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Encadrer la question

Les répercussions de I'accroissement des tensions raciales ont encore une fois mis en lumiére
la nécessité d’adresser le racisme systémique et de réduire les inégalités en santé.

La race et le racisme font partie des nombreux déterminants sociaux de la

santé — caractéristiques et circonstances qui ont une incidence sur I'état de santé d’'une
personne. Faire I'objet de racisme peut entrainer de mauvais résultats sur le plan de la santé
mentale et nuire a la capacité d’'une personne d’accéder aux services de santé mentale’.

Il existe au Canada un racisme historique envers les personnes autochtones, noires et de
couleur (PANDC). Par exemple, le déplacement de personnes autochtones par l'intermédiaire
des pensionnats, la ségrégation des Noirs dans les écoles et 'emploi (Patrimoine canadien,
2019).

La pandémie de COVID-19 a aggravé les inégalités raciales au Canada.

* Les données préliminaires de Santé publique Ontario montrent que la COVID-19 touche
de facon disproportionnée les quartiers ethnoculturels diversifiés de I'Ontario (Agence
ontarienne de protection et de promotion de la santé, 2020).

+  La COVID-19 touche de facon disproportionnée la santé mentale des
communautés PANDC. Pendant la pandémie, les personnes autochtones étaient plus
susceptibles de se sentir déprimées, deux fois plus susceptibles de se blesser et trois fois
plus susceptibles d’avoir des pensées suicidaires que les non-Autochtones (Association
canadienne pour la santé mentale et coll., 2020).

Les jeunes PANDC en Ontario ne bénéficient pas d’'un accés équitable aux services de

santé mentale en raison du racisme systémique (Fante-Coleman et Jackson-Best, 2020).
Reconnaissant cette situation, le gouvernement de I'Ontario (2017) a élaboré un cadre pour
contrer le racisme envers les Noirs, en commencgant par les secteurs de la protection de
'enfance, de la justice pour les jeunes et de I'’éducation. Tout en s’appuyant sur ce cadre, des
efforts coordonnés doivent étre déployés a I'échelle provinciale dans le secteur de la santé
mentale des enfants et des jeunes si I'on veut mettre fin au racisme systémique, progresser
vers des services plus inclusifs et obtenir des résultats plus équitables en matiere de santé
mentale pour 'ensemble des enfants et des jeunes.

' Pour une analyse plus approfondie de la nature et des répercussions du racisme sur la santé mentale
dans le contexte canadien, voir les travaux d’Aden et de ses collégues (2020), de Fante-Coleman et de
Jackson-Best (2020), de McKenzie et de ses collégues (2016).
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Santé mentale pour enfants Ontario (Children’s Mental Health Ontario, CMHO) a reconnu la
nécessité de contrer le racisme systémique et de réduire les inégalités en santé, et s’efforce
d’améliorer I'équité raciale, la diversité et I'inclusion (EDI). Les directives stratégiques du CMHO
mettent 'accent sur I'équité dans le secteur de la santé mentale des enfants et des jeunes. Lors
de la conférence annuelle du CMHO de 2020, plusieurs jeunes ont parlé de leurs expériences
et ont recommandé I'adoption de stratégies qui se penchent sur la question de I'équité raciale
(Sukhera, 2020).

Le réseau New Mentality est un réseau provincial de jeunes et d’alliés qui s’efforcent d’amplifier
les voix des jeunes afin d’influencer le changement au sein du systéeme de santé mentale. Ce
groupe a mené un sondage auprés de jeunes racialisés au sujet de leur expérience de I'accés a
des services avant et pendant la pandémie de COVID-19.

Outre ces efforts, le Centre d’excellence de I'Ontario en santé mentale des enfants et des
adolescents (le Centre) s’est associé avec CMHO pour effectuer une analyse des efforts,
des activités et des initiatives menés a I'’heure actuelle par les organismes, en s’attardant a
ceux qui fonctionnent ou qui favorisent 'EDI. Pour orienter les questions de I'analyse, nous
avons examiné la littérature afin de déterminer les principaux domaines d’intérét. Nous
avons également exploré des approches efficaces a partir des données probantes tirées des
recherches, des outils et des mesures qui pourraient étre utilisées ou adaptées pour notre
analyse.

Cette revue de la littérature est axée sur les pratiques organisationnelles qui a) contrent le
racisme et améliorent 'EDI au sein des organismes, b) appuient la mobilisation des enfants, des
jeunes et des familles diversifiés, et ¢) améliorent les résultats en matiére de santé mentale de
ces clients. Pour déterminer les pratiques exemplaires fondées sur des données probantes qui
pourraient étre mises a profit, nous avons élargi notre recherche a d’autres secteurs, comme les
secteurs de la protection de I'enfance et de la santé publique.

Méthode

Dans le cadre de notre revue, nous avons effectué des recherches parmi la littérature
académique et la littérature grise au cours des cing derniéres années (de 2015 a 2020). Il
ne s’agit pas ici d’'une recherche exhaustive ou d’un examen systématique. Les résultats de
la recherche refletent les renseignements disponibles au moment de la rédaction du présent
document.

La revue de la littérature était axée sur les questions suivantes :

* Quelles sont les pratiques organisationnelles qui améliorent I'équité raciale dans les milieux
de la santé mentale des enfants et des jeunes?
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*  Quels sont les principaux domaines ciblés par les organismes lorsqu’ils s’emploient a
améliorer I'équité raciale parmi le personnel et lorsqu’ils fournissent des services aux
enfants, aux jeunes et aux familles racialisés?

Les termes choisis pour effectuer notre recherche, incluent les suivants : racisme, discrimination
raciale, racisme structurel, antiracisme, équité, diversité, inclusivité et inclusion, santé mentale,
services de santé mentale, soins de santé mentale, milieu du travail, organisme et secteurs
multisectoriels. Voici quelques-unes des bases de données consultées : PubMed, OVID/
PsycINFO, JSTOR, ProQuest, SCOPUS, SAGE, Academic Search Complete et Google
Scholar. Les bases de données de littérature grise comprenaient Google et YouthREX.

Dans cette revue, nous avons inclus des études empiriques, des études de cas et des
descriptions de cas en anglais, provenant de pays développés (Canada, Etats-Unis, Australie,
Royaume-Uni et autres) et publiés entre 2015 et 2020. Nous avons exclu toutes les ressources
qui ne présentaient pas de résultats ou d’évaluations des efforts déployés par les organismes,
comme des plans stratégiques et des articles de commentaires ou d’opinion.

Vous trouverez a I'annexe A un glossaire des termes utilisés dans le présent rapport.

