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Avertissement

Ce document a été créé par l'auteur et/ou par une organisation externe. Il est 
publié sur le site web de Santé publique Ontario (SPO) pour une utilisation 
publique, comme indiqué dans les conditions d'utilisation de notre site web. 
SPO ne possède pas le contenu de ce document. Toute application ou utilisation 
de l'information contenue dans ce document relève de la responsabilité de 
l'utilisateur. SPO décline toute responsabilité résultant d'une telle application ou 
utilisation.
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Conseils utiles pour visionner la
présentation :
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• Le format de présentation par défaut inclut l’index de
l’événement. Pour fermer l’index, cliquer sur l’icône
suivant        et fermer.

• Pour visualiser la présentation en mode plein écran, 
cliquer sur au haut de l’écran partagé, à droite



Formation scientifique SPO : Reconnaître et combattre 
la haine et le racisme en tant que problématique de 
santé publique

Dre Aletha Maybank
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Divulgations

2

• Aucun des présentateurs nommés dans ce document n’a reçu d’aide 
financière ni de soutien en nature de la part d’un commanditaire 
commercial.

• Les présentateurs n’ont aucun conflit d’intérêts potentiel à déclarer.
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Objectifs d’apprentissage
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À la fin de cette séance, les participants seront en mesure de :

• Reconnaître la haine et le racisme en tant que problématique de santé 
publique et les façons de les identifier dans ce contexte

• Décrire les mesures que peuvent prendre les services de santé publique 
pour remédier à la situation

• Explorer des méthodes et approches potentielles pour combattre la haine 
et le racisme
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Traduction des ressources
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La traduction des ressources externes est disponible sur demande.



Santé publique Ontario
29 septembre 2020

Aletha Maybank, MD, maîtrise en santé publique
Responsable de l’équité en matière de santé, vice-présidente de groupe

American Medical Association

Le racisme est une crise de santé 
publique
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Honorer les peuples autochtones
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Que signifie 
l’équité en 
matière de santé?

Avoir les conditions, ressources, occasions et 
possibilités d’atteindre et de maintenir un état 

de santé optimal.

8

ÉGALITÉ                     ÉQUITÉ                RÉALITÉ               Libération
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Adapté du cadre conceptuel de la Bay Area Regional Health Inequities Initiative (BARHII), 2006

INSTITUTIONAL 
POLICIES/LAW

ROOT CAUSES 
INEQUITIES

White Supremacy
Classism
Racism
Sexism
Homophobia
Ableism
Xenophobia
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Les bases de la santé
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« Nous devons tout d’abord 

exiger l’inclusion et le pouvoir

dans les écoles et les 

programmes de santé publique 

– ne serait-ce que pour faire 

respecter nos droits civils 

fondamentaux… Cessons 

l’utilisation de jargon du genre 

"compétence culturelle" ou 

"diversité et inclusion". C’est 

une forme de racisme. »

Jesus Ramirez-Valles, 

Institut sur l’équité en matière 

de santé, Université d’État de 

San Francisco,

Public Health Has an Equity

Problem: A Latinx Voice

11 septembre 2020

https://www.frontiersin.org/people/u/971444
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.559352/full
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Comment expliquer les iniquités en matière de santé? 

Source : HealthBegins 2020. 1. Commission des déterminants sociaux de la santé. Combler le fossé en une génération : Instaurer l’équité en santé en agissant
sur les déterminants sociaux de la santé, rapport final, Genève, Organisation mondiale de la Santé (CHE), 2008.   

Termes Définition courante Populations ciblées

Déterminants 
structurels / 
iniquités liées aux 
DSS

« Les causes des causes »
Le climat, le contexte socioéconomique et politique (p. ex., les normes 
sociétales et macroéconomiques et les politiques sur la santé) et les 
mécanismes structuraux qui façonnent la hiérarchie et les échelons sociaux 
(p. ex., le pouvoir, la classe sociale, le racisme, le sexisme et l’exclusion). 

