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Nous tenons d'abord a souligner que nous nous
trouvons en Mi'kma'ki, le territoire ancestral non
cédé du peuple micmac. Ce territoire est visé par les
«traités de paix et d'amitié » que les Micmacs et les
Wolastoqiyik/Waslastakwiyik (Malécites) ont d'abord
conclus avecla Couronne britannique en 1725. Les
traités en question ne comportaient pas de clause
relative a la cession des terres et desressources,
mais reconnaissaient de fait le titre des Micmacs

et des Wolastogiyik/Walastokwiyik (Malécites) et
définissaient lesregles quanta ce qui devait étre des
relations durables entre les nations. Ils ont été signés
aune époque ou des personnes noires, trainées de
forcealileala Tortue durant la traite transatlantique
des esclaves, étaient réduites a l'esclavage ou fuyaient
l'esclavage sur le territoire connu sous le nom de la
Nouvelle-Ecosse.
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Message de ’ISPP
des IRSC et du CCNDS

Enmai 2022, UInstitut de la santé publique et des
populations des Instituts de recherche ensanté du
Canada (ISPP des IRSC) et le Centre de collaboration
nationale des déterminants de la santé (CCNDS)
onttenu l'ateliervirtuel Future Search : agir pour
contrer lasuprématie blanche et le racisme dans

les systemes de sante publique. Cet ateliera ete
l'aboutissement de plus d'un an de collaboration
entre nos deux organismes et d'un désircommun de

faciliter le passage a l'action.

Le présentrapport documente les activités et les
discussions quiont eu lieu durant les cingjours

de l'atelier. Nous espérons que ce rapport, et
notamment les engagements pris dans les énoncés
de position commune, servirad'inspiration et de
pointde départ aux participants a l'atelier—ainsiqu'a

ceux quienvisagentd'agir par eux-mémes—pour

contrer lasuprématie blanche et le racisme dans les
systemes de santé publique de ce territoire que l'on a
nommeé le Canada.

Nous sommes grandement redevables auxmembres
du comité directeur qui ont mis leur temps, leurs
ressources, leurs compétences et leurs réflexions

a contribution dans la conception et la présentation
de cet atelierinnovateur. Chaque décision a été prise
en collaboration, et nous avons grandement appris
de votre sagesse et de votre expertise collectives.
Evidemment, rien de tout cela n'aurait été possible
sans lavision, le dévouement, la passion et la
persévérance de nos deuxanimatrices incroyables.
Atitre de conceptrices de cette rencontre, elles nous
ontappris l'importance de prendre le temps, d'écouter
attentivement, de travailler différemment et d'établir

des positions communes. Mercia Sume eta Nancy!

Un des sous-groupes de participants a formulé et présenté sa vision d'un aveniridéal, exempt de racisme

et de suprématie blanche, sous la forme d'un poéme intitulé « What a wonderful day to breathe, a day where

humanity precedes white supremacy » [Quelle merveilleuse journée pour respirer, une journée ou 'humanité

prend le pas sur la suprématie blanche]. Le dernier strophe est traduitici:

Aujourd’hui je respire avec soulagement

La suprématie blanche est descendue de son piédestal

L'oppression intériorisée n'existe pas

Les fragilités blanches sont confrontées, non ménagées

Les «larmes des femmes blanches » ne servent
plusd'armes

Les femmes et les hommes noirs ne meurent plus

de brutalité policiére

Le ton que j'utilise n'est plus réprimeé pour les oreilles
blanches fragiles

Les alliés de facade sont pointés du doigt

Le complexe du sauveur blanc disparait sous la critique

Une journée ot nous pouvons oublier la signification
méme de la suprématie blanche

Unejournée ou le privilege blanc cesse d'opprimer

Quelle merveilleuse journée pour respirer

Unejournée ou 'humanité prend le pas sur la suprématie

blanche!

Cesmotsriches de sensnousrappellent que notre travail est loin d'étre terminé. Latelier Future Search et le

présentrapport marquent le début du travail a faire pour rendre nos systemes et notre pays plus solidaires.
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Réflexions des animatrices

Toutacommencé audébut de 2021, lorsque U'Institut
de lasanté publique et des populations des Instituts
derecherche ensanté du Canada (ISPP desIRSC) a
entrepris une série de discussions publiques dans le
cadre de son processus de planification stratégique
etainvité le Centre de collaboration nationale des
déterminants de la santé (CCNDS) a participeraune
séance de discussion portantsurla construction de
systéemes de santé publique antiracistes. On a confié
'animation de cette séance de deux heures a Sume
Ndumbe-Eyoh, quia faitappela Nancy Laliberté
comme coanimatrice.

Désle départ, Sume a craint qu'une discussion de
deux heures ne soit pas suffisante pour décrypter
'enjeu colossal que constitue le racisme dans la
santé publique. C'est que les responsables des
systemes de santé publique ne se sont pas encore
penchéssurle racisme pour en évaluer linfluence
surles structures des systemes, et encore moins
déterminer comment combattre ce phénomene.
Avec l'aval de l'ISPP des IRSC et du CCNDS, Sume
adésigne la méthode Future Search comme point
de départ pourréunirdesacteurs de l'ensemble
du milieu posseédant différentes formes de
connaissances et d'expertises afin de collaborer
serieusement a l'établissement d'une position
commune et a la détermination du travail collectif

aaccomplir.

Assurée parun comité directeur, la planification

de l'atelier « Future Search : agir pour contrer la
supréematie blanche et le racisme dans les systemes
de santé publique » a débuté environ un an avant
satenue enmai2022. Durant cette période, nous
avons tous traversé des crises de santé publique
arepétitionavec l'émergence du variant Omicron

de la COVID 19, la multiplication desincidents de
violence raciste dans les systemes de santé et les
corps policiers, et la pression sans cesse exercée sur
les systemes de soins de santé et de santé publique
etsurlesservices communautaires d'ou nous
espérionsrecruter nos participants. Lesréunions
du comité directeur sont ainsi devenues une source

d'entraide et de solidarité.

L'impact disproportionné de la pandémie sur les
personnesracisées est devenu pournous une réalité
concrete puisqu'a un certain moment, trois membres
de notre groupe —tous noirs—ont di temporairement
quitter leurs fonctions au sein du comité en raison
desnombreuses pressions engendrées par le variant
Omicron dans leur milieu de travail. Limportance de
lidentité des décideurs dans la lutte au racisme ne
faisait plus aucun doute, raison pour laguelle nous
avons décide de reporter notre réunion une seconde
foisenraison de lareprésentation insuffisante de
nos collegues noirs. Les défis survenus tout au long

du processus de planification ontillustré comment
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les efforts pour contrer lasupréematie blanche et le
racisme trouvent—oune trouvent pas—leur echo
dans les systemes de santé publique, car nous avions
parfois de la difficulté a trouver du temps pour nous
réunir. Nous avons réalisé que cette lutte n'est pas
toujours considérée comme une priorité partous les

acteurs des systemes de santé publique.

Nous avons continuellement vérifié aupres des
membres du comite directeur s'ils considéraient le
processus Future Search comme étant utile et viable
pour la planification stratégique du travail de lutte
auracisme. Le processus comme tel nous intéressait
moins que la recherche d'un moyen de mettre le
travail en pratique; tous les membres savaient

que le racisme est présent dans tous les systemes
coloniaux et nous n'avions pas besoin de consacrer
dutemps adiscuter de la question ou a sensibiliser
les gensacesujet. Un des avantages de la méthode
Future Search est qu'elle permet d'aller de l'avant et
d'accomplir des taches pour produire des énoncés

de position commune sur les questions faisant
consensus, au lieu de s'attacherau passé ou de
tenter de résoudre les conflits. Sinotre groupe s'était
contenté de poursuivre le travail d'éducation et de
formation sur l'antiracisme, zone de confort pour bon
nombre d'organismes et de praticiens, il ne serait pas

passé a l'action.

Le dévouement des participants a l'atelier était
incontestable. Nous avons été tres heureuses
d'accueillirautant d'étudiants, ces libres-penseurs

a l'esprit pratique qui ont d'ailleurs amorcé un
changementen cours de réunion. Maintenant, il
revientaux participants de déterminer comment
accomplir le travail dontils ontreconnu limportance.
Nous espérons qu'ils sont tres motivés a poursuivre le
travail dans le méme esprit de responsabilité qui les a

animeés au moment de définir les mesures a prendre.

C'estlorsde laréunion de mai que nous avons
commenceé a discuter de la possibilité de formuler
ensemble, selon une approche innovante et
décolonisatrice, des énoncés de position commune.
Cesenonces ont déja eté presentes et utilises dans
des conférences, des groupes de travail et des
bureaux de sante publique. Nous voyons d'un bon ceil
les perspectives quise dessinentau-dela des actions
etablies et sommes toujours aussiresolues a lutter
contre leracisme afin de réclamer justice pour nos
ancétres et d'assumer notre responsabilité envers
les générations d'aujourd'hui et de demain, a savoir
créeerunavenirexempt de suprématie blanche et de

racisme.

Sume Ndumbe-Eyoh
Nancy Laliberté
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Notre parcours jusqu’a présent...

Cette infographie présente le processus qu'ont suivi 'ISPP des IRSC et le Centre de collaboration
nationale des déterminants de la santé (CCNDS) pour déterminer la nécessité de mettre en place
des systemes de santé publique antiracistes, réunir un comité directeur, organiser l'atelier

« Future Search » et explorer les prochaines étapes.

La conjoncture politique mondiale continue de mettre en exergue le besoin urgent de
contrer le racisme et le suprémacisme blanc. Parmi les exemples d'évenements reflétant
ce contexte politique plus large, on peut citer les suivants::

q \ L'assassinat de

= George Floyd dans
< t . le Minnesota et
N manifestations
I l « Black Lives Matter »
' Y qui ont suivi

Les manifestations

des Wet'suwet'en A
partout au Canada <,
contre le pipeline N

Reconnaissance du fait que la santé publique 3 Gouvernance

doitagir pour lutter contre le racisme Le CCNDS et UISPP des IRSC établissent un

. 5 comité directeur mixte (mai 2021-mai 2022).
1 L’idée

L'ISPP des IRSC a demandé au CCNDS de l'aider

aorganiser une séance sur les systemes de Membres RéuRiens
santé publique antiracistes. Le CCNDS (Sume du comité du comité
directeur directeur

Ndumbe-Eyoh) suggére quelque chose de plus
substantiel et fondé sur l'action (avril 2021).

Principes directeurs de la méthode Future
Search : participation de l'ensemble du
. . . systeme; mise en perspective historique et
2 Méthode d’animation mondiale de la question centrale en vue
d'une action locale; regard sur l'avenir et sur
les positions communes; autogestion et
recours au dialogue comme outil principal.

On opte pour la méthode « Future Search ».
Sume Ndumbe-Eyoh et Nancy Laliberté sont
sélectionnées pour agir a titre d'animatrices et
recoivent une formation selon cette méthode
(septembre 2021).



Le décés de Joyce A
Echaquan a la suite (b
d'un traitement

raciste de la partde
fournisseurs de

soinsdesanté [
W) La montée du
racisme anti-asiatique
. . dans la foulée de
4 Atelier sur les mesures a la pandémie de
prendre pour contrer le COVID-19

suprémacisme blanc et le

racisme dans les systemes -
de santé publique au Canada .}X
Environ 5 Rencontre de suivi

Séance réunissant une trentaine de participants
a l'atelier pour leur permettre de reprendre
contact, d'échanger des idées et de discuter
Jours Heures Participants des prochaines étapes (septembre 2022).

Groupes d'affinité
1. praticiens de la santé publique

2. administrateurs des systemes de données 6 Exploratlon des
et des soins de santé prochaines étapes
3. décideurs, responsables des politiques
4. chercheurs, éducateurs, bailleurs de fonds Centrer la lutte contre le racisme et le suprémacisme
5. stagiaires, étudiants blanc sur le travail organisationnel du CCNDS et
6. partenaires intersectoriels et communautaires de U'ISPP des IRSC, et poursuivre le partenariat,

5 tache: les séances de conférence et les webinaires.

1" tache : Regard sur le passé - Chronologies

2¢tache : Regard surle présent - Arbre conceptuel

3¢tache: Regard sur l'avenir

4etache : Etablissement de positions communes ’y
5etache: Plan d'action (mai2022)

Quelle merveilleuse journée
pour respirer, une journée ou
U'humanité prend le pas sur le
suprémacisme blanc.

Extraitd'un poéme
d'un participant a latelier



Résumé

Enmai 2022, le Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé et l'Institut de

lasanté publique et des populations des Instituts de recherche en santé du Canada ont convié

un groupe d'intervenants a un atelier virtuel de cing jours afin de dégager une vision pour des

systéemes de santé publique activement antiracistes et de cerner des actions concretes pour

contrer la suprématie blanche.

Un large éventail d'acteurs du milieu de la sante
publique, y compris des étudiants, des chercheurs,
des praticiens et des décideurs, ont pris part a cet
atelier de planification stratégique orienté vers
l'action. L'atelier a misé sur la méthode Future Search
afinderéunirdesintervenants de l'ensemble du
milieu possedant différentes formes de
connaissances et d'expertises afin de collaborer
al'établissement d'une position commune eta la
détermination du travail collectif aaccomplir.