Revue de la littérature

Notre revue de la littérature n’a permis de relever que peu d’études empiriques sur I'EDI et

les efforts antiracistes dans le secteur de la santé mentale des enfants et des jeunes. Cela

peut indiquer qu’il y a peu d’efforts sont déployés, mais il est plus probable que ces efforts ne
font tout simplement pas I'objet de publications dans la littérature académique et grise. Dans
'ensemble, on s’entend pour dire que le racisme est un probléme de santé publique et que les
organismes doivent le résoudre pour améliorer 'EDI (Cénat, 2020; Gray et coll., 2020; South et
coll., 2020). Malgré cela, en raison du nombre peu élevé de données probantes, il est difficile de
créer un cadre pour guider les organismes.

Dans la grande majorité des articles, il était affirmé que I'équité raciale est un impératif
opérationnel évident. Mais ce qui est moins évident, c’est ce qu'il faut faire poury
arriver. Les interventions traditionnelles en matiére de diversité ayant échoué, les
dirigeants, dont la majorité sont de race blanche, ont déclaré se sentir mal équipés
pour agir, voire avoir peur d’agir (Hecht, 2020, p. 1).

A Iissue de notre revue des thémes récurrents dans les données probantes disponibles,
cing thémes sont ressortis.
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Leadership et perfectionnement organisationnels : prendre des décisions quant aux
ressources affectées aux activités organisationnelles, établir un climat organisationnel qui
appuie 'EDI et démontrer son engagement envers I'antiracisme au moyen de documents et
de plans écrits.

Partenariats interorganisationnels et multisectoriels : travailler avec d’autres
organismes de la collectivité, y compris des organismes PANDC, pour assurer le succes

de la coordination des efforts, en particulier en ce qui a trait aux déterminants sociaux de la
santé.

Diversité et perfectionnement de I’effectif : mettre 'accent sur I'établissement d’un effectif
diversifié, le maintien en poste et la mobilisation continus du personnel PANDC, ainsi que la
formation du personnel sur I'antiracisme.

Les besoins et la mobilisation des clients et de la collectivité : mobiliser les jeunes, les
familles et les collectivités PANDC, collaborer avec eux de maniére significative et assurer la
prestation de services adaptés a la culture.

Amélioration continue : recueillir des données, déterminer les points forts et les points a
améliorer et faire preuve d’'imputabilité.

La figure 1 ci-dessous illustre ces thémes et les liens qui les relient. Elle est suivie d’'un
résumeé de la documentation pertinente. Les thémes fonctionnent a deux niveaux : 1) soutenir
et établir un effectif diversifié et 2) comprendre les besoins des enfants, des jeunes et des
familles PANDC qui recherchent des services, et y répondre.

Partenariats Mobilisation et besoins
interorganisationnels des clients et de la
et multisectoriels collectivité

Leadership et engagement

organisationnels

Diversité et o : _
perfectionnement Amélioration continue

de l'effectif

Figure 1. lllustration de la relation entre les cinqg thémes qui sont ressortis de la revue de la littérature.
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Leadership et engagement organisationnels

Le succes de I'EDI et des pratiques anti-oppressives au sein des organismes repose sur un
leadership fort au sein de celles-ci, de méme que sur 'engagement a améliorer les choses.
Les équipes de direction ont le pouvoir décisionnel (South et coll., 2020) pour faire progresser
I'équité raciale, en transformant 'organisme de maniére a répondre aux besoins des gens,
plutdét qu’en formant des gens pour qu’ils correspondent a I'organisme (Hecht, 2020). Bien
que le leadership du conseil d’administration contribue également a donner le ton de la culture
d’'un organisme, il y avait peu de données probantes dans la documentation sur I'incidence

de ce leadership sur la promotion de I'équité raciale. Par conséquent, nos constatations ne
s’appliquent qu’au leadership organisationnel.

La transformation organisationnelle visant a promouvoir I'équité raciale commence par
I’harmonisation explicite et claire des valeurs et des politiques d’'un organisme avec I'EDI

et les efforts antiracistes (McCalman et coll., 2017; Walter et coll., 2017). L'engagement,

la mobilisation et le soutien d’'une équipe de direction a I'égard des efforts d’équité raciale
renforcent la mobilisation des employés et la perception des efforts déployés pour atteindre
I'équité raciale (Abramovitz et coll., 2015).

Les équipes de direction peuvent appuyer les efforts antiracistes de plusieurs fagons, dont les
suivantes :

+ Reconnaitre que le leadership fait partie du probléme (Walter et coll., 2017).

+ Reconnaitre le rOle de I'organisme dans le maintien des pratiques oppressives (Shahi et
coll., 2019).

» Identifier 'impact du racisme au sein de leur propre organisme (Hardeman et coll., 2016;
Svetaz et coll., 2020).

Le succes des efforts visant a établir I'équité raciale a long terme peut étre obtenu au moyen
d’un éventail de mesures d’'imputabilité. Il peut s’agir d’élaborer un plan stratégique avec des
buts et des objectifs clairs, de fournir au personnel un mécanisme permettant de soulever des
problémes ou de fournir de la rétroaction (Gill et coll., 2018), et de faire participer des employés
et d’autres ressources a diverses initiatives (Butler et coll., 2019).

Le secteur de la santé publique de I'Ontario prend des mesures pour promouvoir I'équité
raciale au moyen du leadership organisationnel. Par exemple, Santé Ontario, dans le cadre de
son engagement envers les familles de la province, a récemment élaboré un cadre d’EDI et
d’antiracisme qui définit explicitement la nécessité de contrer le racisme envers les Noirs et les
Autochtones (Santé Ontario, 2021).
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Le secteur de la protection de I'enfance de I'Ontario a également souligné le réle des équipes
de direction pour contrer le racisme (Turner, 2020). Dans une série de recommandations, le
programme Une vision, une voix (UVUV) a intégré dans son cadre le « leadership courageux »,
reconnaissant ainsi que les équipes de direction ont le pouvoir et la responsabilité d’établir les
normes et de consacrer des ressources aux efforts antiracistes.

Le cadre du programme UVUV suggére qu’une équipe de direction peut assumer plusieurs
taches pour contrer le racisme dans son organisme. Ces tadches comprennent la formation
continue de I'équipe de direction et du personnel sur le racisme et la diversité, I'évaluation des
aspects démographiques et des disparités de la collectivité, I'établissement d’objectifs et de
points de repére, la conduite d’activités et la publication des résultats découlant de ces activités.
Par exemple, les objectifs et les points de repére peuvent consister a documenter comment et
quand I'équipe de direction recevra la formation obligatoire ou quand elle sera mise a jour pour
démontrer la disproportion raciale et les disparités (Turner, 2016)>.

Résumé

« L’équipe de direction d’un organisme et son engagement jouent un réle important dans le
succes des pratiques d’EDI.

+ La capacité d’'une équipe de direction d’harmoniser les valeurs et les politiques, de
consacrer des ressources et du personnel a ces efforts et d’établir la norme est essentielle
pour contrer le racisme et améliorer 'EDI.

+ Enraison de leur réle fondamental, les équipes de direction feront partie intégrante des
pratiques mentionnées dans le reste de notre revue.