Villes, États, nations, ou la planète, 
normalement définis par les 
compétences politiques, barrières 
culturelles ou relations économiques

Déterminants 
sociaux de la santé 
(DSS)

« Les causes de la mauvaise santé »
Conditions sociales, économiques et physiques sous-jacentes dans la 
communauté où les individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et 
vieillissent.
• Les systèmes qui offrent des services de santé et sociaux à une 

communauté sont en soi des DSS. 
• À titre de déterminants intermédiaires, les DSS façonnent les 

caractéristiques individuelles et les conditions psychosociales, ainsi que 
certains facteurs biologiques et comportementaux. 

Communautés et régions 
habituellement définis par la 
géographie

Besoins sociaux / 
besoins sociaux liés 
à la santé

« Les effets des causes »
Conditions nécessaires sur le plan des ressources matérielles et de la 
situation psychosociale pour assurer la santé physique et mentale et le bien-
être à long terme des individus. 
• Ressources matérielles : conditions de vie et de travail, facteurs comme 

le logement, l’alimentation, l’eau, l’air, la salubrité. 
• Situation psychosociale : facteurs de stress comme les épreuves, les 

conditions de vie difficiles et le manque de soutien social.

Individus ou populations spécifiques 
habituellement définis par 
attribution
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RECONSTRUCTION

LOI SUR LES DROITS 
CIVILS (É.-U.)

Le racisme est un système de pouvoir et d’oppression qui 

structure les possibilités des individus et leur assigne 

une valeur en fonction de leur race. Cela désavantage 

injustement les personnes de couleur (oppression raciale), 

tout en avantageant injustement les Blancs (privilège et 

suprématie de la race).

Internalisé-interpersonnel-institutionnel-structurel 

Conception de Benjamin Jancewicz

« Le racisme est probablement la tradition la plus ancienne de 

l’Amérique et était présent avant même la fondation des États-Unis. Ce 

sont en effet le colonialisme et le génocide autochtone qui ont entraîné 

l’appropriation des terres sur lesquelles s’est érigé le pays. Les humains 

réduits à l’esclavage ont servi de capital pour faire naître cette économie 

basée sur des terres volées. Malgré des siècles d’avancées juridiques 

pour l’extraire des fondements de cette république, le racisme demeure 

une force destructrice qui définit chaque facette de la vie en Amérique. » 

(traduction libre) – Boyd, Lindo, Weeks, McLemore
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« … les façons dont les iniquités raciales historiques et 
contemporaines liées aux résultats en matière de santé sont 
perpétuées par les systèmes sociaux, économiques et 
politiques, y compris des secteurs qui se renforcent 
mutuellement comme les soins de santé, l’éducation, le 
logement, l’emploi, les médias et la justice criminelle. Cela 
crée des différences systémiques au niveau des possibilités 
offertes en fonction de la race. »
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75,6-137,8

137,9-171

171,8-226,5

226,6-367,1

Non calculé

Décès prématurés (avant l’âge de 65 ans) Taux par 

population de 100 00

New York – Répartition par quartier
TAUX ÉLEVÉ DE DÉCÈS PRÉMATURÉS

Source : Service de santé de la ville de New York : Profil de santé de la collectivité - Atlas 2015

74,1-78,7

78,8-80,9

81-82,9

83-

Non calculé

Espérance de vie 
En années

55-163

164-289

290-470

471-748

Non calculé

Hospitalisations évitables pour 

diabète de type 2
Taux par 100 00 adultes

Source : Service de santé et d’hygiène mentale de la ville de 
New York, Bureau des statistiques vitales, 2009-2013

Source : Service de santé et d’hygiène mentale de la ville de New York, 
Bureau des statistiques vitales, 2011-2013

Source : Service de santé de la ville de New York, 
Système coopératif de planification et de recherche 
de l’État, 2012