Au cours de l'atelier, les participants :

1. ontréfléchiaux événements du passé surtrois
plans (expérience personnelle, scéne mondiale
et domaine de la santé publique) quiinfluencent

le présent;

ontdressé un étatdes lieux enrepérant les
tendances liées a la suprématie blanche etau
racisme dont les systemes de santé publique
subissent l'influence, ainsi que les interventions
mises en places et celles qui s'imposent;
ontimaginé unavenirdans lequel les systemes
de santé publique sont antiracistes et exempts
de suprématie blanche;

ont élaboré des énoncés de position commune
apartirdes éléments clés de leuravenirimaginé
etdes principes sous-jacents;

ontconcudes plans d'action fondés sur les
énoncés de position commune, et se sont
engagés a travailler ensemble a la réalisation

de ces plans.
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Les huit énoncés de position commune qui sont ressortis de U'atelier peuvent servira guider
d'autres groupes désireux de contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systemes de

santé publique.

POSITION COMMUNE N° 1

Nous nous engageons avivre radicalement eta
célébrer collectivement les sept enseignements
sacrés (ou des Ainés) —amour, humilité, courage,
sagesse, verité, respect et honnéteté —poury
ancrer notre travail et notre approche en santé
publique surles plans de larecherche, de
'éducation et des pratiques et politiques, avec
joie et compassion.

POSITION COMMUNE N°3

Nous nous engageons a favoriser un systeme de
recherche exempt de racisme et fondé sur les
principes de justice qui honore la sagesse, le
savoir, le pouvoir et le potentiel thérapeutique de
larecherche-action communautaire participative
et des politiques connexes.

Nous nous engageons a permettre aux
communautés de diriger ou de codiriger la
formulation des questions et objectifs de
recherche quileurimportent. Nous nous
engageons a faire ensorte que lerole de
chercheur principal soit confié aux membres des
communautés et que les universitaires agissent
comme collaborateurs, et que les ressources
demandées et obtenues soient adéquates.

Nous nous engageons a favoriser la recherche
interventionnelle et la recherche sur la mise en
ceuvre orientée vers les solutions, qui offrent des
retombées tangibles aux communauteés, et non
seulement aux universitaires.

Nous nous engageons a faire en sorte que
l'application des connaissances et ses résultats
s'inscrivent vraiment dans le contexte de la
communaute et que les participants contribuent
activement au processus et aux résultats pour
provoquer un véritable changement.

POSITION COMMUNE N°2

Nous nous engageons a nouer des relations et a
adopter des systemes de connaissances varies,
anti-oppressifs, intersectionnels et collaboratifs
(qui, méme s'ils intégrent certains
enseignements occidentaux, ne les considerent
pas comme la norme d'excellence) afin de
soutenir le changement, la transformation et le
bien-étre collectifs.

POSITION COMMUNE N°%

Nous nous engageons 1) a affirmer et a célébrer
continuellement la valeur transformatrice de la
différence et de la diversité, et 2) a faire un effort
delibéré pour nommer, comprendre et réparer les
prejudices causés par la supréematie blanche et
son croisement avec d'autres systemes
inéquitables de longue date, qui se manifestent
simultanément sur les plans institutionnel (p. ex.
normes, politiques, lois), interpersonnel (p. ex.
facon dont nous interagissons avec autrui) et
interne (p. ex. intériorisation des concepts de
supériorité et d'infériorité en fonction de nos
positions de privilege et d'oppression, y compris
par les préjugés).

Nous nous engageons aussia comprendre et a
contrer l'incidence variable de la suprématie
blanche, principalement sur les Noirs, les
Autochtones ou les populations noires et
autochtones.

FUTURE SEARCH : Agir pour contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique
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POSITION COMMUNE N°5

Nous nous engageons a ce que les systemes et
les connaissances en matiere de santé publique
soient alimentés partous, et non dictés par le
pouvoir financier et les intéréts des entreprises.

Nous nous engageons en faveur d'un avenir ou
lesinfrastructures publiques (p. ex. les routes,
lessystemes d'approvisionnement en eau
potable) sont équitablement réparties et
soutenues afin que les gens puissent accroitre
leurrichesse de maniere a préserver leur santé.

Nous nous engageons a mettre au grand joureta
désarmer le pouvoir excessif et ladomination des
entreprises dans le secteur de la santé publique,
y compris les abus/utilisations du pouvoir et les
mandataires (c.-a-d. les ONG, les universités,
etc.) ennommant, en limitant et en contrant
linfluence des entreprises, la cooptation
néolibérale (c.-a-d. la cooptation des
mouvements de justice des Noirs, des
Autochtones et des personnes handicapées) et les
ambitions colonialistes quisapent la souveraineté
et l'autodétermination et quiont des répercussions
surlasanté, 'environnement et a liberté.

POSITION COMMUNE N°7

Nous nous engageons en faveur d'une sante
publique fondée sur la participation de la
communauté afin de

e renforcerl'autonomieindividuelle et
collective,

e valoriser l'expertise de maniére appropriée
(avec desressources) et

* mettreenplace desstructuresde
gouvernance pour le contréle
communautaire

de facon a modifier les pratiques, les politiques
et les décisions en matiére de santé publique, et
ce, afin qu'elles soient responsables, antiracistes
etanticoloniales et qu'elles déconstruisent les
structures suprématistes blanches.

*

POSITION COMMUNE N° 6

Nous nous engageons a reconnaitre, a nommer
etadésapprendre le langage de la suprématie
blanche.

Nous nous engageons a agir pour mettre en
ceuvre une pratique anticoloniale en vue
d'imaginer un nouvelavenir exempt de racisme
contre les Noirs et contre les peuples
autochtones.

Nous nous engageons a faire régner la justice
dans la pratique médicale, les soins de santé
et lasanté publique.

POSITION COMMUNE N° 8

Le secteur de lasanté publique se compose
d'acteurs hétérogenes qui travaillent dans un
esprit de solidarité a une libération collective.
Nous nous engageons a faire preuve de
transparence, a énoncer explicitement nos
valeurs® entant que praticiens de la santé
publique et représentants d'établissements de
santé publique, eta créerdes mécanismes de
responsabilisation concrets pour faire concorder
lesvaleurs professées avec les pratiques, les
politiques, les objectifs et les approches.

Notamment: l'antiracisme, la lutte contre la suprématie
blanche, lesdynamiquesrelationnelles, la solidarité, la

responsabilisation, la transparence, l'équité et les pratiques

exemplaires et avisées.
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Introduction

Le Centre de collaboration nationale des
déterminants de la santé (CCNDS) et UInstitut de la
santé publique et des populations des Instituts de
recherche ensanté du Canada (ISPP des IRSC) ont
organisé cet atelier de planification stratégique
orienté vers l'action afin de dégager une vision pour
des systemes de santé publique activement
antiracistes et de cerner des actions concretes pour

contrer la suprématie blanche.

L'atelieraréunides praticiens et des décideursen
santé publique, desresponsables des politiques et
des chercheurs, des stagiaires et des etudiants, des
partenaires de divers secteurs et des représentants
d'organisations communautaires ayantunintérét pour
la question, une expertise pertinente ou la capacité
d'influencer l'action sur les déterminants sociaux et

structurels de lasanté et de l'équité en santé.

L'ateliervirtuels'esttenu entre le 25 et le 31 mai 2022,
ensuivant laméthode « Future Search » décrite en
détail ci-dessous. Les participants ont travaillé en

groupes d'affinité fonctionnelle et en groupes mixtes

pour réaliserune serie d'activités : réflechirau passe,
dresserun étatdes lieux et cernerlesaspects de leur
travaildontils sont fiers et qu'ils regrettent. Surla
base de ces taches, les participants ont ensuite
elaboreé une vision de l'avenir et huit énoncés de
position commune a l'égard desquels toutes les
personnes présentes pouvaient s'engager. Ala fin de
l'atelier, les participants se sont divisés en groupes
pour commencer a élaborerdes plans d'actionen
fonction de leursintéréts et de leur capacité

d'influence.

Le présentrapportrend compte des activités et des
discussions de l'atelier telles qu'elles se sont
déroulées, ainsique du point de vue et des paroles
des participants. ILse veut un point de départ pour
permettre aux personnes, aux organisations et aux
communautés de discuter des questions présentées
etdes'appuyersurles énoncés de position commune
etlesmesuresinitiales établies pours'intégrerau
mouvementvisanta démanteler la suprématie
blanche dans les systemes de santé publique du

Canada.

FUTURE SEARCH : Agir pour contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique
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Qu’est-ce que Future Search?

Future Search (en anglais seulement” est une

méthode de planification efficace qui permeta

de grands groupes diversifiés :

e des'entendresurunevision commune,

e des'engagerasuivre unplande miseen
ceuvre et

e d'assumerlaresponsabilité de l'action.

Ce processus permet de dépasser les frontieres
culturelles, car les personnes travaillent
entierementa partir de leur propre expérience. ILn'y
aaucunjargonde gestion, de modeles, de théories,
de discours ou de pression pour agir. Cette méthode
consiste généralementareunir 60a 100 personnes
quitravaillent en petits groupes d'affinite
fonctionnelle et en groupes mixtes. Chaque

personne a l'occasion de s'exprimer et d'écouter.

Future Search repose sur quatre principes quine
sont pas typiqguementassociés a la planification
stratégique traditionnelle:

1. Lensemble du milieu participe. Le fait de réunir
un échantillon de personnes représentatif de
l'autorité, des ressources, de l'expertise, des
connaissances et des besoins du milieu signifie
plus de diversité et moins de hiérarchie que dans
uneréunion de planification habituelle. Ainsi,
chaque personne peut faire valoir son point de

vue et découvrir celui des autres.

2. Laquestioncentrale est placée dans une
perspective historique et mondiale. Autrement
dit, il faut penser mondialement avant d'agir
localement, ouapprendre a connaitre la béte
sous toutes ses coutures avant d'essayer de la
dompter. Chaque personne peut alors parler du

méme monde en n'excluantaucun pointde vue.

3. L'accent est mis surl'avenir et sur une position
commune. La position commune est le cadre de
réeférence, etles problémes et les conflits sont
traités comme des renseignements essentiels
etnon comme des éléments d'action. Par
conséquent, il faut déterminer les valeurs
partagées etles mesures communes a prendre,
toutenrespectant les différences plutét qu'en

les conciliant.

4. Lesgensgeérenteux-mémes leur travail
et utilisent le dialogue, et non larésolution
de problémes, comme principal outil.
Les participants s'entraident dans
l'accomplissement des taches etassument la
responsabilité de leurs points de vue et de leurs

actions.

Les ateliers Future Search comportent cing séances:
Passé, Présent, Futur, Position commune et Action.
Les participants commencent par faire l'historique
de la question qui lesarassemblés et établirla
chronologie des événements. Le grand groupe
élabore unarbre conceptuel des tendances actuelles
quiinfluencentl'enjeua l'étude, puis de petits
groupes d'affinité déterminent ce qu'ils font
actuellement face aux principales tendances et ce
qu'ils veulent faire a l'avenir. Puis, de petits groupes
mixtes imaginent des scénarios futurs a privilégier.
Les participants reperentalors les points communs
quiressortent du travail déja effectué, y compris les
principes clés et les caractéristiques de ces
scénarios. Ala derniére séance, tout le monde se
concentre sur la stratégie de mise en ceuvre, les

plans d'action et la responsabilisation.

RAPPORT DE L’ATELIER


https://futuresearch.net/about/whatis/

Etalé sur cing jours, 'atelier Future Search a réuni virtuellement

une cinquantaine de participants, a savoir des praticiens de la santé
publique, des décideurs, des chercheurs, des bailleurs de fonds, des
administrateurs des systéemes de données et des soins de santé, des

étudiants et des représentants d'organismes communautaires.

13



14

L’atelier

Cet atelier Future Search s'est étalé surcing

jours, avec une seéance de trois heures parjour.

Un week-end a été prévu entre les 3¢ et 4°jours pour
permettre aux enseignements de s'imprégner

dans l'esprit des participants. Une cinquantaine de
personnes ontassisté a l'atelier virtuel par Zoom et
yontcontribué au moyen de Bluescape, un espace
de travailen ligne pour la collaboration. L'atelier
comprenait des activités individuelles et collectives,
les participants se réunissant en petits groupes
d'affinité fonctionnelle ou en groupes mixtes en

FIGURE 1:
Présentation des taches et des groupes d'affinité
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fonction de latdche a accomplir. Les groupes
d'affinité étaient divisés en six catégories : praticiens
de lasanté publique et professionnels de diverses
disciplines, décideurs du secteur de la santé
publique, chercheurs et bailleurs de fonds en sante
publigue, administrateurs des systemes de données
etdessoins de santé, étudiants et organismes
communautaires (figure 1). Compte tenu du nombre
de participants, ily avait deux groupes de chercheurs
et de bailleurs de fonds et deux groupes d'étudiants

pour les activités des groupes d'affinité.
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REGARD SUR LE PASSE

Le passé estun prélude au travaila accomplir aujourd’hui. L'ateliera commencé par un examen
du passé sur trois plans —expérience personnelle, scene mondiale et domaine de la santé

publique —quiontuneincidence sur le présent.

Les chronologies des événements personnels et démantelement de la suprématie blanche
mondiaux s'étendaient de l'an 1400 a ce jour pour dansle domaine de la santé publique.

tenir compte des répercussions historiques et

multigénérationnelles du colonialisme, tandis que Travaillant en petits groupes d'affinite, les

celle de la santé publique commencait en 1980. participants ont établi le cadre d'une histoire

Les participants ont cerné et étudié la maniere partagée de leur passé envue de l'appliquerau
dont les événements passés ont faconné le présent, travail qu'ils feront ensemble au cours de l'atelier.
leursvies, lasanté publique et les efforts de Chaque groupe s'estvu attribuer 'une des trois

chronologies afin de saisir clairement les tendances.