Partenariats interorganisationnels et multisectoriels

Puisque le racisme existe dans tous les systémes et dans tous les secteurs, il est important
d’établir des partenariats multisectoriels fructueux en vue de contrer le racisme et de
transformer les soins de santé mentale (Bromley et coll., 2018). Les partenariats peuvent aider
a aborder d’autres déterminants sociaux de la santé qui sont cruciaux si I'on veut réagir au
racisme structurel et améliorer la santé, y compris la santé mentale (Bailey et coll., 2017; Mishra
et coll., 2016).

La race et le racisme sont des déterminants sociaux de la santé. Lemploi, les expériences
vécues pendant I'enfance, le soutien social, le revenu, le statut social et 'éducation en

2 Pour un exemple de documentation sur les objectifs et les points de repére liés aux efforts d’équité
raciale, veuillez consulter la partie 3 du Cadre de pratique du programme Une vision, une voix : Pratiques

prometteuses et trousse de mise en ceuvre (Turner, 2020).
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sont d’autres (Raphael et coll., 2020). Il est important de noter que, méme a l'intérieur des
déterminants sociaux de la santé, les personnes de couleur vivent des iniquités. Les enfants
et les jeunes PANDC connaissent des disparités en matieére de santé mentale liées a des
facteurs socioéconomiques (éducation et profession des parents, insécurité alimentaire), a
'adversité dans I'enfance (mauvais traitements, mauvaise adaptation des parents, exposition
a des traumatismes) et a la structure familiale. Ces disparités interagissent avec les facteurs
de protection personnelle, les facteurs de risque et de protection du quartier et les politiques
gouvernementales (Alegria et coll., 2015) pour avoir, finalement, une incidence sur la santé
mentale des enfants et des jeunes.

Gréace a des partenariats, les organismes peuvent contrer le racisme structurel et améliorer plus
facilement 'acceés équitable aux soins de santé mentale, de méme qu’améliorer les résultats.
Les efforts de collaboration peuvent comprendre la prise en compte des déterminants sociaux
de la santé, 'amélioration de la sensibilisation et de I'accés aux services, I'élargissement et
I'intégration des services et la coordination des soins dans I'ensemble des secteurs (Association
of State and Territorial Health Officials, 2018). On peut mener de telles activités grace a

un échange accru des connaissances et des ressources entre les organismes (Bromley et

coll., 2018; Garcia et coll., 2015) et a la collaboration sur les possibilités de financement (Bailey
et coll., 2017; Payne et coll., 2018; Wysen, 2021).

Les partenariats fructueux entre les organismes de santé mentale et les organismes
gouvernementaux locaux et fédéraux (Bailey et coll., 2017), ainsi qu’avec les organismes
religieux et communautaires qui ont des relations avec les communautés PANDC, sont un
moyen prometteur d’améliorer I'équité en santé mentale (Association canadienne pour la
santé mentale, Ontario, 2017; Castillo et coll., 2019). De tels partenariats peuvent accroitre
le regroupement des services de santé mentale, améliorer 'accés aux services, réduire la
stigmatisation liée a la santé mentale et financer des services de sensibilisation adaptés a la
culture (California pan-ethnic Health Network [CPEHN], 2018).

Voici des exemples de différents types de partenariats entre les secteurs qui ont le potentiel
d’améliorer I'équité et de contrer le racisme systémique :

+ Le California Reducing Disparities Project a publié un plan stratégique en 2018 pour
améliorer I'équité en santé mentale pour les communautés PANDC dans I'Etat. Ce plan
portait sur les facteurs sociaux et environnementaux qui ont une incidence sur la santé,
ainsi que dans le travail avec les organismes de protection de I'enfance, les organismes
de justice pour les jeunes, les bureaux de services sociaux, les centres communautaires
et les organismes religieux, et les écoles élémentaires, les colléges et les universités
(RCSSP, 2018).

11
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+ Dans les efforts des organismes de santé mentale pour améliorer la sensibilisation et vaincre
la stigmatisation au sein de la communauté noire, les organismes religieux et les écoles sont
des partenaires importants (Hankerson et coll., 2018). En décembre 2020, ’Agence de la
santé publiqgue du Canada s’est associée a une entreprise de production confessionnelle
pour améliorer la promotion de la santé mentale au sein de la communauté noire par
l'intermédiaire d’'un symposium annuel sur la santé mentale pour les églises noires. Cette
démarche fait partie de la nouvelle initiative de '’Agence de la santé publique du Canada
intitulée « Promouvoir I'équité en santé : Fonds pour la santé mentale des communautés
noires » (Agence de la santé publique du Canada, 2020).

* En ce qui concerne les enfants et les jeunes, les écoles peuvent jouer un role central dans
la création d’'un environnement sécuritaire et la promotion de la détection précoce des
problémes de santé mentale et d’'une intervention rapide pour les régler (Knopf et coll., 2016;
RCSSP, 2018). Chez les jeunes des minorités ethniques vivant dans des villes ou dans
des régions a faible revenu, les centres de santé en milieu scolaire peuvent améliorer les
résultats en matiere d’éducation et de santé mentale, comme la réduction des projets et des
tentatives de suicide (Knopf et coll., 2016).

» Lerecours a des courtiers culturels dans les écoles favorise un accés approprié aux services
de santé mentale. Par exemple, les courtiers culturels peuvent offrir aux jeunes des services
de counselling informels et de soutien et mettre les familles en contact avec des services
sociaux appropriés. lls peuvent fournir de I'information contextuelle et culturelle dans le cadre
de soutiens officiels, et informer les jeunes au sujet des services appropriés en matiére de
santé mentale (Brar-Josan et Yohani, 2019).

Dans I'ensemble, il y a peu de recherches sur la fagon dont les partenariats entre les
organismes, les organismes communautaires, les organismes dirigés par des personnes PANDC
et d’autres organismes intersectoriels (justice pour les jeunes, par exemple) peuvent améliorer
I'EDI et contrer le racisme systémique. Il n’existe pas non plus beaucoup de recherches sur la
fagon d’établir volontairement des partenariats fructueux et durables avec ces organismes.

Les recherches menées dans le secteur élargi de la santé publique ont toutefois permis de
cerner les éléments clés de partenariats fructueux entre les organismes de santé publique
(Wysen, 2021). Parmi ces éléments clés, notons I'harmonisation des motifs et la détermination
d’un objectif clair pour les projets, I'élaboration de structures de gouvernance bien définies

et la garantie d’'une communication et d’une coordination efficaces (Wiggins et coll., 2021;
Wysen, 2021). Les partenariats fructueux supposent également I'intégration d’un processus
de résolution de conflits et la définition d’objectifs d’apprentissage organisationnel (Wiggins et
coll., 2021). Dans une optique d’équité raciale, ces stratégies peuvent étre mises a profit pour
former des partenariats fructueux au sein du secteur de la santé mentale des enfants et des
jeunes et dans I'ensemble de celui-ci.