Hospitalisations
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8-12

13-19

20-29

30-44

Non calculé

Pauvreté
Pourcentage sous le taux fédéral de pauvreté

5-32

33-70

71-142

143-371

Non calculé

Détention carcérale
Taux par 100 00 adultes (16 ans et plus)

Répartition par quartier
DIFFÉRENCES AU PLAN DES CONDITIONS SOCIALES

Source : Service de santé de la ville de New York : Profil de santé de la collectivité - Atlas 2015

Source : https://www1.nyc.gov/site/doh/covid/covid-19-data.page

Taux d’infection à la COVID
Taux par 100 00 adultes (16 ans et plus)

https://www1.nyc.gov/site/doh/covid/covid-19-data.page
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Source : Estimations de la population du Service de santé et d’hygiène mentale de la ville de New 

York, appariées selon les estimations intercensitaires du Bureau du recensement des É.-U., 2010-2013, 

mis à jour en juin 2014

Bureau du recensement des É.-U.; American Community Survey, 2013, estimations trisannuelles, 

tableau S1701; généré à l’aide d’American Fact Finder (http://factfinder2.census.gov/)

Les politiques dictent le 

peuplement

Noirs et latinx
Pourcentage

15-43

44-72

73-91

92-99

Non calculé

Pratiques et politiques de discrimination financière

Ségrégation forcée et privation de ressources

Source : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7287548/

http://factfinder2.census.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7287548/


#NYCHealthEquity

Ségrégation en milieu scolaire
Les élèves de couleur sont isolés et reçoivent moins de services.
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Ségrégation forcée et intégration des soins de santé
L’impact sur la main-d’œuvre et les résultats en matière de santé se fait 

encore sentir. 



#NYCHealthEquity

Suppression et déplacement des bidonvilles
Ségrégation forcée et privation de ressources

* Queensbridge Houses, Long Island City, Queens NY



#NYCHealthEquity

Carreaux cassés et incarcération massive
Résidents ciblés et retirés de leurs communautés



Criminalisation des immigrants
Résidents ciblés et retirés de leurs communautés
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Source de l’illustration : Service de santé publique de la Californie



© 2020 American Medical Association. Tous droits réservés.

Kevin McKinney, MD

Member since 1989
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Privilégier l’équité en 

santé publique 

Membre depuis 1989
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Narratifs

Les narratifs dominants, qui sont enchâssés dans nos

institutions et notre culture, encouragent les relations sociales 

qui engendrent des inégalités sociales, politiques et 

économiques, ainsi que de l’injustice raciale. Cela contribue à 

marginaliser ou à faire taire les groupes sociaux ayant des 

pouvoirs limités. Ces discours influencent la conscience, la 

signification et l’explication des événements.

Ils ont pour effet d’occulter le pouvoir (et la 

responsabilité), de diviser les populations ayant des 

préoccupations communes, d’imposer le respect des 

règles et d’empêcher la réalisation des visions 

discordantes sur l’avenir de la société. 
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Les narratifs influencent les croyances et actions

… les narratifs dominants (mythes) minent l’équité en matière de santé.

• Les inégalités relatives à la race et à la classe sociale « sont fâcheuses, mais pas 

nécessairement injustes ».

• Toute personne autonome fait de bons choix ou de mauvais choix par rapport à son mode 

de vie (rendant invisibles les déterminants politiques, structuraux et sociaux des iniquités en 

matière de santé).

• Les cultures où l’on retrouve des groupes raciaux et ethniques opprimés et marginalisés 

sont considérées comme responsables et sont blâmées pour leurs résultats médiocres en 

matière de santé (stigmatisation de l’autre).

• Situation sociale acquise à la force du poignet (méritocratie) 

• Exceptionnalisme américain

• « Si tu gagnes, je perds » (jeu à somme nulle).