FUTURE SEARCH : Agir pour contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique 15



Graphique des chronologies

Cette infographie présente une vue combinée des chronologies personnelles,
mondiale et de santé publique que les participants ont enrichies grace a des
evenements clés. Des exemples illustratifs sont présentés ci-dessous.
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CHRONOLOGIE PERSONNELLE:

les expériences qui ont faconné votre vie

Raconter Uhistoire de ceux qui font partie de ce rassemblement et en déterminer

l'influence sur le travail aaccomplirici.

Ce quiestressortides chronologies personnelles est
la facon dont les événements personnels, mondiaux
et historiques sont entrelacés, comme le démontre le
nombre d'événements historiques quiapparaissent
dans ces chronologies. Des discussions ont eu lieu
surl'évolution de la compréhension de U'histoire du
colonialisme et du réle joué par le Canada dans
l'asservissement des Noirs, et sur la facon dont la
notion du Canada entant que havre de paix ne
concorde pas avec lesréalités et les expériences de
nombreuses personnes noires. Souvent, les
expeériences sonttres locales et particulieres,
comme les communautés noires de la Nouvelle-
Ecosse et de la Colombie-Britannique qui tentent de
sereapproprier les institutions et les systemes qui
faconnent le bien-étre d'une communauté. Les
participants ontdiscute de leurs histoires avant la
colonisation, des mouvements et des migrations
résultant de laviolence et des guerres, etde la
complexité duterme «colon» dans ce contexte. Il a
ete note que ladouleur et le traumatisme associés
aux événements n'apparaissent passurla

chronologie.

Ily aeuune prise de conscience et une
reconnaissance de la complicité des individus avec
les systemes qui perpétuent la suprématie de larace
blanche, ainsi que des moments de découverte de soi
alalumiere des expériences des autres membres du
groupe. Parexemple, certains Blancs ont appris que
la brutalité policiere existe toujours et que de
nombreux Autochtones, Noirs et autres personnes
racisées sont toujours victimes de racisme de la part
de leurs voisins et dans leurs communautés. Cela les
aamenésase demandersiles choses avaient

réellement changé.

Le fait de garder en mémoire les parcours trés
différents de chacunincite a faire preuve de
prudence quantaux suppositions glissées dans les
discussions et les mesures visant a perturber la
suprématie blanche, car tout le monde ne dispose
pas des mémes outils. La complexité de
lintersectionnalité (race, sexe/genre, sexualité,
religion, pouvoir, privileges) vient confirmer cette
idée etremeten question la notion d'expérience
universelle souvent véhiculée par les systemes de
connaissance dominés par les Blancs. Lidentité
raciale, le lieu de naissance et 'éducation des gens
influencent d'ailleurs la maniere dontils percoivent

le concept social de larace.

RAPPORT DE L’ATELIER



CHRONOLOGIE DE LA SANTE PUBLIQUE :

étapes et moments charniéres dans les initiatives visant a perturber
la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique

Raconter l'évolution de la nécessité de perturber la suprématie blanche et le racisme
dans les systemes de santé publique au fil des ans, et en déterminer lU'influence sur

le travail a accomplirici.

Le milieu de lasanté publique a progressivement
abandonné le pointde vue individuel et la
responsabilité personnelle pours'intéresser plutot
aux déterminants de lasanté. Les étapes charnieres
de cette évolution sont la charte constitutionnelle de

'Organisation mondiale de la santé de 19482, le rapport

Lalonde de 1974% au Canada et la Charte d'Ottawa pour

la promotion de la santé de 1986*. Ces documents ont

été essentiels a la définition des conditions socio-
économiques et desressources fondamentales pour
la sante, mais les repercussions du racisme et de la
suprématie blanche sur la santé brillaient par leur
absence. C'est 'épidémie de VIH/sida qui a finalement
commence arecadrer le débat surleréle des
déterminants sociaux de la santé et de la stigmatisation
dans lamaladie et lamort. Les travaux d'universitaires
comme Crenshaw (en anglais seulement)® et Holman
et collab. (enanglais seulement)® ont mis en lumiére
les grandes questions de l'intersectionnalité et des

conditions qui influencent la santeé.

Ce changement d'optique n'a cependant pas secoué la
suprématie blanche et le racisme en santé publique.
Au coursde laderniére décennie, les mouvements
dejustice sociale ontinfluencé le discours public sur
lasanté et l'équité ensanté, comme la Commission

royale sur les peuples autochtones (1996)7, la

Commission de vérité et réconciliation (2015)8,

'Enquéte nationale sur les femmes et les filles

autochtones disparues et assassinées (2019)7 et le

mouvement Black Lives Matter (en anglais seulement)

(2013)1. Pourtant, il existe encore un écartimportant
entre lathéorie et la pratique, et les déterminants
sociaux et structurels de la santé sont toujours
méconnus du grand public. Un profond changement
systémique et une action gouvernementale musclée

sont nécessaires; or, enréalité, la majeure partie du

travail s'effectue a l'échelon communautaire.

Les participants ont critiqué le fait que la chronologie
de lasanté publique dans cette activité n'a commenceé
qu'en 1980. Certes, la plupart des travaux liés a la
lutte contre le racisme sont concus de maniere
anhistorique, mais le fait d'amorcer ce processus en
linscrivant dans U'histoire est perturbateur, utile et
important, et met en lumiére les mesures a
entreprendre. Il faut comprendre U'histoire coloniale
de lasanté publique et la place qu'elle occupe dans
nos politiques et structures actuelles.

Les participants ont mentionné que la nature linéaire
de lachronologie renforce 'hégémonie d'un systeme
de connaissances en santé publique quirepose sur
une vision eurocentrique du monde. Cette vision est
insuffisante et étroite, méme si elle est présentée
comme «la bonne approche ». La notion du temps
peut étre interprétée de différentes manieres a partir
desvisions du monde autochtones et noires ou le
passé, le présent et le futursontreliés. Ces autres
formes de savoir, y compris les savoirs holistiques
etautochtones, doivent étreintégréesa la vision
actuelle dumonde. Le domaine de la santé publique
a connu plusieurs vagues, et on fait valoir qu'une
cinquieme vague'' permettrait de faire une place
auxmeéthodes autochtones etd'en tirerdes
enseignements de sorte aremonterauxracinesen
cultivantavecamour lasanté et laguérison dans les
relations avec soi-méme, les autres, les ancétres et la
terre.Ila été noté que ce n'est pas ce qui est enseigné
aux etudiants dans le domaine de la santé publique,

quise situe encore dans la quatrieme vague.

FUTURE SEARCH : Agir pour contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique
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https://www.who.int/fr/about/governance/constitution
https://www.who.int/fr/about/governance/constitution
https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-fra.pdf
https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-fra.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/health-promotion/population-health/ottawa-charter-health-promotion-international-conference-on-health-promotion/chartre.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/health-promotion/population-health/ottawa-charter-health-promotion-international-conference-on-health-promotion/chartre.pdf
https://www.jstor.org/stable/1229039?mag=kimberle-crenshaws-intersectional-feminism#metadata_info_tab_contents
https://health-policy-systems.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12961-021-00742-w
https://health-policy-systems.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12961-021-00742-w
https://www.bac-lac.gc.ca/fra/decouvrez/patrimoine-autochtone/commission-royale-peuples-autochtones/Pages/introduction.aspx
https://www.bac-lac.gc.ca/fra/decouvrez/patrimoine-autochtone/commission-royale-peuples-autochtones/Pages/introduction.aspx
https://www.rcaanc-cirnac.gc.ca/fra/1450124405592/1529106060525
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/
https://www.mmiwg-ffada.ca/fr/
https://blacklivesmatter.com/
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CHRONOLOGIE MONDIALE :

les événements internationaux qui ont faconné le monde

Raconter l'évolution du monde au cours des dernieres décennies et en
déterminer l'influence sur le travail a accomplir ici.

Les participants ont commencé par faire remarquer
que, malgre ladiversité apparente des gens assistant
a l'atelier, certains groupes n'étaient pas représentés
et, par conséquent, le résultat serait subjectif et
limité. On a également fait valoir que méme si les
expériences duracisme serecoupent, le vécu de

chaque personne est unique.

Leracisme aune longue histoire, et ce sont les
evénements récents quisortent du lot. Ceux qui
ecrivent l'histoire ont leur propre vision du monde;
ainsi, au lieu de relater les exploits et les histoires
des peuples autochtones et des peuples noairs, ils ne
parlent que de l'oppression et de la dévalorisation de
ces peuples. Résultat: U'histoire suit une chronologie
linéaire s'inscrivant dans une vision particuliere du
monde quine correspond pas nécessairementa la

culturenialaviedes peuples qu'elle décrit.

Au cours des 600 dernieresannées, les
communautés blanches ont causé de nombreux
préjudices, et aujourd'hui, elles se tournent vers les
communautés noires et autochtones poury remédier.
[Lfaut également noter que la loi a été utilisée
d'innombrables fois a des fins d'exclusion,
notamment pour l'accesa l'eau, a la libertg,
al'immigration, aux soins, a l'éducation, etc.

Les participants ont posé les questions suivantes :
comment pouvons-nous poursuivre le dialogue sur
leracisme a l'égard des Autochtones et des Noirs?
Et comment pouvons-nous faire en sorte que le
racisme contre les Noirs ne soit pasignoré dans

ces échanges?
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Etablir des liens entre les chronologies

Quels sont les liens entre les trois chronologies, et en quoi influencent-ils

le travaila accomplirici?

Malgré les nombreuses différences au sein du groupe,
onareconnu qu'ily avait des similitudes dans le
parcours et le travail de chacun. La solidarité est
importante, certes, mais I'Etat colonialiste continue
de semer la division pour mieux réegner sur les
communautés racisées, notamment en marginalisant
les groupes de différentes manieres. Autrement dit, il
mine delibérement la capacité des groupesracisésa
travaillerensemble.

Bien que tout le monde soit lié par des histoires et des
expériences communes, il faut reconnaitre le vecu et
les contributions uniques de chacun et se rappeler que
méme au sein de nos propres communautes, certains
bénéficient d'une position privilégiée, réalité quin'est

pastoujours adéquatement prise en compte.

Lestroischronologies établies se croisent, comme en
témoigne le lien entre les expériences personnelles
et ce quise passe a l'échelon mondial : conflits,
colonialisme, guerres... Lconvient de noter que
l'onaenregistré beaucoup plus de choses sur les
chronologies personnelles que sur celles de la santé

publique et du monde.

Les politiquesimposées par le gouvernement et les
mesures discriminatoires a l'encontre de certains
groupes étaientunthéme récurrent, et les principaux
evenements de violence raciste étaient liésa des
actions de U'Etat ou de l'appareil d'Etat. Vers 2020,
lestrois chronologies étaient marquées par des
événements particulierement traumatisants,
notamment le meurtre de George Floyd, la mort par
balles de Chantel Moore, membre de la Premiere
Nation Tla-o-qui-aht en Colombie-Britannique, et de
Breonna Taylor, toutes deux tuées par la police a leur
domicile, la mort évitable de Joyce Echaquan a la suite
d'un traitement raciste dans un hopital québécois
etladécouverte detombesanonymes d'enfants
autochtones ala Premiére Nation Tk'emlips te
Secwépemc etdans de nombreuxanciens
pensionnats autochtones du pays. Cette convergence
arepresenté un pointde bascule ouila été possible
de se mobiliser et de faire avancer le travail de lutte
contre leracisme.
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Réflexions de ’ensemble des participants

'ensemble des participants se sontréunis a la fin de
la journée pour poursuivre la discussion et se sont
notammentintéressés a la cinquieme vague de la
santé publique', dans laquelle les praticiens de la
santé publique sont des cultivateurs du bien-étre
plutdt que des experts, ou la complexité est reconnue
etouunrééquilibrage se produit. C'est également la
que l'on passe d'une approche fondée sur les déficits
aune approche fondée sur les actifs, de l'objectivité
(mesure) a la subjectivité (expérience vécue,
croissance intérieure) et a la collectivité (espoir,
bien-étre, appartenance, sens, objectif). Ce
mouvement suppose l'adoption d'un regard
prospectif et d'un processus de conception dans
lequel nous essayons des choses, faisons part de
nos expériences etapprenons les uns des autres,
c'est-a-dire en nuancant les données avec
U'expérience personnelle pour favoriser le progres.
Une grande partie du monde occidentalaspireala
cinquiéme vague, tandis que les visions autochtones
dumondeintegrent etrespectent naturellement ces

valeurs comme fondements du travail et de la vie.

Lacinquieme vague peut étre considérée comme
unmodeéle a suivre pour mieux travailler dans le

domaine de la santé publique.

Celadit, onassiste actuellementa unretouren
force de lasuprématie blanche enréponseala
convergence, en 2020, des mouvements de lutte
contre leracisme a l'égard des Autochtones, des
Noirs et des Asiatiques. Le phénomeéne de retour
enarriere décrit par les participants a pour objectif
d'étoufferles voix et de rejeter lesidées nouvelles
afin de préserver le statu quo. Dans un tel contexte,
comment peut-on se limiter a la sensibilisation du
public? Siles voix qui doivent étre entendues sont
réduites au silence, les problemes passent
inapercus, d'ou l'importance du travail sur l'équité,

la diversité et Uinclusion (EDI).
[Lfaut multiplier les occasions de parler en toute

franchise des systemes de santé publique. La clé

réside-t-elle dans cet atelier?
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REGARD SUR LE PRESENT

Le passage au présenta commencé par une tache en grand groupe consistanta créerun arbre
conceptueldes principales tendances quiinfluencent présentement nos systemes de santé

publique.