12
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Diversité et perfectionnement de I’effectif

Diversité de I'effectif

La diversité de I'effectif qui représente les collectivités qu’il dessert favorise un sentiment de
confiance et d’appartenance au sein des communautés PANDC (Aden et coll., 2020). Les
employés qui s’identifient comme PANDC sont plus susceptibles que leurs collegues qui

ne s’identifient pas comme PANDC d’avoir les connaissances et 'expérience nécessaires

pour comprendre les besoins des clients et des communautés PANDC et d’y répondre. Ces
connaissances et cette expérience contribuent a amplifier les voix PANDC et a accélérer les
progres vers I'équité (O’Keefe et coll., 2019). Les employés PANDC peuvent établir la confiance
en surmontant les obstacles culturels et linguistiques, et fournir des renseignements sur les
besoins de divers clients ainsi que sur les facteurs qui les entourent (Aden et coll., 2020;

Arday, 2018).

Les organismes peuvent améliorer la diversité de I'effectif en adoptant des stratégies efficaces
de recrutement, d’'embauche et de maintien en poste. Ces stratégies peuvent comprendre

la collaboration avec les établissements d’enseignement secondaire et postsecondaire
(Barksdale et coll., 2014) et I'affichage des possibilités d’emploi dans les centres d’emploi,

les conseils communautaires et les organismes qui desservent des collectivités diversifiées
(Shahi et coll., 2019). La Société de 'aide a I'enfance d’Ottawa, par exemple, a adopté cette
approche en travaillant en étroite collaboration avec les collectivités du Nord pour recruter des
candidats ayant des identités intersectionnelles de divers milieux (Société d’aide a I'enfance
d’Ottawa, 2020).

En portant une attention particuliére au libellé des offres d’emploi et en reconnaissant
directement 'engagement de I'organisme a I'égard de I'antiracisme et I'EDI, on peut aussi
promouvoir la diversité. Lexemple ci-dessous d’affichage d’emploi du Centre de collaboration
nationale des déterminants de la santé (CCNDS) (Layden et Clement, 2019) démontre
comment I'affichage peut étre axé davantage sur I'équité.

*  [TRADUCTION] « Dans le cadre de son engagement a I'égard de la diversité et
'antiracisme, le CCNDS cherche activement a obtenir des demandes d’emploi de la part
de personnes au sein des populations en quéte d’équité (p. ex. Autochtones, personnes
de couleur, femmes, personnes handicapées, personnes s’identifiant comme LGBTQ) »
(paragraphe 4).

Bien que nous en sachions beaucoup sur la fagon de recruter des travailleurs diversifiés,
il existe moins de données probantes sur les moyens efficaces de maintenir en poste ces
employés. |l s’agit d’'une lacune importante dans la documentation, car le recrutement et

le maintien en poste créent un changement durable lorsqu’ils sont harmonisés (Soldan et
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Nankervis, 2014). Pour mieux aborder les efforts en matiére d’équité raciale, les recherches
futures devraient porter sur le soutien et la mobilisation d’un personnel diversifié et le
renforcement du maintien en poste.

Dans I'ensemble des secteurs et des effectifs, les recherches indiquent que les organismes ont
tendance a retenir le personnel lorsqu’ils traitent les employés avec dignité et respect, et leur
offrent du soutien pour gqu’ils trouvent du plaisir a travailler et qu’ils soient fiers de leur travail
(Perreira et coll., 2018). Parmi les pratiques qui soutiennent les employés PANDC, mentionnons
les occasions de réseautage au sein de 'organisme (Soldan et Nankervis, 2014) et la
reconnaissance des fétes multiculturelles et des événements spéciaux (Shahi et coll., 2019).

La consultation des employés PANDC dans le cadre d’autres stratégies de maintien en poste
peut aider a améliorer la satisfaction en milieu de travail (Shahi et coll., 2019). Le recours a

la conduite d’entrevues et a des formulaires d’évaluation normalisés peut aider a atténuer
I'effet des préjugés implicites qui perpétuent les pratiques organisationnelles inéquitables
(Jackson, 2018). Pour veiller a ce que les stratégies de recrutement et de maintien en poste
favorisent I'équité raciale, les politiques en matiére de ressources humaines doivent décrire des
procédures précises et déterminer continuellement des points de repére, des indicateurs et des
mesures appropriés pour évaluer le succés (Soldan et Nankervis, 2014).

Formation de l'effectif

Pour édifier un effectif plus sensible a la culture et contrer le racisme systémique, les
organismes ont souvent recours a une formation obligatoire. La formation peut porter sur divers
aspects comme la compétence culturelle, 'antiracisme et les préjugés implicites.

La formation sur la compétence culturelle consiste, pour les employés, a se familiariser

avec d’autres cultures et a développer un sentiment de leur propre culture (National Institute
for the Clinical Application of Behavioral Medicine, 2020). Un exemple de formation sur la
compétence culturelle autochtone offerte en Ontario, en Colombie-Britannique et au Manitoba
est le programme de formation a la sécurité culturelle autochtone San’yas (Provincial Health
Services Authority of British Columbia, s.d.). Ce programme vise a accroitre les connaissances,
la conscience de soi et les compétences afin d’améliorer la communication et I'établissement
de relations avec les communautés autochtones. Tous les employés de la régie provinciale de
la santé ou des ministéres de la Santé de I'Ontario, de la Colombie-Britannique et du Manitoba
peuvent suivre la formation gratuitement. Jusqu’a maintenant, plus de 60 % des employés de la
fonction publique de I'Ontario ont suivi la formation sur la compétence culturelle.

La formation sur I'antiracisme est plus directe et favorise une compréhension active du racisme
systémique de son réle dans les inégalités en santé mentale et des facons de le contrer
(National Institute for the Clinical Application of Behavioral Medicine, 2020). La recherche
(Hardeman et coll., 2016; South et coll., 2020; Svetaz et coll., 2020) montre que les experts,
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les jeunes qui regoivent des services de santé mentale (Alang, 2019; Wisdom2Action, 2020)
et les fournisseurs de services (Dubov et coll., 2018) préferent la formation sur I'antiracisme
a la formation sur la compétence culturelle, car elle aide le personnel a cerner le racisme

de maniére explicite (Svetaz et coll., 2020). Ce type de formation aide les fournisseurs de
services et les clients a comprendre le contexte historique et culturel du racisme (Hardeman
et coll., 2016), a réfléchir sur eux-mémes et a comprendre la différence de pouvoir entre les
fournisseurs de services et les clients (Bailey et coll., 2017).

Pour étre efficace, une formation doit comprendre la création d’'un environnement sécuritaire

et productif et avoir recours au sentiment d’inconfort pour faire ressortir la sensibilisation aux
iniquités et susciter des changements positifs. On peut le constater dans la reconnaissance et
la gestion des préjugés implicites (implicit bias recognition and management, IBRM) (Sukhera et
Watling, 2018; Sukhera, Watling et coll., 2020) et dans les séances de formation du programme
Equipping Primary Health Care for Equity (EQUIP) (Browne et coll., 2018; Varcoe et coll., 2019).
Bien que les deux séances de formation aient été évaluées dans des contextes de soins de
santé primaires, les lecons apprises peuvent étre appliquées au secteur de la santé mentale
des enfants et des jeunes.