• Hiérarchie de valorisation de l’être humain basée sur la couleur de la peau (suprématie 

blanche)
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Pouvoir et privilèges

« En raison de la classe à laquelle j'appartiens et de 
l'espace dans lequel j'évolue, je ne me suis jamais 
considérée comme une personne raciste parce qu'on 
m'a appris que le racisme se limitait à des actes 
individuels de méchanceté posés par des membres de 
mon groupe, et non qu'il pouvait exister sous forme de 
structures invisibles conférant dès la naissance au 
groupe auquel j'appartiens un pouvoir de domination 
raciale non recherché. »

« Dans mon cas, le privilège d'être Blanche s'est révélé 
une question intangible et fugace. Les pressions pour 
l'éluder sont considérables, car l'affronter m'oblige à 
renoncer au mythe de la méritocratie. Si le contenu de 
ces énoncés s'avère, notre pays n'est pas aussi libre 
qu'on le dit : on ne fait pas ce qu'on veut de sa vie et 
beaucoup de portes s'ouvrent pour certaines personnes 
sans qu'elles l'aient mérité. »

Peggy McIntosh, 1988
White Privilege: Unpacking the Invisible Knapsack

27
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« En dépit des meilleures intentions, 

nous sommes tous influencés par des 

processus inconscients. Ils affectent 

notre vision, nos réactions, nos émotions 

et nos comportements. Si nous ne 

sommes pas conscients de leur 

influence et ne prenons aucune mesure 

pour les contrer, la qualité des soins 

risque d’en souffrir. »

- Michelle van Ryn, Ph.D.
Directrice du programme de recherche sur 
l’équité et l’inclusion dans les services de 
soins de santé, clinique Mayo

Préjugés et biais inconscients

SexeRace CultureLangue
Orientation 

sexuelle

bilty AgeCapacité Âge

Recadrage : 
Nous devons aborder de 

front les injustices 
systémiques et sociales –
p. ex., sexisme, racisme, 
exploitation de classe, 
capacitisme, exclusion 

sociale, marginalisation –
pour empêcher qu’elles 

influencent les résultats en 
matière de santé.
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Groupe de travail

Public Health Accreditation Board

(PHAB) et The Public Health National 

Innovation Center (PHNCI)

Financé par la fondation DeBeaumont

American Medical Association

American Public Health Assoc.

Centers for Disease Control & 

Prevention

HHS

Trust for America’s Health

Fondation Robert Wood Johnson

Fondation WK Kellogg

ASTHO

NACCHO

Big Cities Health Coalition

Bloomberg American Health Initiative

Services de santé du Michigan et de 

Philadelphie

Assoc of Public Health Nurses

Time’s Up Healthcare

Source (2020) : https://phnci.org/national-frameworks/10-ephs
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Siobhan Wescott, MD

Member since 2013

30

Intervention antiracisme à 
l’échelon institutionnel -

Pratiques émergentes

Siobban Wescott, MD
Membre depuis 2013
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Center for Health 
Equity 

Vision : Nation où tous les citoyens vivent dans des 
communautés florissantes, où les ressources sont 
efficaces et où les systèmes sont équitables et ne créent 
aucun préjudice. Tous les individus ont la possibilité 
d’atteindre une santé optimale, et tous les médecins ont 
la conscience, les outils et les ressources nécessaires 
pour éliminer les injustices et pour intégrer et faire 
progresser l’équité dans toutes les facettes du système 
de soins de santé. 

Mission : Consolider, amplifier et maintenir les 
initiatives de l’AMA dans le but d’éliminer les iniquités 
en matière de santé – en améliorant les résultats et en 
atténuant les disparités – qui trouvent leur source dans 
des systèmes de pouvoir oppressifs, des injustices 
structurelles et des abus de pouvoir (historiques et 
contemporains) comme le racisme, l’exclusion et la 
discrimination. 

