouvoir et de la poli-
tique au lieu de reléguer ces éléments au 
second plan, car ces derniers façonnent 
tous les facettes de la santé ainsi que nos 
efforts visant à améliorer la santé.

Je suis entièrement d’accord avec Choi et 
ses collaborateurs1 pour dire qu’une colla-
boration interdisciplinaire permanente est 
nécessaire afin de régler les problèmes de 
santé complexes et d’améliorer la santé de 
tous. Toutefois, le concept de «  santé 
publi que clinique » décrit dans leur com-
mentaire ne permettra pas de parvenir à 
cette fin. 

Tout d’abord, il est bien établi que les 
causes profondes d’une mauvaise santé et 
des inégalités en matière de santé se 
trouvent dans des arrangements politico- 
économiques ancrés dans le capitalisme 
néolibéral. Leur impératif étant de maxi-
miser les profits, ces arrangements pro-
voquent l’érosion des déterminants sociaux 
et écologiques de la santé, une situation 
vécue de manière très inéquitable et 
injuste2. La financiarisation du logement, 
l’octroi de subventions aux industries pol-
luantes et la polarisation des revenus et de 
la richesse en sont des exemples, ce qui 
affaiblit le soutien général à un secteur 
public robuste. Il est intenable de croire 
que nous pourrions nous attaquer aux 
« problèmes pernicieux » et aux « syndé-
mies  » sans tenir compte de ce contexte 
politico-économique plus large, et en par-
ticulier de ceux qui profitent du statu quo. 

En outre, bien que les activités curatives 
et préventives (« en amont ») puissent être 
« complémentaires », elles ne sont certai-
nement pas égales. Le pouvoir et la poli-
tique se combinent pour perpétuer les 
problèmes pernicieux et de longue date 
que sont la dérive des modes de vie 
(lifestyle drift) et la médicalisation, qui 
réduisent des déterminants structurels et 
complexes à des problèmes individuels 
pour lesquels on prétend pouvoir trouver 
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