Les préjugés implicites sont des associations négatives qui se produisent automatiquement et
qui affectent notre compréhension, nos actions et nos décisions (Jackson, 2018). L'IBRM est
un processus qui a été encadré par la théorie de I'apprentissage transformateur. Il vise a cibler
les préjugés implicites qui peuvent nuire a I'équité en santé en [TRADUCTION] « influencant

la fagon dont les professionnels de la santé prennent des décisions et communiquent dans

leur pratique clinique » (Sukhera, Watling, et coll., 2020, p. 3). L'IBRM s’attaque aux préjugés
implicites en déclenchant d’abord une expérience de désorientation chez les apprenants, ce qui
provoque un examen critique des hypothéses et un sentiment d’'inconfort.

Une fois qu'émerge la prise de conscience des préjugés implicites, I'IBRM fait participer les
apprenants a une réflexion critique et a une stratégie d’apprentissage actif afin d’acquérir

de nouvelles compétences et de changer leur comportement. lls peuvent alors remettre en
question la prise de décisions et le comportement biaisés (Sukhera, Watling et coll., 2020). Pour
tirer parti de l'inconfort et de la perturbation et générer des changements positifs, il est essentiel
de créer un environnement sécuritaire et non menacant (Sukhera et Watling, 2018). Par
exemple, pour créer un espace sécuritaire, on peut assurer la confidentialité de la participation,
consacrer le temps nécessaire a la formation et fournir un instructeur avec qui le contact est
facile (Sukhera et Watling, 2018).

Plutét que de faciliter un changement positif au niveau individuel comme le fait 'IBRM, EQUIP
est une intervention d’équité en santé au niveau de I'organisme. Le programme EQUIP est
congu pour offrir de la formation au personnel (par exemple, des soins adaptés au traumatisme,
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au contexte et a la sécurité culturelle) et aux organismes de soutien afin de déployer des efforts
d’équité raciale, de les adapter et de les intégrer. L'objectif est d’encourager les organismes a
déterminer les répercussions précises sur les politiques et les pratiques. De plus, le programme
EQUIP offre des occasions de cerner les points a améliorer et d’élaborer un plan d’action (Browne
et coll., 2018). Comme dans le cas de I'IlBRM, EQUIP prévoit que des tensions apparaitront a
mesure que les apprenants prendront conscience de leurs préjugés et hypothéses implicites, et
qu’ils reconnaitront les structures organisationnelles qui perpétuent les inégalités en santé ou qui
ne correspondent pas a 'engagement de leur organisme a favoriser I'équité.

Les résultats de la premiere évaluation d’EQUIP dans quatre cliniques de santé canadiennes

ont révélé une amélioration des structures organisationnelles et des résultats pour le personnel,
y compris une plus grande confiance dans les pratiques axées sur I'équité et une sensibilisation
accrue a ces dernieres. Par exemple, une clinique s’est penchée sur les inégalités en matiére de
santé dans les collectivités autochtones en embauchant un ainé autochtone pour aider les clients
qui attendent des services dans une salle d’attente et pour fournir de I'information propre aux
Autochtones lors des réunions du personnel. Une autre clinique s’est penchée sur les besoins
uniques des clients immigrants et réfugiés en intégrant a ses services des soins tenant compte
des traumatismes et de la violence. Ces exemples montrent que les activités qui vont au-dela

de la formation du personnel sont importantes pour traduire les connaissances sur les questions
raciales en changements concrets dans les services et dans I'expérience des clients a I'égard des
services (Varcoe et coll., 2019).

A la suite de la premiére évaluation du programme, les concepteurs d’EQUIP ont renforcé

le programme en embauchant des moniteurs du changement dont le réle est de prévoir les
perturbations et de les rediriger vers des changements positifs. lls ont aussi ajouté des moniteurs
de contenu, qui encouragent les apprenants a réfléchir a des fagons créatives de régler les
inégalités (Varcoe et coll., 2019). Parmi les autres caractéristiques du programme EQUIP,
mentionnons la reconnaissance de l'interaction complexe entre les composantes des soins de
santé (clients, personnel, organisme et niveaux stratégiques) et le fait de donner au personnel de
soins directs — plutot qu’a I'équipe de direction — le pouvoir principal de prendre des décisions et
de concevoir et mettre en ceuvre des changements (Front Line Ownership; Varcoe et coll., 2019).

Outre la nécessité de créer un espace sécuritaire pour la formation, il faut mettre en place des
facteurs qui visent a assurer la réussite a long terme. Les équipes de direction peuvent soutenir
les efforts de formation en fournissant des ressources et du personnel adéquats, en assurant un
engagement continu et en contrant d’autres facteurs racistes au sein de I'organisme (Sukhera,
Watling et coll., 2020).

Lorsqu’on aborde la question de formation de I'effectif, il est important d’éviter une formation
obligatoire qui :
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« est superficielle et symbolique (Hussain et coll., 2020);

* n’aborde pas la question du comportement défensif découlant de la fragilité blanche
(Diangelo, 2011);

+ ades effets positifs a court terme sans changement a long terme (Bailey et coll., 2017; Gill
et coll., 2018; Shahi et coll., 2019);

* peut ne pas améliorer la relation thérapeutique avec les jeunes et les familles PANDC (von
Lersner et coll., 2019).

Mobilisation et besoins des clients et de la collectivité

Mobilisation des clients et de la collectivité

Les jeunes PANDC et leurs familles possédent une mine de connaissances qui peuvent
améliorer I'accés, les expériences et les résultats équitables liés a la prestation de services

de santé mentale (Cénat, 2020). Leurs expériences du secteur de la santé mentale peuvent
éclairer les décisions clés et accroitre la sensibilisation aux répercussions du racisme.

Les exemples que nous présentons ici illustrent comment les consultations avec les
communautés PANDC ont généré des recommandations clés pour des résultats plus équitables
en matiére de santé mentale en Ontario.

* Des entrevues de groupes auprés de la communauté noire ont donné lieu a des
recommandations de Santé publique Ottawa selon lesquelles les organismes de santé
mentale devraient contrer le racisme systémique, intégrer la famille dans les traitements
en matiére de santé mentale, offrir des services gratuits aux personnes a faible revenu et
éliminer les listes d’attente (Aden et coll., 2020).

» Des groupes de discussion pour les jeunes Noirs de la région de Scarborough, a Toronto,
ont généré des recommandations semblables pour des services nouveaux et améliorés,
comme les indemnités (nourriture, jetons d’autobus), la participation a des activités qui
répondent aux intéréts des jeunes et I'offre de points de contact plus positifs (Dubov et
coll., 2018).