• Intégrer l’équité aux pratiques, aux processus, aux 
mesures, aux innovations, au rendement et aux 
résultats de l’organisation

• Créer des alliances et partager le pouvoir grâce à un 
engagement constructif

• Offrir des possibilités et des conditions équitables en 
ce a trait à l’innovation pour les personnes et les 
communautés marginalisées et « minorisées »

• Choisir une démarche en amont pour aborder tous les 
déterminants de la santé

• Créer des approches favorisant la vérité, la 
réconciliation, la guérison raciale et la transformation
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Avant de prendre une série d’engagements contre le racisme, 

une institution doit absolument procéder à une évaluation 

honnête de ses pratiques historiques et actuelles.

• Durant les premières années qui ont suivi la guerre de Sécession, l’American Medical Association (AMA) a refusé 

d’adopter une politique de non-discrimination et de mettre en place une société médicale locale intégrée en 

appliquant les normes d’adhésion de façon sélective.

• Entre les années 1870 et la fin des années 1960, l’AMA n’a pris aucune mesure contre certaines associations 

médicales locales et d’État affiliées qui exerçaient ouvertement l’exclusion raciale. Ces pratiques ont empêché les 

médecins noirs d’adhérer à l’AMA, ce qui en retour les a privés de privilèges en milieu hospitalier.

• Au cours des premières décennies du 20e siècle, le répertoire national de médecins de l’AMA considérait les 

médecins noirs comme des personnes « de couleur ». À la suite des protestations provenant de la National Medical

Association (NMA), l’AMA a tardé à retirer cette désignation.

• Le rapport Flexner, publié en 1910 et commandé par le conseil de l’éducation médicale de l’AMA et d’autres 

partenaires de la fondation, a contribué à la fermeture de cinq des sept écoles de médecine pour les Noirs et des 

trois écoles de médecine pour les femmes. 

• L’AMA ne s’est pas prononcée lors des débats entourant la Loi sur les droits civils (É.-U., 1964) et a ignoré les 

demandes répétées de la NMA visant à appuyer la modification de la disposition « distinct mais égal » de la Loi Hill-

Burton, qui autorisait la construction d’établissements hospitaliers séparés financés par le fédéral.
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« … au nom de l’American Medical Association, je m’excuse sincèrement pour nos 
comportements passés. Nous promettons de faire tout en notre pouvoir pour 
réparer les torts causés par notre organisation aux médecins afro-américains, à 
leurs familles et à leurs patients.

On voit donc que l’histoire continue à être écrite. 

Je précise que les excuses de l’AMA découlent d’une introspection rigoureuse… 
Certains affirment que les excuses ne peuvent changer le passé. Ils n’ont pas tort. 
Par contre, j’espère qu’elles contribueront à changer l’avenir. Nous sommes 
conscients que ces excuses constituent un premier pas modeste vers la guérison 
et la réconciliation. Tout comme l’a déclaré Churchill en 1942 après la bataille de 
l’Égypte : "Ce n’est pas la fin, ni même le commencement de la fin, mais c’est peut-
être la fin du commencement​."

Ronald M. Davis, MD, président sortant de l’AMA lors de l’assemblée annuelle de 
la National Medical Association (NMA), Atlanta, Géorgie, 30 juillet 2008

L’AMA s’excuse
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« Penser que nous pouvons changer 

la société sans changer nous-mêmes 

est une grossière erreur. » (traduction libre)

Alice Walker

National Women’s Studies Association, 

2018
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Le changement à l’interne

Wyatt R, Laderman M, Botwinick L, Mate K, Whittington J. Achieving
Health Equity: A Guide for Health Care Organizations. IHI White Paper. 
Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 
2016. (Disponible à ihi.org)

Alliance gouvernementale locale et régionale sur la 
race et l’équité

Parvenir à l’équité en matière de santé : 
Guide pour les organismes de soins de 
santé
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Résultats liés à l’alignement organisationnel 

et au renforcement de la capacité

L’égalité entre les races et les sexes et la justice 

sociale se reflètent dans ces éléments :