La détermination de ces tendances et conditions emergé de cette discussion. Par la suite, chaque
sociales, économiques, techniques, participant disposait de six points qu'il pouvait
environnementales et politiques liées a la apposersurles branches de l'arbre conceptuel qui,
suprématie blanche etauracisme a permis aux selon lui, méritent le plus d'attention (figure 2).
participants de créerun cadre global de dialogue Ilne s'agissait pas d'établirdes priorités, mais
quitient compte du point de vue de chacun sur plutdt d'attirer l'attention sur les tendances que
les questions clés. Les paragraphes quisuivent les participants considéraient comme essentielles
expliquent le large éventail de tendances quia autravailaaccomplir.

FIGURE 2:

Arbre conceptuel des tendances clés qui influencent les systéemes de santé publique
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Tendances influencant
les systemes de santé publique

H Intensification des changements climatiques:

Le réchauffement du climat et les changements
climatiques augmentent la pression sur les systemes
de santé publique, accentuant ainsila nécessité de
répondre aux catastrophes et aux défis

environnementaux locaux et mondiaux.

B Montée du capitalisme néolibéral: Le capitalisme
néolibéral estuneidéologie et un modele stratégique
qui conduisenta une structure économique de
marché libre dans les soins de santé eta un

désinvestissement public.

B Effetboomerang de la lutte contre la suprématie
blanche: Les organisations embauchentsurla base
de larace sans préterattention au niveau du poste ni
aux compétences nécessaires pour faire le travail.
L'absence d'un milieu de travail favorable peut
conduire a l'épuisement des personnes racisées
etabeaucoup detortsetdeviolence. Les Blancs se
félicitent de cette inclusion purement symbolique
parce gqu'ils ont fait preuve de «diligence raisonnable
»en matiere de race, ce quine fait qu'aggraver les

inégalités.

B Multiplication des programmes d'équité, de
diversité et d'inclusion (EDI) : L'EDI risque de
devenirun fourre-toutindéfini, une phrase vide

de senssansactions concretes niencadrement par
les communautés concernées. Ces programmes
répondentaux besoins des Blancs relativementa la
fragilité et au pouvoir. Ils 'emportent parfois sur les
approches et les initiatives antiracistes (qui vont
au-dela des déclarations et des veeux pieux pour
mettre en ceuvre des changements structurels)

et favorisent le statu quo. L'émergence de postes
symboliques liés a 'EDI sans le soutien nécessaire

pour faire le travail s'inscrit dans cette tendance.

B Valorisation des approches quantitatives : A l'ere
des données massives, la primauté estaccordée aux
données quantitatives comme indicateur de la vérité
etde laréalité, au détriment des données probantes
autochtones et des données qualitatives. Cette
tendance générale est en hausse dans le milieu
universitaire et de larecherche, comme on peut le
voirdans les priorités de financement. Méme dans le
domaine de l'élaboration des politiques, on accorde
de limportance a ce qui peut étre mesuré en chiffres
etalaproduction de données statistiques avant
méme que le probléme ne soitapprofondi. Cela crée
des effets pervers et rend difficile la démonstration
de l'existence d'un racisme institutionnel et d'une
dynamique ou d'une répartition inégale du pouvaoir.
La disponibilité immédiate de données «exploitables
» catégorisées autour de groupes de personnes
peutinclinerapenserqu'il faut privilégier les
interventions individuelles et ne permet pas de
s'attaquer aux facteurs structurels ou d'impulser un
profond changement systémique. Ily a une injustice
épistémique a ne pas étre entendu avant d'étre
quantifié et «égitimé » selon une définition étroite
de «données probantes ».

B Augmentation de la désinformation etde la
mésinformation concernant le manque de données
désagrégées surlarace et l'équité : Onréclame des
données, et pourtant, on manque d'expertise dans
la collecte et 'analyse des données. Il existe des
ensembles de données quisont sous-utilisés, mais
les personnes engagées dans la lutte contre le
racisme ne disposent pas de suffisamment de
renseignements sur les données a leur disposition
nisurles lacunes a ce chapitre. D'un autre cote,

les personnes chargées de l'analyse critique des
données nes'intéressent pas activement a la lutte
contre leracisme, car elle ne s'inscrit pas dans leurs
compétences et responsabilités. Bien que certains
établissements commencenta recueillirdes

données désagrégeées, ilyaundécalage dansla
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recherche biomédicale quia uneincidence sur la
santé publique et un manque de volonté a examiner

les données objectives sur le racisme.

B Valorisation de Uexpertise de chacun: La
concurrence entre les études critiques et non
critiques se manifeste dans le financement. Les
chercheurs et les professionnels quin'ont pas de
points de vue critiques sur le racisme sont financés
dans le domaine de la santé publique et de la
recherche, alors que ceux qui adoptent des points
de vue antiracistes critiques et des approches
décolonisatrices ne le sont pas. Cette realité
sereflete également dans la facon dont les
programmes d'EDI 'emportent sur les approches
et lesinitiatives de financement antiracistes,
minimisant le fait que les gens sont des «experts de
leur propre expérience » et que, par conséquent, les
personnesayantune expérience concrete doivent

étrereconnues comme de véritables spécialistes.

B Hausse du « financement superficiel » accordé
ades groupes particuliers victimes d'inégalités :
L'affectation du financement est liée au
néolibéralisme, et lasélection des titulaires de
financement est fondée sur le capitalisme et le
patriarcat. De nouvelles sommes sontallouées ala
lutte contre le racisme, mais la plupart des fonds
sontaccordés adesorganisations dirigées par des
hommes occupant des postes de gestion capitaliste
etdont le conseil d'administration n'est pas
représentatif de la communauté (c.-a-d. personnes
autochtones, noires et de couleur). D'ailleurs, il est
rare que l'intersectionnalité soit prise en compte
dans le financement. Dans la communauté noire, par
exemple, on n'encourage pas la discussion sur les
intersections avec le handicap, la violence sexiste,

'appartenance a lacommunauté 2ELGBTQI+, etc.

B Escalade de laviolence latérale liéeala
suprématie blanche : Cette escalade de laviolence
latérale entre les communautés sous le joug de la
suprématie blanche est directement attribuable a la
multiplication des structures suprémacistes fondées
surla classe sociale qui poussent des groupes situés
surle méme plan a adopter des comportements
nuisibles. Par exemple, un membre de la
communauté noire quin'a jamais participé a la lutte
contre leracisme recoit un financement, alors que
ceux qui combattent le racisme depuis des années
n'ont pas les moyens de soutenir leur travail. Il s'agit
d'une nouvelle tendance mais, encore une fois, elle

est liée au capitalisme néolibéral.

B Augmentation de la représentation au sein des
comités consultatifs sans changement de leur
pouvoir de décision: [l existe une forte tendance a
creer des comités consultatifs formés de personnes
autochtones, noires et de couleur ou a augmenter la
représentation de ces personnes quand on repere
des problemes d'équité. Plutot que d'examiner

d'un ceil critique les roles décisionnels au sein

de l'organisation et d'appliquer des principes
antiracistes pourrésoudre les problemes, on

forme un comité qui est généralement composé

de bénévoles quin'ont pas de pouvoir décisionnel.
C'estlaun manque de responsabilité de la partdes
établissements.

B Augmentation de la formation et de l'éducation
sur l'antiracisme sans changements structurels ou
stratégiques a l'échelon systémique ou
institutionnel: Les organisations et établissements
consacrent de plus en plus d'attention et d'énergie a
la formation eta l'éducation surl'antiracisme, sans
toutefois changer leurs structures, leurs politiques,
leurs processus ou leur répartition du pouvoir de

décision.
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B Popularité grandissante du travail non rémunéré:
On demande de plus en plus aux personnes racisées
de faire du travail lié a l'equité dans le cadre de
projets particuliers au sein des autorités sanitaires
ou des hdpitaux, sans qu'une remunération soit
prévue pour ce travail supplémentaire dans les
contrats, les consultations ou les ateliers. Une
grande partie de ce travail finit par étre non
rémunére, et ce travailnonrémunére, qui s'ajoute
auxresponsabilités professionnelles existantes et a
une charge mentale émotionnelle, conduit souventa
'épuisement. Lexpertise, le travail et le vécu de ces
personnes ne sont pas valorisés des le début des
projets, ce quifaitensorte qu'on exige d'elles de
longues heures de travail a la toute fin. D'autre part,
on constate une augmentation des ressources

allouées aux organisations dirigées par des Blancs.

M Imposition de « ce role » aux personnes racisées :
Les personnesracisées sontactivement poussées
dansdesroles lies a l'antiracisme qu'elles n'ont pas
choisis. Ons'attend a ce qu'elles possedent déja
cette expertise et soient capables de soutenir
'organisation dans son travail de lutte contre le
racisme, sans qu'on leur donne le choix. On assiste
parallelementaune déqualification des personnes
racisées eta leur perte d'expertise opérationnelle en
santé publique, parce qu'elles sont forcées a faire du
travail de lutte contre le racisme plutdt que celui pour

lequelelles ont été formées.

B Importance croissante de la technologie:
Lediscourssurlatechnologie ensanté publique
émane des universités et de l'industrie, et 'accent
est mis surles partenariats avec l'industrie. Cette
tendance renforce le racisme structurel puisque les
Autochtones, les Noirs et les autres personnes
racisées ne controlent pas l'industrie en raison de
l'histoire et de l'incidence continue du colonialisme et

de l'esclavage. On prétend que la technologie est

athéorique, objective et fondée surdes données
probantes, mais ce raisonnement témoigne en fait
d'une absence de pensée critique qui est liée a la
suprématie eta la domination des Blancs et, encore
une fois, au néolibéralisme.

B Popularité grandissante des politiques et
pratiques fondées sur des données probantes:
ILn'y a pas de volonté politique d'exiger la
participation de la base a l'élaboration des politiques,
etaucun mécanisme d'évaluation n'est en place pour
garantir que le financement de larecherche et les
programmes (méme ceux qui comprennent «un

peu d’EDI») sont pertinents pour les personnes
ensituation de marginalisation. Force est de se
demander qui est considéré comme un «expert» et
obtient le financement. Est-ce que ce sont ceux qui

ontréellement effectué le travail?

B Maintien du statu quo dans la gouvernance:

Le domaine de la santé publique manque de
dirigeantsissus des communautés autochtones et
noires et d'autres communautés racisées, qui—hbien
que l'onreconnaisse que cette situation doit changer
—continuentd'étre exclues de la prise de décisions

et des postes de direction.

B Augmentation de la collecte de données
désagrégées: Lintérét pourlesdonnéessurlarace
etd'autres déterminants sociaux de lasanté esten
tres forte hausse, particulierement pour la collecte
de données désagrégees en fonction de larace ou
d'autres éléments d'identité et d'equité sociales

(p. ex. 'expérience en matiére d'immigration,
l'orientation sexuelle, l'identité de genre). Par
exemple, l'Agence de la santé publique du Canada,
l'Institut canadien d'information sur la santé et
Statistique Canada recueillent davantage de
donnéessurlarace depuis 'été 2020. Auparavant,

ilsavaient déclaré que cela n'était pas possible.
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B Reconnaissance accrue du racisme en tant que
déterminant socialde lasanté : Onreconnait de plus
en plus que le racisme est un déterminant social de la
santé qui sous-tend tous les autres, et on s'attend de
plus en plus a ce que les communautés autochtones
etnoires et les autres communautés racisées
participenta la collecte, al'analyse, ala
communication etalinterprétation des données. Un
exemple de cette tendance est la collecte de données
pour mesurer les variations dans l'incidence de la
pandémie de COVID-19 au Manitoba. La page 24 du

rapport de Santé Manitoba sur 'analyse de la race,

de l'ethnicité et de l'identité autochtone dans le

contexte de latroisieme vague de la pandémie de

COVID-19 (enanglais seulement)'? souligne que le
recours a desrestrictions de vaccination fondées sur
l'age a probablement contribué aux différences de
plus de 10 ans dans l'age moyen des hospitalisations
entre les Blancs et les Autochtones, les Nairs et les

personnes de couleur.

B Augmentation des besoins en matiere de
recherche universitaire: Un probléeme concernant
alafois lasanté publique et le monde universitaire
estle manque de volonté de se concentrersur les
moteurs de l'inégalité raciale. Le changement ne
se fera passurlabase de données individuelles.
Lavéritable source des inégalités est le racisme

structurel quiva de pairavec la suprématie blanche.

B Reculduracisme poliou « codé » au Canada:
Le complexe de l'ange est un terme qui a été inventé

par le balado Colour Code en 2016 (en anglais

seulement) ™. C'est 'idée que le Canada n'a pasun
probléme de racisme aussi grave que les Etats-Unis.
En fait, leracisme est devenu encore plus manifeste
au Canada et est désormais public et autorisé. A titre
d'exemple, citons le point de vue de Natasha Bakht

(en anglais seulement)' selon lequel les lois

canadiennes légalisent essentiellement
lislamophobie en maintenant lesinterdictions
et lesactions contre les fonctionnaires qui portent

dessymbolesreligieux comme les nigabs.

B Manifestation du capacitisme renforcé par les
structures suprématistes blanches: Les Noirs
sont particulierement touchés par le capacitisme,
quiestencourageé et entretenu par les structures
suprématistes blanches. Ils'agit d'une injustice

envers les personnes handicapées.

B Diminution de U'attention portée a
lintersectionnalité et au handicap : On constate un
manque d'intérét envers la conjonction de larace et
du handicap. Dans les organisations a domination
blanche, l'accent est mis sur l'intersectionnalité
al'exclusion de larace. De méme, dans les
organisations dirigées par des Noirs, on s'intéresse
augenre etalarace, mais pasau handicap. Le
mouvement de défense des droits des personnes

handicapées est généralement fondé sur les

expériences des Blancs et, de ce fait, sur l'exclusion.