Le CMHO, le Centre et de nombreux organismes du secteur de la santé mentale ont intégré la
participation des jeunes et des familles a leurs structures et a leurs processus de gouvernance,
ainsi qu’aux efforts visant a améliorer les programmes et les services. Les normes de qualité
récemment élaborées sur 'engagement des jeunes (le Centre, 2021a) et 'engagement des
familles (le Centre 2021b) soulignent la nécessité de déployer des efforts pour améliorer
I'équité, la diversité et I'inclusion a tous les niveaux d’un organisme. Les organismes de

santé mentale peuvent faire participer les jeunes et les familles a des activités autres que des
consultations, afin que les jeunes et les familles deviennent des concepteurs conjoints et des
partenaires dans les projets, les services et les processus (le Centre, 2021a; le Centre, 2021b).
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Le Conseil consultatif des jeunes du Centre fait participer les jeunes a la prise de décisions
et a la formulation de conseils sur les grandes orientations stratégiques des initiatives clés
(le Centre, s.d.-b). La ressource du Centre Feux de circulation pour 'engagement des
jeunes illustre bien le spectre de 'engagement des jeunes; cette ressource a été élaborée
conjointement avec des jeunes de partout en Ontario.

Le conseil consultatif des jeunes de New Mentality est un autre exemple de partenariat avec

les jeunes dont le but est d’élaborer conjointement des services et de demander aux jeunes de
formuler des recommandations stratégiques a l'intention des intervenants (The New Mentality,
s.d.-a). Au début de 2020, le conseil consultatif des jeunes de New Mentality a décidé de
concentrer ses efforts de défense des intéréts des jeunes pour contrer le racisme dans le
systéme de santé mentale, en se fondant sur les expériences personnelles d’iniquité raciale que
les jeunes ont vécues lorsqu’ils ont eu acceés a des services dans ce secteur.

Les efforts d’engagement des jeunes, dans le cadre du conseil consultatif, démontrent comment
les organismes peuvent établir des partenariats efficaces avec les jeunes pour diriger des
politiques et des programmes visant a répondre aux besoins des jeunes PANDC et a les
défendre.

Evaluations et traitements adaptés a la culture

Au sein des communautés PANDC, les expériences, les cultures, les langues et les histoires
sont variées et uniques. Le manque d’évaluations et de services adaptés sur les plans culturel
et linguistique est 'un des nombreux obstacles qui nuisent a la capacité d’'une personne PANDC
d’intégrer pleinement le systéme de soins de santé mentale et d’obtenir des résultats équitables
(Wylie et coll., 2018).

Comme cela a été mentionné précédemment, il est possible de surmonter certains de ces
obstacles en comptant parmi son personnel divers membres qui peuvent partager leurs propres
connaissances et expériences.

» Les évaluations adaptées a la culture permettent de brosser un tableau plus précis des
besoins des clients PANDC. Ces évaluations cernent les forces et les soutiens existants,
ce qui accroit la compréhension de la santé mentale des clients dans le contexte d’autres
facteurs de racisme et de discrimination (Cénat, 2020) et de leur propre culture (Payne et
coll., 2018).

- Des interventions adaptées a la culture peuvent étre efficaces pour améliorer les résultats
en matieére de santé mentale; le fait d’explorer des mécanismes et des ressources
d’adaptation fondés sur la culture pourrait réduire la stigmatisation (Moore, 2018).

18


https://www.cymh.ca/Modules/ResourceHub/?id=ba1ae8f3-196c-4b40-9e1c-786edde81a6a&lang=fr

Ontario Centre of Excellence
for Child & Youth Mental Health

Centre d’excellence de I'Ontario en santé
mentale des enfants et des adolescents

Il existe de nombreuses facons d’offrir des services adaptés a la culture, dont la mise en ceuvre
de psychothérapies efficaces chez les clients noirs (Cénat, 2020), de programmes adaptés a

la structure des gouvernements tribaux (Payne et coll., 2018) et d’autres approches holistiques
(Svetaz et coll., 2020).

Des obstacles a I'acces au financement et a la reconnaissance ont entravé le recours a

des programmes culturellement adaptés comme forme de traitement efficace et l1égitime
(Sukhera, 2020). Toutefois, les partenariats multisectoriels peuvent améliorer les possibilités de
financement pour I'élaboration et la mise en ceuvre de tels services (Payne et coll., 2018).

Il est important de noter que les PANDC sont des personnes uniques, de sorte que les
programmes adaptés a la culture devraient éviter de promouvoir des stéréotypes culturels et ne
devraient pas étre vus comme des approches qui fonctionnent de la méme fagon pour tout le
monde (Sundar et coll., 2012; Center for Substance Abuse Treatment, 2014). Les programmes
et les services doivent étre élaborés de concert avec les communautés PANDC afin que les
plans de traitement intégrent bien les croyances, le patrimoine et I'identité des clients (Center
for Substance Abuse Treatment, 2014). Le recours a des fournisseurs de services particuliers,
comme des courtiers culturels et des interprétes, peut aider a surmonter les obstacles culturels
et linguistiques auxquels les clients peuvent étre confrontés (Barksdale et coll., 2014; Kirmayer
et Jarvis, 2019).

Amélioration continue

Au moment de commencer ou de poursuivre les efforts pour améliorer I'EDI, il est important
pour un organisme de recueillir de I'information dans le but explicite de contrer le racisme
systémique, afin que ces efforts soient plus pertinents pour les collectivités qu’il dessert
(Barksdale et coll., 2014). Par exemple, en comprenant mieux I'évolution démographique et
les disparités au sein de son effectif et de sa collectivité (CPEHN, 2018; Turner, 2016), un
organisme peut s’adapter de fagon responsable et défendre les personnes qu’il dessert (Aby,
2020).

La collecte et I'analyse exhaustives des données devraient refléter les besoins et les
expériences uniques des clients et des communautés PANDC. Ces données peuvent ensuite
aider les organismes a assurer des possibilités et des résultats équitables pour leur effectif
diversifié. Par exemple, les organismes qui fournissent des services de santé mentale aux
enfants et aux jeunes peuvent utiliser des données sur la race et I'origine ethnique pour
déterminer les types de services auxquels ils ont accés, de méme que pour déterminer lesquels
sont efficaces parmi les communautés PANDC (Barksdale et coll., 2014).
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De plus, les données désagrégées — information ventilée en sous-catégories — mesurent mieux
la diversité que les données qui combinent les catégories de race. Les normes de I'Ontario
fournissent des conseils sur la collecte d’information sur les catégories de race désagrégées.

Par exemple, dans certaines enquétes, I'Asie de I'Est et du Sud-Est peut constituer une seule
catégorie ou deux catégories distinctes (I'Asie de I'Est et I'Asie du Sud-Est) dans les cas ou il

y a des preuves que la collecte distincte de données répondrait mieux aux besoins des clients
(gouvernement de I'Ontario, 2020).