Résultats liés aux pratiques Impact

communications et 

marketing internes 

et externes 

mobilisation et 

partenariats

1) Politiques

2) Programmes et services 

3) Recherche et évaluation

4) Culture

Qui :

• contribuent à la 

compréhension et à la 

progression de l’équité en 

matière de santé

• abordent les déterminants 

structurels et sociaux de la 

santé, ainsi que les iniquités 

en matière de santé

• s’attaquent aux causes 

fondamentales des iniquités 

en matière de santé

Devenir une 

organisation 

multiculturelle 

vouée à la 

justice raciale

Renforcer la capacité organisationnelle pour réduire les inégalités et stimuler le changement structurel et culturel

budgets et contrats

collecte de 

données et 

mesures

engagement et 

leadership de 

l’organisation

équité et 

compétences au 

sein de la main-

d’œuvre

37

3 ans +
1 à 3 ans

1 à 2 ansDélai anticipé

défense des 

intérêts 

Théorie du changement

publications

Améliorer 

les résultats 

sur la santé 

et combler 

les lacunes

innovation
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Normaliser

Élaborer une analyse commune

Agir rapidement

Organiser

Infrastructure interne

Trouver des partenaires

Opérationnaliser

Utiliser les outils sur l’équité en 

matière de santé

Utiliser des données et mesures

Visualiser
+ soutiens tenant compte 

des traumatismes

Modifier les pratiques et la culture au sein de notre institution

Pratique exemplaire 
nationale
Tiré de RaceForward and 
Government Alliance 
on Race and Equity (GARE)

Transformer la stratégie interne-externe (modèle d’impact) 

Dans le cadre des efforts de l’AMA pour 
favoriser l’équité en matière de santé, 
j’encourage tous les employés à profiter 
pleinement des possibilités de formation 
au cours des années à venir. Je demande 
aux superviseurs de réfléchir à 
l’importance de cette formation par 
rapport aux objectifs généraux de l’AMA 
et d’assurer la représentation de leur 
équipe aux formations prévues.

L’atteinte de l’équité en matière de santé 
est un enjeu crucial qui exige un 
engagement ferme et qui est 
déterminante pour la réussite de toutes 
les activités de l’AMA. La meilleure 
preuve de cet engagement est notre 
leadership actif.

- Jim Madara, octobre 2019
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Organiser 

Infrastructure de la reddition de comptes et 

de l’inclusion
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Quelles sont les données? Qu’indiquent-elles? Manque-t-il des données?

Quel engagement ont pris les regroupements (médecins, patients, etc.)? 
Y a-t-il des possibilités de renforcer cet engagement? 

À qui votre proposition profitera ou nuira-t-elle? 
Quelles sont vos stratégies pour promouvoir l’équité ou atténuer les conséquences involontaires?

Qui sera responsable de communiquer et d’évaluer les résultats?

Opérationnaliser
Comment éviter que nos efforts et innovations donnent lieu à de 

la discrimination, à des inégalités accrues ou au refus des soins?

Adapté du document Racial Equity Toolkit : An Opportunity to Operationalize Equity – Gov’t
Alliance on Race and Equity

Qui détient le pouvoir et le privilège de prendre des décisions?
Y a-t-il des occasions de partager ou de transférer ce pouvoir? 
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Opérationnaliser 

l’équité pendant la 

crise de COVID-19

Lase Ajayi, MD
Membre depuis 2013
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Les Noirs, Latinx et Américains autochtones sont plus susceptibles 

de présenter une maladie sous-jacente et d’en mourir.

Taux plus élevés

• de diabète 

• d’obésité

• d’hypertension

• de maladies 

cardiaques

…à un plus jeune âge

Explication insuffisante…
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Les données sur la mortalité liée à la COVID-19 
à Chicago montrent des inégalités flagrantes 
selon la communauté.