Or, leracisme, y compris contre les Noirs, est bien
présentdans les processus et ressources
d'adaptation et d'accessibilité, etil n'existe pas
d'approcheintersectionnelle cohérente de larace

etdu handicap.
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Influence des tendances
sur les actions

Une fois l'arbre conceptuel dessing, les participants
onttravaillé en groupes d'affinité pour repérer les
tendances qui les préoccupent le plus et la maniere
dontcestendances sont liées les unes aux autres.
'étude desrelations entre les tendances se traduit

parune analyse systémique qui conduita une
planification plus efficace que la résolution de
problemesindividuels. Les groupes se sont ensuite
penchéssurce qu'ils faisaient actuellement en
réponse a ces tendances et, surtout, lesactions qu'ils
pourraient entreprendre a l'avenir poury faire face.
Lestendances et lesréponses sont présentées

ci-dessous par groupe d'affinité.

ADMINISTRATEURS DES SYSTEMES DE DONNEES ET DES SOINS DE SANTE

TENDANCES PREOCCUPANTES

INTERVENTIONS ACTUELLES

INTERVENTIONS FUTURES REQUISES

» Collecte de données désagrégées
fondées sur la race.

» Valorisation des données
quantitatives au détriment des
données qualitatives.

» Deésinformation et mésinformation
sur les données relatives a larace
etal'équité.

» Influence des entreprises sur
les systemes de données et la
privatisation.

» Diminution du consentement
alarecherche enviolation des
conventions.

» Répercussions sur les systemes
de données (comment nos
systemes de données recueillent-
ils linformation?).

» Défendre en permanence l'équité
et lajustice.

» Insistersurlimportance des
approches quantitatives et
qualitatives de la science des
données.

» Etablir un cadre pour la collecte
de données désagrégées fondé
sur les relations, le besoin de
savoir et la bienveillance, et
accompagneé de processus visant a
réduire le racisme et l'oppression
systémiques (rapport de 2020
sur la collecte de données
démographiques désagrégées
en Colombie-Britannique
[en anglais seulement]™).

» S'assurer que les données relatives
alarace etal'équité sontintégrées
dans la stratégie nationale de
collecte de données, y compris
les politiques d'utilisation et de
protection des données.

» Reconnaitre le manque de soutien
et d'expertise pour une collecte
etune analyse significatives des
données.

» Reconnaitre que les données sont
utilisées de maniere préjudiciable
et qu'ily aun manque de
ressources pour travailler avec
elles de maniere a minimiser
les préjudices. L'absence d'une
surveillance protectrice est
l'aspect le plus inquiétant. De
nombreuses voies d'accés aux
données sont mises en place
sous forme de partenariats
privé-public, parallelement a
une diminution considérable du
consentement.

Abattre les silos pour laisser libre
cours aux conversations a ce sujet.

Adopter des lois et reglements
visant a protéger les données
surlarace et l'équité contre une
utilisation abusive de la part des
personnes qui les demandent.

Protéger les dénonciateurs.

Mettre fin a la « gouvernance des
données » et privilégier la justice
des données.

Arréter la désinformation.

Ne pas pousser le Canada vers

un «systeme d'apartheid des
données» comme celui qui existe
aux Etats-Unis en demandant, par
exemple, des identifiants faciaux
pour les soins de santé.

Mettre les données et les
analyses qualitatives ainsi que
les méthodes mixtes sur le méme
pied d'égalité que les données
quantitatives.

Accroitre la participationa la

conception des systemes de
données.

Encadrerrigoureusement la
collecte et l'utilisation des
données.
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ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

TENDANCES PREOCCUPANTES

INTERVENTIONS ACTUELLES

INTERVENTIONS FUTURES REQUISES

» Tendances relatives au
capacitisme, au handicap
eta lintersectionnalité.

» Augmentation du nombre
de comités consultatifs sans
changement de leur pouvoir
de décision.

» Création de postes symboliques
liesa 'EDI sans soutien connexe.

» Augmentation de la formation et
de l'éducation sur l'antiracisme
sans changements structurels
ou stratégiques a l'échelon
systémique ou institutionnel.

» Lelienentre cesthemes est
qu'ils sont tous enracinés dans
la suprématie blanche et que
les systémes sont organisés
de maniere a extraire des
connaissances et non a soutenir
la production de connaissances.

On fait appel aux personnes ayant

une expérience concrete pour
obtenir des fonds qui finissent
par étre alloués aux grandes
organisations, et non au soutien
de ces personnes.

Faire pression pour placer les
personnes ayant subi du racisme
au cceur des initiatives et leur
donner les moyens de former

leurs propres comités consultatifs.

Mettre en place des stratégies
ultralocales de mobilisation
communautaire avec des
personnes de confiance, afin de
trouver des moyens d'aider et de

soutenir les communautés locales.

Mobiliser les groupes qui font déja
le travail et qui sont dignes
de confiance.

Demander des comptes aux
systemes.

Modifier la facon dont les
personnes en position de pouvoir
interagissent.

Passeraune action
communautaire ultralocale
et digne de confiance.

Demander aux gens de rendre
des comptes et déterminer a qui
incombe la responsabilité de le
faire. Cette responsabilité doit
étre définie et assumée.

Favoriser la responsabilisation
pour définir le changement et
mesurer le succes continu.

Intégrer a la vision d'avenir
une réflexion sur la maniére de
réserver le temps qu'il faut a la
réorganisation souhaitée.

PRATICIENS DE LASANTE PUBLIQUE ET PROFESSIONNELS DE DIVERSES DISCIPLINES

Ce groupe s'est principalement concentré sur les tendances préoccupantes.

TENDANCES PREOCCUPANTES

Toutes ces tendances s'articulent autour d'une épistémologie de la santé publique fondée sur un modeéle blanc de
développement historique, qui ne tient pas compte du fait que les populations du monde entier prennent soin de
leurs membres depuis des siecles.

La collecte de données sur la race et l'équité par les établissements de santé publique ignore depuis longtemps les
données sur la main-d'ceuvre montrant les diverses communautés qui existent déja au sein de ces établissements.
Ce manque de reconnaissance a donné lieu a un angle mort qui perpétue l'altérité en santé publique.

l'augmentation du nombre de comités consultatifs sans pouvoir d'action donne aux organisations quelque chose
qu'elles peuvent pointer du doigt comme un geste concret, ce qui donne aux « experts » la permission de faire ce
qu'ils veulent faire plutot que de laisser les personnes ayant une expérience concréete prendre les commandes.

Quant a la prévalence croissante des initiatives d'EDI purement symboliques, le fait de parler d'équité en santé
permet a ceux d'entre nous qui travaillent dans le domaine de la santé publique d'éviter d'utiliser des mots durs
(racisme), d'interpeller les gens ou de les mettre mal a l'aise. Autrement dit, le réel préjudice passe sous silence.
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DECIDEURS DU SECTEUR DE LA SANTE PUBLIQUE

TENDANCES PREOCCUPANTES

INTERVENTIONS ACTUELLES

INTERVENTIONS FUTURES REQUISES

»

Une tendance importante quin‘a
pas été expressément mentionnée
dans l'arbre conceptuel est la
reconnaissance explicite de la
suprématie blanche et du racisme.

[Lfaut tirer parti des tendances
liées a lagouvernance et aux
données probantes pour faire
ensorte que la reconnaissance
explicite et la dénonciation du
racisme et de la suprématie
blanche débouchent sur une
transformation significative et
des actions antiracistes.

»

»

Suivre cette tendance a étre
explicite et a tenter de répondre

et de réagir, par exemple, comme
le rapport récemment publié sur le

racisme et la discrimination envers

les Autochtones dans les soins

de santé offerts sur le territoire

de larégion de Champlain' quia

mesuré, consigné et signalé des
preuves de racisme et proposé
des politiques pour des effectifs
plus représentatifs.

Etudier différents types de
données probantes et de données
désagrégeées.

Faire preuve de prudence pour
éviter de revenir sur les sentiers
battus qui favorisent le racisme

et la suprématie blanche par des
pratiques symboliques.

CHERCHEURS ET BAILLEURS DE FONDS EN SANTE PUBLIQUE (GROUPE 1)

Elaborer de nouveaux outils et
mécanismes pour que les Blancs
soient tenus de rendre des
comptes aux Autochtones, aux
Noirs et aux autres populations
racisées, mais aussi a eux-mémes.

Maximiser les outils législatifs
qui ont la cote en ce moment
ets'assurer d'utiliser tout leur
pouvair. Citons, par exemple,
le plan d'action (en anglais
seulement)' de la Colombie-
Britannique pour mettre en
ceuvre la Déclaration des
Nations Unies sur les droits
des peuples autochtones, la loi
fédérale sur la Déclaration'®

et la loi portant sur les données

contre le racisme'’ (également

en Colombie-Britannique)
pour soutenir la collecte de
données démographiques
intersectionnelles tout en
protégeant ces données contre
une utilisation abusive.

Lorsque ce groupe d'affinité s'est réuni, ila fait une pause pour prendre acte de la nouvelle d'une fusillade policiere qui venait
de se produire a Scarborough, en Ontario. Le groupe a intégré ses réactions a cet événement dans la conversation qu'ila eue et
s'est concentré sur les tendances préoccupantes.

TENDANCES PREOCCUPANTES

» Lanouvelle de la fusillade a renforcé le fait que les discussions importantes qui ont lieu sur le racisme se déroulent
souvent dans les espaces universitaires de maniere tres conceptuelle et théorique. On parle rarement des
répercussions d'un tel événement sur le corps des personnes autochtones et noires et des autres personnes racisées,
et de limportance des approches tenant compte des traumatismes pour ceux qui subissent le racisme au quotidien,
ainsi que pour les personnes qui effectuent ce travail.

La néegritude est négligée dans les spheres universitaires et la définition du professionnalisme, et peu de temps est
consacré a la réflexion sur la facon dont la blanchité continue d'opprimer les personnes issues des communautes
autochtones et noires et des autres communautés racisées dans les universités. On s'attend a ce que la facon dont
on parle duracisme et de la suprématie blanche ne mette pas les gens mal a l'aise, et tout signe de malaise est
percu comme de la colére ou du mépris. On ne peutignorer les préjudices continuellement causés aux personnes
autochtones, noires et autrement racisées qui travaillent au sein des comités consultatifs ou dans des espaces de
travail partagés dans le milieu universitaire. Combien de fois les torts sont-ils causés par ceux qui sont a leur tour
opprimés? Quand le systeme est remis en question, ily a un prix a payer. Et ce prixa souvent une incidence sur les
postes et les carrieres, ainsi que sur la santé et le bien-étre.

L'expertise et les connaissances des Autochtones, des Noirs et des autres personnes racisées siégeant a des comités
consultatifs ne sont pas valorisées. Ces gens sont mis dans des situations ou ils nont pas de pouvoir de décision,
et les comités ne peuvent rien faire pour changer fondamentalement ou influencer les politiques qui les concernent.
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CHERCHEURS ET BAILLEURS DE FONDS EN SANTE PUBLIQUE (GROUPE 2)

TENDANCES PREOCCUPANTES INTERVENTIONS ACTUELLES INTERVENTIONS FUTURES REQUISES

» Manque d'intérét pour les facteurs
enamont et tendance a se
concentrer uniguement sur les

Exemples d'actions individuelles et » Délaisser les déclarations et les
collectives (tactiques de guérilla) qui plans stratégiques; insister pour
perturbent le statu quo et obligent le voir les budgets.

répercussions en aval, comme les
répercussions de la pandémie.

Convergence des efforts et des
fonds vers les programmes d'EDI
qui prive les communautés de
leurs moyens d'action (p. ex. une
équipe majoritairement blanche
avec une personne autochtone,
noire ou d'une autre origine raciale
a titre symbolique et aucune
valeur accordée aux relations,

a l'instauration d'un climat de
confiance ou a l'expertise des
communautés).

Priorité accordée ala
«productivité » par les organismes
subventionnaires, ce quiva
souvent a l'encontre des principes
de la recherche communautaire.
Désintérét pour
lintersectionnalité, surtout en
recherche : lien avec le racisme
flagrant et sa manifestation dans
les soins de santé.

Absence de recherche sur le
racisme en tant que déterminant
social de la santé dans le contexte
canadien, phénomene également
observable dans le milieu du
financement.

systeme a changer:

»

3

Y

Lorsqu'on leur a demandé de
préparer un rapportde mi-
parcours individuel, des titulaires
de chaire de recherche autochtone
ont bouleversé les regles en se
réunissant pour rédiger un rapport
collectif, décolonisant ainsi le
travail.

Dans le cas d'une intervention
communautaire ot un chercheur
financé par les IRSC venait de
'extérieur de la communauté et ne
connaissait pas le contexte local,
la communauté l'a obligé a rendre
des comptes et a insisté pour
obtenir réponse a des questions,
par exemple sur la rémunération
jugée inadéquate. Le chercheur

a donc da faire marche arriere
etrecadrer larecherche en
demandant a la communauté

ce qu'elle voulait et en prenant
les moyens nécessaires pour
répondre a ses besoins.

Dans un cercle d'EDI symbolique
encadré par un mandat sans
grande importance, le groupe

a causé une petite perturbation
néanmoins tres efficace lorsqu'il a
demandé a voir le budget.

Explorer les autres modeles de
financement communautaire
qui existent et qui répondent aux
besoins de la communauté.

Rebaptiser les comités d'EDI
symboliques et modifier leur
mandat.

S'engager a analyser les données
désagrégées fondées sur la race.
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ETUDIANTS (DEUX GROUPES)

TENDANCES PREOCCUPANTES

INTERVENTIONS ACTUELLES

INTERVENTIONS FUTURES REQUISES

» Montée du corporatisme et du capitalisme
néolibéraliste : quirecoit l'argent et d'ou
vient-il? A qui est-il destiné et & qui accorde-
t-on la priorité?