La « Direction générale de I'action contre le racisme de I'Ontario » et les « Normes relatives

aux données contre le racisme » ont été mises en place pour les secteurs de la protection de
I'enfance, de la justice pour les jeunes et de I'éducation. Toutefois, il existe d’autres ressources
disponibles pour aider les organismes de soins de santé a recueillir des données et a évaluer
les efforts antiracistes et d’EDI qui pourraient étre plus pertinentes pour les organismes de santé
mentale des enfants et des jeunes.

Le rapport « We Ask Because We Care » porte sur les pratiques exemplaires en matiére de
collecte de renseignements socioéconomiques et d’élaboration d’'un sondage normalisé dans
le contexte canadien. Ces ressources sont congues pour aider les organismes de soins de
santé a entreprendre eux-mémes la collecte de données fondées sur la race (Toronto Public
Health, 2013). Selon le rapport, les approches suivantes sont prometteuses :

+ lutilisation des autodéclarations des patients (clients);

+ la collecte de renseignements au moment de l'inscription;

+ lintégration des données recueillies dans le flux de travail et les espaces existants;

* le recours a des systémes électroniques intégrés pour la saisie, le stockage et I'extraction
des données.

De méme, le rapport de la Commission ontarienne des droits de la personne (CODP) intitulé
« Compte sur moi! » fournit un plan étape par étape permettant aux organismes de recueillir,
d’analyser et de traiter les données liées a la race, aux handicaps, a I'orientation sexuelle et a
d’autres facteurs, et offre des exemples concrets tirés d’organismes canadiens (CODP, 2009).

Les progrés doivent étre évalués continuellement. L'évaluation continue permet aux organismes
de cerner les points forts et les points a améliorer et d’accroitre I'imputabilité (CODP, 2009).

Pour ce faire, il faut déterminer les indicateurs et les points de repére clés et élaborer un cadre
de collecte, d’analyse, d’échange et de traitement des renseignements obtenus. |l existe
plusieurs outils d’évaluation de la compétence culturelle qui traitent du leadership, de la culture
organisationnelle, de la diversité et de la formation du personnel, de la mobilisation des clients

et de la collectivité, de la prestation des services, ainsi que de la collecte et de I'évaluation des
données. Cependant, il existe peu de données sur les outils d’évaluation qui utilisent une optique
antiraciste et qui font preuve d’efficacité. Ce serait un atout pour les organismes s’ils pouvaient
disposer d’'un outil d’évaluation des efforts antiracistes valable et fiable.
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La communication des résultats a la collectivité est un moyen important pour un organisme
d’améliorer son imputabilité, de démontrer son engagement et de mesurer les progrés qu'’il
a réalisés vers l'atteinte de I'équité raciale. Voici quelques conseils pour communiquer les
résultats a la collectivité de maniére positive (AISP et University of Pennsylvania, 2020) :

+ éviter le jargon;

» échanger les renseignements dans différents formats;

+ présenter les données d’'une maniére qui méne a des mesures a prendre;

* reconnaitre le racisme structurel ancré dans les données;

+ documenter le processus d’analyse des données et conserver les dossiers de recherche;

+ présenter des histoires de réussite et des statistiques pour mettre en contexte les analyses
de données.

La participation de la collectivité a 'analyse des données recueillies peut générer des
interprétations plus exactes des résultats (Annie E. Casey Foundation, 2014).

Chaque décision entraine des conséquences prévues et imprévues. Pour éviter d’aggraver

les torts causés aux communautés PANDC, il faudrait appliquer une optique d’équité raciale

a la prise de décisions, ainsi qu’a la collecte, a I'analyse, a l'interprétation et a I'’échange des
données. Le ministére de la Santé de I'Ontario a élaboré I'Evaluation de I'impact sur I'équité en
matiére de santé (EIES) a I'intention des organismes du secteur des soins de santé et autres
pour appuyer la prise de décisions ainsi que la conception et la planification de politiques et de
programmes fondés sur I'équité (Ministére de la Santé et des Soins de longue durée, 2019).

L'Actionable Intelligence for Social Policy de la University of Pennsylvania a élaboré une
trousse d’outils pour aider les organismes a mettre I'équité raciale au centre du cycle de vie

des données (AISP et University of Pennsylvania, 2020). De méme, les Normes relatives aux
données contre le racisme du gouvernement de I'Ontario pour la détermination et la surveillance
du racisme systémique — élaborées pour répondre a la Direction générale de I'action contre

le racisme (2017) du gouvernement de I'Ontario — définissent explicitement 'objectif de la
collecte et de I'analyse des données pour contrer le racisme. Soutenant I'utilisation adéquate
des renseignements qui nous permettront d’atteindre I'équité raciale, ces Normes constituent
un fondement pour la collecte et 'analyse des données, tout en reflétant le contexte des réalités
historiques et actuelles auxquelles sont confrontées les communautés PANDC (Gouvernement
de I'Ontario, 2020).
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Conclusion

Le Centre a effectué une revue de la littérature actuelle dans le secteur de la santé mentale
des enfants et des jeunes, ainsi que les secteurs connexes, afin de déterminer les pratiques
organisationnelles qui fonctionnent ou qui sont prometteuses pour contrer le racisme
systémique. Cette revue visait a déterminer les pratiques qui peuvent étre mises a profit ou
adaptées par les organismes de santé mentale pour enfants et jeunes de I'Ontario.

Notre revue a permis de cerner cinqg domaines clés que des organismes ont abordés pour
améliorer I'équité raciale parmi le personnel et pour fournir des services aux enfants, aux jeunes
et aux familles racialisés :

* Leadership et perfectionnement organisationnels

» Partenariats interorganisationnels et multisectoriels

+ Diversité et perfectionnement de I'effectif

* Mobilisation et besoins des clients et de la collectivité
* Amélioration continue

L'importance d’adresser le racisme pour améliorer les possibilités et les résultats pour les
employés racialisés, les clients et les collectivités est bien reconnue dans la documentation.
C’est ce qui ressort le plus des récentes recommandations de professionnels et d’experts en
santé mentale sur la fourniture de soins de santé mentale antiracistes et I'atteinte de I'équité
raciale ou de la justice (Cénat, 2020; Svetaz et coll., 2020), formulées a la suite des troubles
survenus au Canada et découlant de cas trés médiatisés de racisme systémique. Toutefois,
n’étaient pas aussi répandus les résultats des efforts d’équité raciale fondés sur des données
probantes déployés par les organismes.

Méme si des thémes récurrents ressortent de notre examen, nous disposons de peu
d’approches uniformes et de données probantes rigoureuses limitées pour contrer le racisme
systémique dans les soins de santé mentale, en particulier pour les enfants et les jeunes
(Gerlach et Varcoe, 2020). Les recherches disponibles portaient principalement sur les adultes
et les milieux de soins de santé primaires. De plus, peu de recherches ont été effectuées

pour évaluer les changements organisationnels et les résultats en santé mentale pour les
communautés PANDC une fois déployés les efforts d’équité raciale et mise en place I'EDI
structurelle (Hussain et coll., 2020).