Reflet de facteurs structurels qui sont présents depuis longtemps et 
qui entraînent des inégalités sur le plan de l’espérance de vie et 
d’autres facteurs épidémiologiques

Source : Ville de Chicago

Code ZIP 60623 : Brighton Park, South Lawndale, North Lawndale
Plus de 95 % sont des personnes autochtones, noires et de couleur. 
North Lawdale affiche la plus faible espérance de vie, soit 68 ans.

9,4 % de cas positifs de COVID-19
154 décès, ou 1 sur 558 résidents

Code ZIP 60610 : Lincoln Park, Near North Side, Loop, West Town
Moins de 35 % sont des personnes autochtones, noires et de couleur. 
L’espérance de vie est l’une des plus élevées de la ville, soit 80 ans.

3,6 % de cas positifs de COVID-19
10 décès, ou 1 sur 3902 résidents

https://www.chicago.gov/city/en/sites/covid-19/home/covid-dashboard.html
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Selon les travaux de Nancy 

Krieger et de ses collègues, la 

flambée du nombre de décès a 

commencé au début d’avril et 

atteignait des sommets dans 

les villes, villages et régions où 

l’on retrouve :

- une pauvreté accrue 

- plus de logements 

surpeuplés 

- un pourcentage plus élevé de 

personnes de couleur

- une plus grande ségrégation 

économique racialisée
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• Les zones où vivent d’importantes populations 

marginalisées, minorisées et historiquement 

exclues ont été les plus touchées par le virus au 

début de la pandémie.

• Les inégalités raciales demeuraient bien 

présentes au sein des communautés ayant un 

revenu plus élevé; on a constaté une différence de 

l’ordre de plus du triple parmi les communautés 

majoritairement blanches et les communautés 

majoritairement de couleur.

• Les inégalités raciales ne s’expliquent pas 

uniquement par les différences de revenu.

Les personnes noires ne sont pas responsables de la 

COVID-19. Être noir n’est pas un facteur de risque.

« Le facteur de risque, ce n’est pas la race, mais le

racisme. » @DrJoiaCrearPerry
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IMPORTANT : LE RACISME EST UNE CRISE DE SANTÉ PUBLIQUE. 
VOICI COMMENT CORRIGER LA SITUATION.

3 septembre 2020

Par Ruqaiijah Yearby Professeure de 
droit et directrice générale, Institute 
for Healing, Justice and Equity, 
Université de Saint Louis, Crystal N. 
Lewis, boursière spécialisée en équité 
et en politiques sur la santé, Institute 
for Healing, Justice and Equity, 
Université de Saint Louis, Keon L. 
Gilbert, professeur agrégé en science 
du comportement et en éducation sur 
la santé et codirecteur, Institute for 
Healing, Justice and Equity, Université 
de Saint Louis et Kira Banks, 
professeure agrégée en psychologie et 
codirectrice, Institute for Healing, 
Justice and Equity, Université de Saint 
Louis



© 2020 American Medical Association. Tous droits réservés.48

Transmettre un message clair
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Mettre l’accent sur les plus marginalisés



Tirer profit des atouts et des forces du quartier

West Side United (WSU) désigne un partenariat entre des personnes et des 
organismes qui travaillent, vivent et se réunissent dans le quartier West Side

de Chicago afin de rendre leurs quartiers plus forts, plus sains et plus 
vibrants. Le partenariat comprend des établissements de soins de santé, des 
résidents, des leaders et organismes communautaires, des entreprises et des 

organismes confessionnels. L’objectif est de réduire de 50 % l’écart entre 
l’espérance de vie du quartier Loop et celle du quartier Westside d’ici 2030.