» Valorisation des données quantitatives.
Quelles en sont les conséquences et que
faut-il faire pour entrainer un changement
radical qui rehaussera la valeur d'autres
sources de données aux yeux des décideurs?
Souvent, les données qualitatives ne sont
pas percues comme étant aussi efficaces
que les données quantitatives, et le recours
exclusif aux données qualitatives peut méme
menera unrejet.

» Manque de diversité dans les programmes
d'études, ce qui nuit a la compréhension
de ces questions et oblige les étudiants a
apprendre tout cela par eux-mémes. Aller
al'encontre du systeme prend beaucoup
de temps et essayer de provoquer un
changement est parfois assez risqué,
surtout pour les étudiants et les jeunes
professionnels qui font leur entrée dans
lindustrie.

» Popularité grandissante du travail non
rémunéré, en particulier pour les étudiants
racisés qui essaient d'exceller et qui sont
pousseés a occuper des postes « bénévoles ».

» Hausse du financement superficiel (ou du
financement réservé a des domaines précis).

» Multiplication des postes symboliques
lies a 'EDI sans réel soutien de la part des
établissements.

» Deésintérét pour lintersectionnalité.

» Cestendances semblent étre liées a une
évolution de la lutte contre le racisme
en l'absence d'un regard critique, ce qui
conduit a une dépendance a l'égard du
travail non rémunéré et a une affectation
injuste du soutien financier. Pour ce qui
est du caractere symbolique du travail en
EDI ou des conseils et comités consultatifs
d'EDI, ceux-ci sont mis en place sans soutien
financier approprié. S'ils parviennent
a tirer des conclusions sur la maniére
d'améliorer les choses ou d'aller de l'avant,
des embiches font en sorte que les
organisations ayant formé ces conseils et
comités ne posent aucun geste concret.
Résultat : rien ne change vraiment.

» Parler explicitement de ces
tendances et en reconnaitre
l'existence (point de départ).

» Veillera ce que les travaux et
lesrecherches des étudiants
soient fondés sur les bonnes
pratiques (celles qui sont
antiracistes) et en tiennent
compte.

» Reconnaitre qu'il existe un
sentiment d'impuissance
enraison des réoles limités
que les étudiants ont au sein
des spheres scientifiques et
universitaires et du manque
de pouvoir décisionnel dontils
jouissent.

» Rappeler limportance pour
les étudiants d'assister a des
rencontres comme celle-ci et
d'étre en mesure d'apporter
des changements et de lutter
contre le mal causé par le
racisme lorsqu'ils entrent sur
le marché du travail.

¥

¥

¥

2

¥

2

2

Créer desalliances au sein des
établissements d'enseignement
avec les professeurs et les
directeurs de recherche.

Repenser le role de surveillance
des IRSC et de l'Agence de

la santé publique du Canada
:comment ces grandes
organisations peuvent-elles
changer leurs processus pour
mieuxy ancrer l'équite plutot que
de simplement la promouvoir?

Veiller a ce que chaque personne
prenne conscience de sa propre
position sociale et de la facon
dont elle peut se montrer
solidaire.

Continuer de revendiquer
un changement au sein des
établissements.

Préconiser les pratiques
exemplaires dans la mesure du
possible, et le faire également
pour ceux qui ne peuvent pas
bénéficier de ce type d'éducation.

En tant que nouveaux travailleurs
et chercheurs, pousser leur
entourage a placer la barre plus
haut afin d'inclure des points

de vue différents, de sorte que
cela devienne la norme pour les
générations futures.

Faire pression en faveur

de l'adoption d'approches
antiracistes et anti-oppression
dans le milieu universitaire
afin que tous les étudiants en
prennent connaissance.

Avoir le courage de s'exprimer
et de dénoncer linjustice.
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B Réflexions de 'ensemble des participants
Apres les discussions en groupes d'affinité, les
participants ont réfléchiaux conclusions tirées par
chaque groupe. Ilsontreconnu qu'ily a discordance
entre lattribution aux Blancs de la responsabilité
de mettre fin a la suprématie blanche et leur
meéconnaissance de ce que ce travailimplique.

L'apportdes étudiants a été tres apprécié et a été
accueilliavec enthousiasme, notamment leurs
connaissances, leur vision claire des mesures a
prendre et leur ouverture d'esprit. Les participants
ontdécidé de continuer de faire appelauxjeunes

etde lesintégrer explicitementdans ce travail.

Les étudiants, pour leur part, onttrouve qu'il était
encourageantde se retrouver parmil'ensemble
des participants et de cotoyer des gens ayant

des priorités similaires. Limportance de l'action
collective ne faisait plus aucun doute pour eux.

Onaégalementreconnulampleur de l'expertise des
étudiants et des organismes communautaires, et on
acompris qu'ilest nécessaire de mobiliser le pouvoir
etdetransférerlesressourceslaouse trouve déja
cette expertise. ILest clair que les capacités existent,
etqu'elles doivent étre soutenues de maniere

durable et responsable.
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Fiertés et regrets

Avantde poserunregard surl'avenir, les participants
se sontdivisés en groupes d'affinité pour réfléchir de
maniére trés personnelle a ce dontils étaient fierseta
ce qu'ilsregrettaient parrapporta leur travail de lutte
contre la suprématie blanche et le racisme dans les
systemes de santé publique. Le but de cette activité
etait de reconnaitre et de faire valoir la nature émotive

de ce travail.

Le tableau 1 présente un compte rendu de la
discussion de chaque groupe, qui était encadrée par

les questions suivantes:

e Quelssontnossentiments et penséesintimes
a propos du travail que nous faisons?

e Dequoisommes-nous fiers et que regrettons-
nous, c'est-a-dire que souhaitons-nous avoir
fait difféeremment?

TABLEAU 1:CE DONT LES GROUPES D'AFFINITE SONT FIERS OU CE QU'ILS REGRETTENT DANS LEUR TRAVAIL
DE LUTTE CONTRE LA SUPREMATIE BLANCHE ET LE RACISME DANS LES SYSTEMES DE SANTE PUBLIQUE.

FIERTES REGRETS

ETUDIANTS (DEUX GROUPES)

»

social de la santé et, pour certains, la santé des Autochtones en
particulier.

» Aller au-dela de notre formation, qui est souvent tres biomédicale

ou axée sur les sciences fondamentales.

Etablir des relations et une communauté qui favorisent
l'apprentissage mutuel.

»

» Nous exprimerau nom d'autres camarades de classe.

» Apprendre, désapprendre et réapprendre en permanence.

» Changer notre facon de fonctionner dans le milieu universitaire, p.
ex. changer l'orientation de nos travaux et laisser les pédagogies

antiracistes diriger la recherche.

» Menerdes actions publiques, p. ex. écrire des lettres ouvertes

condamnant le racisme et tenir téte aux réactions négatives etala
haine, ne pas oublier notre position sociale dans le contexte de ce

travail et pousser la réflexion a cet égard.

Faire du travail communautaire en faveur de la réforme des
prisons.

»

» Avoir le courage de parler explicitement de la blanchité avec les
gens, pour favoriser une prise de conscience.

Agirde facon plus délibérée a l'égard de ce que nous étudions, en
examinant plus en profondeur le racisme en tant que déterminant

» Méconnaitre lintersectionnalité non conventionnelle,
p. ex. capacitisme.

» Ne pas défendre les intéréts des communautés, mais,
en tant qu'étudiants, se concentrer davantage sur la
recherche et le monde universitaire dans un cadre
capitaliste; veiller a nos intéréts individuels.

» Conférerun caractere symbolique a notre travail ou
a celui d'autres personnes.

» Manquer d'attention dans nos conversations.

» Ne pas prendre le temps de comprendre et d'étudier la
solide histoire de la résistance, les nombreux penseurs
importants et les contextes théoriques; il est difficile de
prendre le temps de batir cette fondation.

» Avoir eté complices dans diverses situations, p. ex.
quand nous sommes fatigués, quand il est difficile de
nous exprimer parce que le risque est élevé, quand
nous avons limpression que notre avenir dans le
monde universitaire est en jeu ou quand nous n'avons
pasremis les choses en question plus t6t dans notre
parcours.
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FIERTES REGRETS

CHERCHEURS ET BAILLEURS DE FONDS EN SANTE PUBLIQUE (DEUX GROUPES)

Devenir de plus en plus conscients de notre complicité au sein
d'un systeme qui doit changer au fur et a mesure que notre travail
évolue.

Obtenir du financement et saisir des occasions pour effectuer un
travail anti-oppression, notamment avec des étudiants, et travailler
au sein de comités d'éthique de la recherche et d'organisations
comme l'Association internationale de politique publique.

Trouver des moyens de faire du travail antiraciste et anticolonial.

Troubler U'ordre durant les réunions, et contester et apporter des
changements structurels pour perturber la suprématie blanche.

Trouver le courage de nous opposer.

Contrer la mésinformation provenant des personnes avec
lesquelles nous travaillons ou des fournisseurs de services.

Créer un atelier pour mieux faire connaitre la véritable histoire des
peuples autochtones.

Mettre en place des soutiens structurels pour permettre aux
personnes rencontrant des obstacles liés aux déterminants
sociaux d'accéder a des postes de direction.

Adhérer a des réseaux nationaux qui font progresser les
discussions sur la facon dont la recherche et la science perpétuent
le racisme.

Aider les gens a comprendre 'histoire complexe des Noirs au
Canada, et ne pas réduire leur réle au simple fait d'étre des colons
ou non.

Toujours nous intégrer dans un systéme ou nous
voulons réussir, p. ex. en rédigeant des demandes
de subvention qui ne sont pas aussi explicitement
antiracistes qu'elles devraient l'étre.

Faire partie d'un comité d'éthique de la recherche
qui est prisonnier des régles et des attentes, et nous
conformera un systeme qui soutient le racisme.

Bénéficier d'avantages injustes découlant du travail
de lutte contre le racisme.

Toujours baser notre travail sur la blanchité d'une
maniére qui doit étre dépouillée, et retomber dans
les processus coloniaux.

Etre complice de certaines des idées racistes et
suprématistes traditionnelles sur les différentes
populations.

Etre complice des pratiques traditionnelles.

Ne pas aller assez loin si nous travaillons dans un
domaine ou nous pouvons avoir une influence sur
l'équité.

DECIDEURS DU SECTEUR DE LA SANTE PUBLIQUE

Embaucher des personnesissues des communautés autochtones
et noires et d'autres communautés racisées pour occuper des
fonctions de direction et des postes influents.

Ne pas s'enliser dans l'inconfort; la honte n'est pas un état d'esprit
productif.

Nous mettre au défi, nous et nos organisations, de faire mieux
et d'employer différentes méthodes, y compris au sein de la
communauté ou publiqguement.

»

»

Tenir nos privileges pour acquis, ne pas connaitre nos
angles morts et ne pas avoir fait le travail nécessaire
pour en prendre conscience.

Manquer de volonté d'investir suffisamment d'énergie
dans le mentorat et le perfectionnement des personnes
issues de groupes en quéte d'équité pour leur permettre
de participer davantage a la prise de décisions et a la
modification des systemes.

Ne pas étre conscient de la facon dont les regles
nuisent aux gens.

Ne pas étre assez conscientisés pour demander qui est
exclu.

PRATICIENS DE LA SANTE PUBLIQUE ET PROFESSIONNELS DE DIVERSES DISCIPLINES

Trouver des moyens d'intégrer le langage de l'antiracisme dans
notre travail, en l'utilisant dans notre bureau de santé ou en
incluant la justice dans les énoncés sur l'équité en sante.

Trouver de nouveaux moyens de dénoncer les comportements
répréhensibles et rappeler aux gens que ce n'est pas parce
qu'ils vont a la rencontre des membres de la communauté gu'ils
travaillent en faveur de l'équité en santé.

Avoir su trouver le juste milieu entre, d'une part, le militantisme et
le soutien a la lutte contre le racisme dans nos communautés, et
d'autre part, notre role de professionnel de la santé publique.

»

Ne pas exercer suffisamment d'action perturbatrice ou
étre aussi influents ou stratégiques que nous aurions
voulu, et ne pas réussir a provoquer un changement.

Contribuer a imposer le fardeau de ce travail sur le
personnel racisé ou mettre de la pression sur nos pairs
racisés pour qu'ils fassent ce travail, alors qu'ils ne
sont peut-étre pas en mesure de se défendre ou de
s'exprimer par peur des répercussions.

Ne pas savoir comment répondre a différentes formes
et expériences du racisme.

FUTURE SEARCH : Agir pour contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique
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FIERTES REGRETS

ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

2

¥

2

¥

Soutenir les communautés noires qui se réunissent a Toronto pour
défier le racisme a la croisée de la COVID-19.

Reconnaitre les enjeux avec les collegues et en parler, faire
pousser la réflexion toujours plus loin et plaider en permanence
pour linclusion des peuples autochtones, et continuer a parler du
racisme et de la blanchité.

Soutenir la jeune génération, qui est plus consciente que ses
prédécesseurs et qui sait que nous sommes sur la bonne voie.

Nous assumer en embrassant notre position sociale et toutes nos
identités, ne pas avoir peur de parler explicitement de certains
des avantages de notre culture dominante, et avoir le courage
d'accepter la réalité et de prendre notre situation actuelle comme
point de départ, en acceptant l'appel a l'action de cet atelier.

» Ne pas prendre en compte les membres les plus
marginalisés des communautés noires dans nos
propres analyses et dans le travail que nous faisons en
tant qu'organisations.

» Ne pas avoir été en mesure de recruter plus
d’Autochtones, de Noirs et d'autres personnes racisées
dans des postes de direction.