Le manque de données probantes disponibles et rigoureuses nous indique qu’il faudra
procéder a d’autres recherches a I'avenir. Il faut redoubler d’efforts pour évaluer les pratiques
recommandées en matiére d’équité raciale au sein des organismes, notamment :
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le réle du leadership des conseils d’administration (C.A.) dans la promotion de I'équité raciale;
la représentation des communautés PANDC dans les C.A. et les consultations;

une structure organisationnelle congue pour influer sur les politiques, les pratiques et le
ressourcement;

des stratégies de maintien en poste efficaces pour les employés PANDC;

des mécanismes officiels pour apprendre des employés PANDC.

Prochaines étapes

Des travaux prometteurs ayant pour but de faire progresser I'équité raciale sont en cours dans
le secteur de la santé mentale en Ontario et a I'extérieur de la province. D’autres travaux sont

probablement en cours, mais nous n’y avons pas eu acces dans le cadre de notre examen.

Avant de poursuivre ce travail, nous devons mieux comprendre I'état actuel de ces efforts dans
I'ensemble du secteur en Ontario, les pratiques prometteuses et les lacunes qui subsistent.

Le Centre, avec le CMHO, effectue une analyse des efforts actuels liés a I'équité raciale, a la
diversité et a I'inclusion, qui fonctionnent ou qui sont prometteurs, dans les organismes de santé

mentale pour les enfants et les jeunes en Ontario.

Nous croyons que ces efforts, tout comme ceux d’autres organismes, peuvent soutenir le
travail d’équité en matiere de santé mentale chez les enfants et les jeunes au fil du temps, et
peuvent cerner des activités particuliéres qui pourraient étre mises a I'échelle du secteur ou

adaptées a celui-ci afin de travailler ensemble pour faire progresser I'équité raciale, la diversité

et I'inclusion.
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Annexe :

Glossaire

Antioppression

L’antioppression fait référence aux actions, aux théories, aux cadres et aux stratégies qui
remettent en question les injustices et les inégalités qui surviennent a différents niveaux de la
société (p. ex. interpersonnel, institutionnel, systémique) et permettent a certains groupes de
personnes de dominer d’autres groupes de personnes'?2.

Antiracisme

L'antiracisme est un processus actif visant a déceler le racisme individuel, institutionnel et
systémique. Il vise a remettre en question, a modifier ou a éliminer les résultats inéquitables sur
le plan racial de méme que les structures qui soutiennent les iniquités®213,

Compétence culturelle

La compétence culturelle consiste a étre conscient de sa propre culture et de celle des autres, a
examiner les attitudes a I'égard des autres cultures et a acquérir les compétences nécessaires
pour communiquer et interagir avec les gens de toutes les cultures®.

Diversité

La diversité est la vaste gamme de caractéristiques et d’attributs qui différencient les gens.

Cela comprend des caractéristiques visibles comme la race, le sexe et 'origine ethnique et des
caractéristiques non visibles comme l'orientation sexuelle, la langue, la capacité intellectuelle, la
religion, etc.23¢

Egalité
Pour atteindre I'égalité, il faut offrir aux gens les mémes possibilités et obtenir les mémes
résultats, peu importe les caractéristiques sociales, économiques, démographiques ou

géographiques en cause. L’égalité ne reconnait pas que certaines personnes ont des besoins
différents et ne fonctionne que si tout le monde a besoin des mémes choses’.

Equité

Pour atteindre I'équité, il faut cerner et éliminer les obstacles injustes qui entravent les
possibilités. L'équité peut étre définie a la fois comme un processus et comme un résultat. En
tant que processus, I'équité peut étre réalisée de nombreuses fagons, comme dans I'élaboration

conjointe avec les collectivités de politiques et de pratiques qui ont une incidence sur leur vie,
ou I'application d’une optique ou d’'un cadre d’équité aux programmes et aux services. En tant
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que résultat, I'équité est 'absence de résultats différentiels fondés sur des caractéristiques
sociales, économiques, démographiques ou géographiques. Il est important de noter que
I'équité n'est pas la méme chose que I'égalité?2.

Inclusion

L’inclusion est I'action ou I'état authentique d’inclure les autres. L'inclusion consiste a apprécier
les différences uniques des autres, leurs compétences, leurs expériences et leurs pensées.
L'inclusion crée un sentiment d’appartenance et donne aux autres les moyens de participer a un
systéme ou a un organisme?37:12,

Intersectionnalité

Lintersectionnalité est un cadre qui reconnait que les gens sont désavantagés par de
nombreuses sources de discrimination qui entrainent des formes uniques d’oppression et des
résultats néfastes. Les marqueurs d’'identité multiples n’existent pas de fagon indépendante et
ne sont pas simplement additifs.

Préjugé implicite

Les préjuges implicites sont les associations négatives qui se produisent automatiquement dans
notre esprit et qui affectent notre compréhension, nos actions et nos décisions. Les préjugés
implicites peuvent donner lieu a des comportements qui ne correspondent pas a des attitudes
explicites qui appuient I'équité®.

Racisme interpersonnel

Le racisme interpersonnel est I'expression publique du racisme entre personnes. Cela
comprend les insultes et les préjugés ainsi que les paroles et les actions haineuses™™.

Racisme individuel

Le racisme individuel désigne les croyances, les attitudes et les actions explicites et implicites
des personnes en tant qu’individus qui appuient le racisme'®.

Racisme institutionnel

Le racisme institutionnel est I'inégalité raciale au sein des institutions et des systémes de
pouvoir, comme les milieux de travail et les organismes gouvernementaux. Il est mené par des
personnes ou des systémes qui ont des préjugés. Le racisme institutionnel peut s’exprimer par
un traitement, des politiques et des pratiques discriminatoires, ainsi que par des possibilités et
des résultats inéquitables” .
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Race

La race est la catégorisation des personnes en fonction de caractéristiques physiques, comme
la couleur de la peau et le type de cheveux. Il s’agit d’un systéme de classification sociale des
groupes sociaux dominants qui reflete les attitudes culturelles des Européens coloniaux et qui
n’est pas considéré comme étant déterminé par la biologie'?.

Racisme structurel

Le racisme structurel est une iniquité raciale qui se produit dans I'ensemble de la société et
qui est enracinée dans le fonctionnement de grandes institutions sociales qui excluent des
personnes de certains groupes. Il différencie les gens en fonction de leur race au moyen de
lois, de politiques, de pratiques institutionnelles, de représentations culturelles et d’autres
moyens? 314,

Racisme systémique

Le racisme systémique est I'interaction entre le racisme individuel, institutionnel et structurel
qui fonctionne comme un systéme global. Il s’agit d’'un systéme dynamique qui produit et
reproduit la discrimination et I'exclusion de personnes a tous les niveaux de la société, ce
qui crée des obstacles injustes et désavantage I'acceés et les possibilités pour les personnes
racialisées?’.1213,
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