Fonds CDFI Objectif premier

Accion Développement des petites entreprises

LISC Basé sur des « plans locaux sur la qualité de 

vie » – logements abordables, installations 

communautaires, commerces de détail

Chicago 

Community Loan 

Fund (CCLF)

Logements abordables, installations 

communautaires, commerces de détail, 

capitaux et équipement, organismes sans but 

lucratif

IFF Investissements importants pour financer des 

prêts hypothécaires à un taux inférieur à celui 

du marché à l’intention des organismes sans 

but lucratif ou des projets de logements 

abordables
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Collaborer avec des partenaires de confiance
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Besoin d’un plus 

grand nombre 

d’outils de 

perfectionnement 

des connaissances 

et des compétences 

(pour toutes les 

professions du 

secteur de la santé)
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Élaborer des politiques

• La santé fait partie des droits de la personne (« l’antiracisme est porteur de ce droit »)

• Soins de santé universels

• Diversifier la main-d’œuvre de la santé et offrir une formation qui inclut la sensibilisation 
au racisme

• Mettre en place des systèmes qui recueillent et examinent les données sur les résultats 
en matière de santé en fonction de la race et de l’ethnicité et qui explorent les 
mécanismes du racisme (p. ex., discrimination)

• Accès équitable à des essais cliniques et au vaccin

• Assurer l’accessibilité et le remboursement des services de télésanté, qui commencent à 
gagner du terrain

• Financer l’infrastructure du système de santé publique et les services de santé

• Investir dans l’infrastructure en milieu rural – eau potable et plomberie, routes et accès à 
l’internet à large bande

• Logements abordables, éducation sans frais, emplois, congés payés

Crear-Perry J, Maybank A. Moving towards anti-racist praxis in medicine. Lancet. 15-21 août 2020; 396(10249) : 451–453.
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Partager les recherches

Théorie critique de la race et 

perspectives intersectionnelles
• Définir le concept de race dans le plan expérimental et préciser la raison de son utilisation dans l’étude. 

Ce genre de définition devrait être formulé à l’intérieur d’un cadre sociopolitique, et non biologique, qui 
décrit avec précision tous les facteurs sociaux, environnementaux et structuraux qui pourraient se servir de 
la race comme mesure substitutive.

• Nommer le racisme et préciser le type (interpersonnel, institutionnel ou internalisé), le mécanisme 
d’action et d’autres formes intersectionnelles d’oppression (p. ex., fondée sur le sexe, l’orientation sexuelle, 
l’âge, la régionalité, la nationalité, la religion ou le revenu).

• Ne jamais proposer d’interprétations génétiques de la race, car ces suppositions n’ont aucun 
fondement scientifique.

• Solliciter la participation du patient. Utiliser des comités de révision communautaires ou former des 
tribunes de patients afin de veiller à ce que les résultats de la recherche reflètent les priorités des 
populations étudiées.

• Identifier les enjeux. « Toutes les politiques touchent la santé » et toutes les recherches sur les inégalités 
raciales en matière de santé ont une influence sur les politiques publiques globales et les pratiques 
cliniques. Informer les lecteurs de ces applications potentielles.

• Citer les experts, en particulier les boursiers de couleur dont les travaux servent de fondement aux 
connaissances pratiques du secteur sur le racisme et ses conséquences.
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« Notre lexique tout entier – relations interraciales, discriminations, justice 

raciale, profilage racial, privilège blanc et même suprématie blanche – ne 

sert qu’à oblitérer l’expérience viscérale du racisme, le fait qu’il détruit des 

cerveaux, empêche de respirer, déchire des muscles, éviscère des organes, 

fend des os, brise des dents. Rappelle-toi toujours que la sociologie, 

l’histoire, l’économie, les graphiques, les tableaux, les statistiques 

finissent tous par s’abattre sur le corps avec une violence inouïe. »

Ta-Nehisi Coates, Une colère noire
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« Puisque nous vivons à un âge où le 

silence est non seulement criminel mais 

suicidaire, j’ai fait (…) autant de bruit 

qu’il m’a été possible d’en faire. »
---

James Baldwin
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Discussion
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