» Poserdes actions symboliques au sein de nos
organisations, notamment en ce qui concerne
l'embauche de personnes autochtones.

» Ancrer notre travail dans la blanchité et ne pas préter
attention au racisme envers les Noirs quand nous nous
penchons sur le racisme a l'égard des Autochtones.

» Ne pas avoir pris le temps de désapprendre ce qu'on
nous a enseigné sur la race et l'histoire du peuple blanc.

» Avoirintériorisé les valeurs racistes néolibérales et
devoir désapprendre toutes ces valeurs.

» Ne pas tenir compte du contexte du colonialisme
et duracisme, des suppositions historiques et des
conséquences de ces suppositions.

ADMINISTRATEURS DES SYSTEMES DE DONNEES ET DES SOINS DE SANTE

¥

2

2

¥

2

Poursuivre le travail de nos prédécesseurs qui ont sans cesse poussé
les établissements a reconnaitre limportance de la santé des Noirs.

Reconnaitre les occasions quand elles se présentent (p. ex. le
financement du Conseil de recherches en sciences humaines axé
sur larace, le sexe/genre et les données) et en profiter pour faire
avancer le travail concernant une communauté.

Pouvoir prendre part aux discussions sur les stratégies en matiére de
données et centrer ces conversations sur les données désagrégées,
les données relatives aux Autochtones, aux Noirs et aux autres
groupes racisés, le racisme, l'incidence du racisme sur ces données
et l'importance des modalités d'utilisation de ces données.

Ecouter et apprendre.
Tirer parti du pouvoir de décision au sein de nos organisations.

Rester fideles a nos racines, a savoir la recherche communautaire,
la défense des intéréts et les méthodes mixtes, pour faire avancer
les choses.

Orienter les conversations sur la science des données de
lintelligence artificielle et le financement de la recherche en santé
afin de nous concentrer réellement sur les inégalités, ainsi que sur
le racisme et le colonialisme.

Réflexions de U'ensemble des participants

ILa été note qu'il était beaucoup plus facile de trouver

des fautes et de souligner ce que nous voulons

ameéliorer que de parler de ce que nous sommes fiers

d'avoiraccompli.

» Possiblement ne pas en faire assez, p. ex. pour
promouvoir les approches qualitatives et les méthodes
mixtes.

» Ne pastrouver de meilleurs moyens d'intégrer la
mobilisation communautaire dans la sphére de la
science des données.

» Ne pasintégrer les données quantitatives et
qualitatives dans les systemes de données.

» Ne pas changer la facon dont nous interagissons avec
le grand public.

Parler de ce que l'onregrette estun moyen de
développer laresponsabilité individuelle, mais aussi
d’encourager la réflexion critique. Cette démarche
peutnous aidera comprendre a quoi pourrait
ressemblerun travail stratégique intentionnel et
comment nos efforts pourraient étre plus utiles qu'ils

ne l'ont été jusqu'a présent.
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REGARD SUR L’AVENIR

L'objectif de cette partie de l'atelier était d'envisager un avenirauquel nous pourrions croire et,

surtout, pour lequel nous pourrions travailler.

Onademandé aux participants de faire comme i la Sept groupes mixtes ontreleve le défide proposer
date était le 31 mai 2032. Dixans s'étaient écoulés et une vision de l'avenir fondée sur les attributs
nosréves pour lasanté publique au Canada s'étaient suivants:

concrétisés. Autrement dit, nous avons effectué un *  Elleestréalisable (possible a mettre en ceuvre).

voyage dans le futur! e Elle estsouhaitable (elle profite a la nature et

aux personnes).
Pour les aider a formuler leur vision, les participants e Elle est motivante (nous sommes tous préts,

se sont penchéssurles questions suivantes: disposés et aptes a travailler poury parvenir).

e Aquoiressemble unsystéme de santé publique

antiraciste et exempt de suprématie blanche? Apres avoir discuté et créé des scénarios d'avenir,

e Quelssystemessonten place et quels obstacles chaque groupe a mis en scéne sa vision devant

ont 6té supprimés? l'ensemble des participants a l'atelier. En présentant

«  Quellessont les politiques en vigueur et quelles l'avenircomme s'il se déroulait au moment présent,

sont les relations qui ont été établies? les participants ont pu puiser dans leurs aspirations

* Quevoulez-vousvoirdansunsysteme de santé les plus profondes.
publique décolonisateur, non raciste et dénué de

suprématie blanche?
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Des extraits et desrésumés de ces scénarios figurent ci-dessous.

GROUPE1

Ce groupe a présenté un sketch mettanten scéne une mere noire et son enfant malade et souffranta 'hopital, afin de
montrer ce que serait l'accés au systéme de soins de santé en 2032. Quand les deux personnages arriventa l'hdpital et que
U'enfantcrache dusang, ils sontaccueillis avec compassion et bienveillance. La douleur et l'inquiétude de lamere et de
l'enfantsont prises au sérieux, et le genre non binaire de l'enfant est reconnu avec gentillesse et respect. L'enfant exprime
son désirde grandir et de ressemblerau médecin, qui est une femme noire. En fait, cette aspiration est tout a fait possible
puisque, en 2032, plus de 30 % des diplémés de 'école de médecine sont noirs.

Des testssontdemandés, puis la mere et 'enfant sont orientés vers un intervenant-pivot et agent de santé communautaire
quise montre sympathique et serviable, les aiguillant vers des ressources et leur offrant méme de la nourriture.

Lesréves qui ont motive cette vision sont le financement équitable, la sécurisation culturelle, la représentation, l'acces, la
continuité des soins et les données pour l'action.

GROUPE 2

Ce groupe a choisi une illustration de Lisa Boivin, intitulée Sharing Bioethics [Partager la bioéthique]?®, pour représenter
l'avenir souhaité d'une equipe située dans la nature et dans le monde. Ily a une place pour les connaissances médicales
etoccidentales, avec unrecoupement de connaissances traditionnelles et d'autres formes de savoir. Dans cet avenir
souhaité, la culture a évolué et met maintenant 'accent sur 'lhumilité et le travail en équipe, et nous célébrons les

diverses épistémologies, perspectives, médecines et visions du monde. L'antiracisme n'est pas un choix, mais un principe
incontournable; nous sommes solidaires et les relations reposent sur la justice et la bienveillance. Il existe des mécanismes
deresponsabilisation trés clairement articulés, et nous nous montrons dignes de confiance les uns envers les autres. Nous
collaborons avec nos patients et valorisons notre relation avec eux, etilen va de méme entre nous en tant que praticiens.
Lesbonssoins de santé se caractérisent par 'lamour, la générosité et l'attention. Les structures de pouvoir qui constituaient
des obstacles pour les Autochtones, les Noirs et les autres personnes racisées sont absentes: elles ont été bouleversées en
permettanta ces personnes de nous garder dans le droit chemin.

GROUPE 3

Ce groupe amis enscene une entrevue pour célébrer ce quia été accomplidans le systeme de santé publique au cours

des dixderniéresannées. Ala question de savoir quel avait été 'obstacle le plusimportant a surmonter, la réponse a été

de trouver un moyen de travailler au sein du systeme capitaliste en réimaginant la facon de faire les choses. La refonte du
systeme de santé publique s'estinspirée des abolitionnistes et est allée au-dela du maintien de l'ordre et de U'exclusion des
Noirs, des Autochtones et des travailleuses et travailleurs du sexe. Des efforts ont été déployés pour redistribuer le pouvoir
etcréerdes milieux favorables pourtous. Les collaborations les plusimportantes ont été celles ou les peuples autochtones
et les Noirs se sont engagés a travaillerensemble et a parler de la colonisation, du racisme contre les Autochtones et du
racisme contre les Noirs. Un autre élémentimportant a été d'offriraux communautés le soutien dont elles avaient besoin
pours'aider mutuellementa guérireta devenirautonomes et autodéterminées, tout en mettant en place des mécanismes de
responsabilisation réciproque pour garantirqu'iln'y a pas d'allegement de la responsabilité publique. On a beaucoup appris
des erreurs commises par le passé, et maintenant on encourage les communautés en travaillant avec les guérisseurs et les
gardiens du savoir traditionnel et, bien slr, en soutenant les professionnels de la santé noirs et autochtones. Résultat : nous
avons maintenant un magnifique systeme de santé publique.
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GROUPE 4

Ce groupe acomposé et présenté un poeme intitulé « Quelle merveilleuse journée pourrespirer, une journée ou l'humanité
prend le pas surlasuprématie blanche ». Les themes abordés sont, entre autres, lasécurité, la liberté et 'ouverture;
l'épanouissement sans oppression; le respect de la négritude, de l'identité autochtone et de la brunitude. Des Autochtones,
des Noirs et d'autres personnes racisées occupent des postes de direction; ily a un sentiment d'appartenance et une prise
de conscience du fait que nous n'avons plus besoin de défendre notre famille et nos amis. Nous vivons dans un monde
d’humilité culturelle, d'amour et de compassion. La société a changé, et tout le monde a acces a l'eau potable, a la nourriture
etaulogement. Lajustice estréparatrice, et la composition de la main-d'ceuvre refléte véritablement la population. La
suprématie blanche a été completement démantelée et nos valeurs ont changé de facon radicale, de sorte que nous nous
soucions réellement des générations futures. « Quelle merveilleuse journée pourrespirer!»

Pourlire l'intégralité du poeme, voir la page 50.

GROUPES

Ce groupe acomposé et présenté un poeme intitulé « Une pédagogie de l'espoir», reprenant les mots utilisés dans la
discussion du groupe sur les scénarios futurs souhaités a partir des quatre « pieces » du changement : contentement, déni,
confusion, renouvellement. Les mots et les phrases repris sont les suivants :

e «Regardervers le haut»—Equité. Espoir. Contentement.

e «Regarderversle bas»—Pessimisme. Méfiance. Déni. Pouvons-nous travailler ensemble? Faisons tomber les silos!
Collaborons entre secteurs.

e «Regarderpartout»—Fatigue. Confusion. Tout le monde veut une révolution, mais d'abord nous voulons faire une
sieste.

e «Regarderverslavenir»—Valeurs. Intégrité. Réparations. Renouvellement. Soutien et encouragement de la pensée
critique.

Pas a pas, pouce par pouce, avec chaque flamme vacillante ajoutée, le feu grandit.

GROUPE 6

Ce groupe a présenté les cingvagues de la santé publique™. Inspiré par la promesse de la cinquieme vague, le groupe a
reconnu que le probleme réside dans la vision du monde, et que c'est dans ce cadre que nous trouverons la solution. Celle-ci
ne prendra pas la forme de retouches, mais plutdt d'un changement radical. Elle s'aligne sur les principes suivants :

e Lesremedesdoivent correspondre aux préjudices. Par exemple, les préjudices causés par les pensionnats sur le plan
du génocide culturel nécessitent une réponse ancrée dans le rétablissement des cultures autochtones. La culture est
ainsi synonyme de prévention, de soin et de traitement pour la réparation de ce préjudice.

* |lnefautpasattendre l'avenir, mais bien le forger dés maintenant par nos propres pratiques. Réfléchissons donca
latransformation de la blanchité, a 'amourradical, a la redistribution du pouvoir, des ressources et de l'argent, et a
l'actionresponsable.

e Lesvaguesnesontpasseulementtemporelles. Ellesillustrent les sensations que peut procurer l'action collective :
c'estvertigineux etonalimpression de perdre le contréle, mais c'est aussi énergisant, exaltant et amusant quand c'est
bien fait. Mais on a aussi parfois l'impression de se noyer. « Prends ta rame! Nous sommes tous dans le méme bateau! »
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GROUPE 7
Le groupe a présenté savision d'avenir sous laforme d'un reportage. « Une décennie de succés pour le systeme de santé
publique »

e Lasuprématie blanche est chose du passé!
e Lasantéépistémique est enseignée dans les manuels et dans la pratique.

Pour ce faire, nous nous sommes concentrés sur la cinquieme vaguel1 etavons bousculé les mentalités en passant d'«
anti»a«pro»etdeladomination etde lindépendance a l'interdépendance et a la coopération. Nous avons pu réequilibrer
les modeles en passant d'une vision mécaniste du monde et de nous-mémes en tant que mécaniciens qui posent des
diagnostics a une métaphore organique ou nous nous percevons comme des cultivateurs qui stimulent la croissance de ce
quinourritlavie et 'esprit humains.

Voiciquelques-unes de ces avancées : la Commission de vérité et réconciliation aannoncé que ses 94 appels a l'action

ont porté leurs fruits; les taux de roulement dans les organismes communautaires ont diminué grace a des ressources
équitables, a unsoutien etaune diminution de l'épuisement professionnel; partout au pays, le budget de la santé publique
permet maintenant de privilégier la prévention plutét que les soins. Ces mesures appuient les programmes en amont et ont
permis d'améliorer les programmes sociaux et d'aider les familles a s'occuper de leurs enfants.
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POSITION COMMUNE

ET PLAN D’ACTION

Le but ultime de l'atelier était la planification stratégique orientée vers l'action. Au fil des

échanges, ilestapparu clairement qu'une position se dégageait déja et que les principes et les

caractéristiques clés d'une vision commune de l'avenir se précisaient. La prochaine étape de

l'élaboration d'un plan d'action consistait donc a codifier ces principes et caractéristiques en

des énoncés de position commune.

En petits groupes mixtes, les participants ont été

invités aréfléchiraux questions suivantes:

e (Quepensez-vous que nous voulons tous?
e Surquoipensez-vous que nous pouvons tous
nous mettre d'accord?

Chaque groupe a préparé et présenté une liste
d'éléments faisant 'unanimité selon lui, apres quoi
tous les éléments ont été regroupés parthémes.
Lensemble des participants s'est ensuite attelé a la
recherche d'un consensus: cet énoncé reflete-t-il

vraiment ce que tout le monde veut et croit?

Cette concertation approfondie constituait le clou

de l'atelier. Ce n'était pas toujours facile, et des
participants se sontabstenus. Certains termes ont été
contestés etilafallu prendre le temps de réfléchir, puis
de négocier la formulation des énonceés et les

élémentsayinclure.

Les participants ont fini par s'entendre sur huit
énoncés de position commune pour encadrer le plan
d'action. La tache finale de l'ateliera donc consisté a
traduire tout le travail effectué en mesures concretes.
Pour ce faire, les participants se sont divisés en

groupes pour se penchersur les questions suivantes:

e (Quellessontles mesures que vous étes
préts, disposés et aptesa prendre et qui vous
permettront d'atteindre votre objectif commun?
e Quandetolvousrencontrerez-vous la

prochaine fois, et qui organisera cette réunion?

ILconvient de noter qu'aucune mesure concrete n'a été
déterminée pour deux des énoncés, et que seuls deux
des groupes ont effectivement déterminé la date de

leur prochaine réunion ou désigné une personne pour

organiser larencontre.
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Enoncés de positions communes

Les énoncés suivants, issus de l'atelier Future Search, peuvent servir de guide a tous
ceux qui cherchent a contrer le suprémacisme blanc et le racisme dans les systemes
de santé publique.

ne 2
ne 1 Privilégier des
Fonder la santé publique relations diversifiées,
sur 'amour, ’humilité, anti-oppressives,
le courage, la sagesse, intersectionnelles et
la confiance, le respect collaboratives pour
et ’lhonnéteté la transformation de

la santé publique

n° 6
n°>s Créer un systéme
Garantir un systéme de santé fondé
de santé publique - sur la justice
éclairé par tous les anticoloniale

citoyens - dénué de
tout intérét et pouvoir
financier et des
grandes sociétés



n° 3
Permettre a la
communauté de jouer
un réle moteur dans la
recherche en santé
publique

ne 7
Renforcer le controle
communautaire et
I’action collective
dans le domaine de
la santé publique

n°4
Nommer et réparer les
préjudices causés par
le suprémacisme blanc
et ses rapports avec
d’autres systémes
historiques d’inégalité

n° 8
Travailler en solidarité
pour la libération
collective et élaborer
des mécanismes de

reddition de comptes
qui alignent les valeurs
sur la pratique



Vous trouverez ci-dessous chaque énoncé dans son intégralité et les mesures concretes

POSITION COMMUNE N°1
Enoncé

qui 'accompagnent.

Nous nous engageons a vivre radicalement et a célébrer collectivement les sept enseignements sacrés (ou des Ainés)

—amour, humilité, courage, sagesse, veérité, respect et honnéteté —pouryancrer notre travail et notre approche en

santé publique surles plans de larecherche, de l'éducation et des pratiques et politiques, avec joie et compassion.

MESURES A PRENDRE
Intégrer les enseignements dans les valeurs
* Menerune vaste campagne de sensibilisation aux
principes de la sécurisation culturelle et aux sept
enseignements, et montrer comment nous pouvons
ancrer notre travail en santé publique dans ces
valeurs.
e Deéfendre lesvaleurs et les principes essentiels a
'avancement de tous les travaux dans les domaines
des politiques, de 'éducation et de la recherche.

Intégrer les enseignements dans les relations

e Encourageretsoutenirl'enracinementindividuel
danssapropre identité culturelle et ancestrale, en
particulier parrapport aux histoires coloniales.

e Quvrirde nouvelles voies permettant d'établir des
relations de confiance, harmonieuses et équitables

enrespectant les droits, les modes de connaissance,

les langues, les visions du monde, la spiritualité et
les dynamiques relationnelles des Autochtones,
ainsique leursrapports avec la terre.

Intégrer les enseignements dans l'éducation
e Elaborerdes énoncés de philosophie de programme
et de cours fondés sur les sept enseignements.
* Mettre en correspondance les programmes d'études
afin de cernerles approches philosophiques et
pédagogiques essentielles qui concordent avec

les sept enseignements et lesincarnent.

Intégrer les enseignements dans la recherche

e S'assurerque lesdemandes de subventions sont
évaluées en fonction des sept enseignements.

* Renforcerles capacités de recherche afin de
s'assurer que les sept enseignements sontintégreés
dans larédaction des demandes de subventions,
le mentorat et la supervision, et les publications.
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Intégrer les enseignements dans les pratiques

de santé publique

Apporter des changements aux politiqueseta la
culture des milieux de travail pouryintégrer les sept
enseignements, en prévoyant du temps et un espace
sécurisant pour la réflexion, l'établissement de
relations ainsi que la croissance et l'apprentissage
personnels.

Dispenser une formation obligatoire, continue et
culturellement sécurisante, et renforcer la capacite
aincarner les sept enseignements et a lesintégrer
au travail.

Créerdes formations et des objectifs de
perfectionnement en leadership quis'alignent

sur les sept enseignements, afin de renforcer les
capacités de la main-d'ceuvre.

Intégrer les enseignements dans l'élaboration
des politiques

Faire participer de maniére significative les gardiens
du savoir autochtone et les Ainés a la prise de
décisions stratégiques essentielles sur la santé
publique et les rétribuer équitablement.
Transformer les processus d'élaboration de
politiques pour gu'ils soient participatifs et fondés
sur les sept enseignements.

Inclure les sept enseignements dans l'élaboration et
la mise en ceuvre des politiques, ainsi que dans les
processus, mécanismes et criteres d'évaluation.
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POSITION COMMUNE N° 2
Enoncé

Nous nous engageons a nouer des relations et a adopter des systémes de connaissances variés, anti-oppressifs,
intersectionnels et collaboratifs (qui, méme s'ils intégrent certains enseignements occidentaux, ne les considérent

pas comme la norme d'excellence) afin de soutenir le changement, la transformation et le bien-étre collectifs.

Remarque : Aucun participant n‘a élaboré de plan d’action pour cet énoncé de position commune.

POSITION COMMUNE N° 3
Enoncé

Nous nous engageons a favoriser un systeme de recherche exempt de racisme et fondé sur les principes de justice
quihonore la sagesse, le savoir, le pouvoir et le potentiel thérapeutique de la recherche-action communautaire

participative et des politiques connexes.

Nous nous engageons a permettre aux communautés de diriger ou de codiriger la formulation des questions et
objectifs derecherche qui leurimportent. Nous nous engageons a faire en sorte que le role de chercheur principal
soit confié aux membres des communautés et que les universitaires agissent comme collaborateurs, et que les

ressources demandées et obtenues soient adéquates.

Nous nous engageons a favoriser larecherche interventionnelle et la recherche sur la mise en ceuvre orientée vers

les solutions, qui offrent des retombées tangibles aux communautés, et non seulement aux universitaires.

Nous nous engageons a faire en sorte que l'application des connaissances et ses résultats s'inscrivent vraiment
dans le contexte de la communauté et que les participants contribuent activement au processus et aux résultats

pour provoquer un véritable changement.

MESURES A PRENDRE
Sensibiliser les organismes de financement aux
spécificités des approches de recherche antiracistes
etanticoloniales
e Mettre surpied des programmes de recherche
communautaire dignes d'intérét.
e Mesurerlesucces en mettant chague membre a
contribution et en disposant d'un modéle logique.
e Consacrerune partie du financementala
communauté.
e Prévoirunerémunération pour tous dans le budget :
lerecours a une main-d'ceuvre non rémunérée n'est
pasacceptable.

Enoncer clairement les modalités de la mobilisation
de lacommunauté et déterminer les personnes qui
participent aux projets de recherche

e Valoriser le temps des membres de la communauté.

* Insisterencore une fois surla nécessité d'inclure la
rémunération de tout le monde dans le budget, car
iln'est pasacceptable de compter surune main-
d'ceuvre non rémunéreée.

Créer des possibilités de financement pour les

programmes communautaires

e [nformerles membresde lacommunauté des
avantages de larecherche.

* |Instaurerla confiance et établirdes relations —
une priorite.

Modifier les critéres et méthodes d'évaluation pour
les projets communautaires
* Revoirle processus d'évaluation par les pairs.
e Simplifier les exigences de recherche qui constituent
des obstacles pour les chercheurs communautaires.
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POSITION COMMUNE N° 4
Enoncé

Nous nous engageons 1) a affirmer et a célébrer continuellement la valeur transformatrice de la différence et de la
diversité, et 2) afaire un effort délibéré pour nommer, comprendre et réparer les préjudices causés par la suprématie
blanche et son croisement avec d'autres systemes inéquitables de longue date, qui se manifestent simultanément
sur les plans institutionnel (p. ex. normes, politiques, lois), interpersonnel (p. ex. facon dont nous interagissons avec
autrui) etinterne (p. ex. intériorisation des concepts de supériorité et d'infériorité en fonction

de nos positions de privilége et d'oppression, y compris par les préjugés).

Nous nous engageons aussi a comprendre eta contrer l'incidence variable de la suprématie blanche, principalement

sur les Noirs, les Autochtones ou les populations noires et autochtones.

MESURES A PRENDRE

Amplifier les efforts de changement structurel Tirer parti du poste de chacun

e Affirmeretcélébrer continuellement lavaleur e Utiliser lesspheresd'influence et d'expertise de
transformatrice de la différence et de la diversite. chacun poursoutenir les actions d'autres groupes

e Créerunréseaud'étudiants etde jeunes ety contribuer lorsqu'il existe une synergie.
professionnels pour défendre la diversité. A court e Preéconiserlinstallation des étudiants en santé publique
terme : réseau national d'étudiants et de professeurs dans des postes d'influence et de décision pourinsuffler
ensanté publique qui luttent contre le racisme. A long une dynamique transformatrice dans le milieu de la
terme : diversification des étudiants et recrutement de santé publique en général; ce changement bouleverse
professeurs. la hiérarchie du pouvair, illustre la redistribution du

. L pouvoir et renforce le pouvoir collectif.
Contribuer au bon travail existant

e Collaboreravec le Black Health Education Désigner ce sujet comme nécessitant une attention
Collaborative pour mettre en ceuvre son travail de particuliére
révision de l'éducation en santé publique dans tous e S'attaquerauprobléme des stagesnonrémunérés
les établissements. (ouinsuffisamment rémunérés) dans les programmes

de santé publique.

POSITION COMMUNE N°5
Enoncé

Nous nous engageons a ce que les systemes et les connaissances en matiere de sante publique soient alimenteés par
tous, et non dictés par le pouvoir financier et les intéréts des entreprises.

Nous nous engageons en faveur d'un avenir ou les infrastructures publiques (p. ex. les routes, les systémes
d'approvisionnement en eau potable) sont équitablement réparties et soutenues afin que les gens puissent accroitre
leurrichesse de maniére a préserver leur santé.

Nous nous engageons a mettre au grand jour et a désarmer le pouvoir excessif et la domination des entreprises dans le

secteur de la santé publique, y compris les abus/utilisations du pouvoir et les mandataires (c.-a-d. les ONG, les universités,
etc.) ennommant, en limitant et en contrant l'influence des entreprises, la cooptation néolibérale (c.-a-d. la cooptation
des mouvements de justice des Noirs, des Autochtones et des personnes handicapées) et les ambitions colonialistes

quisapent la souveraineté et 'autodétermination et qui ont des répercussions sur la santé, l'environnement et la liberté.

Remarque : Aucun participant n'a élaboré de plan d'action pour cet énoncé de position commune.
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POSITION COMMUNE N° 6
Enoncé

Nous nous engageons a reconnaitre, anommer et a désapprendre le langage de la suprématie blanche. Nous nous

engageons aagir pour mettre en ceuvre une pratique anticoloniale en vue d'imaginer un nouvelavenir exempt de

racisme contre les Noirs et contre les peuples autochtones. Nous nous engageons a faire regner la justice dans la

pratique médicale, les soins de santé et la santé publigue.

MESURES A PRENDRE
Reconnaitre, nommer et désapprendre le langage
de la suprématie blanche

Affirmer le droit a la parole.

Arréter d'utiliser un langage passif et mou.
S'entreteniravec desindépendants ou des partis
politiques au sujet d'un projet de loi ou d'un
amendement.

Formerla main-d'ceuvre a l'anticolonialisme et a
'anti-oppression.

Mettre en place des mesures législatives (objectif
alongterme).

Maintenirun acces abordable a l'éducation en sante
publique.

Mettre en place des mesures de soutien et des

procédures accélérées pour les nouveauxarrivants.

Consacrer les soins de santé publics par opposition
aux soins de santé prives.

Agir pour mettre en ceuvre une pratique anticoloniale

Orienter larecherche vers l'action plut6t que vers la
connaissance.

Recadrer la pratique de larecherche (en déplacant
l'attention du chercheur au participant afin de
favoriser la collaboration).

Exigerune répartition équitable de l'infrastructure,
du budget et du pouvoir en matiere de données.
Financer et protéger les efforts anticolonialistes
etanti-oppressifs (objectif a long terme).

Retirer le caractéere exécutoire des lois sur la santé
publique.

Faire régner la justice dans la pratique médicale,
les soins de santé et la santé publique

Améliorer les normes de soins pour les
populations racisées.

Autoriser des variations dans l'établissement des
priorités pour les populations les plus touchées
parla COVID-19.

Assurer lareprésentation des personnes
autochtones et noires et des autres personnes

racisées a toutes les étapes de la prise de décisions.

Consacrer les droits des personnes recevant des
soins de santé en ce qui concerne le caractere
confidentiel des données (objectif a long terme).

FUTURE SEARCH : Agir pour contrer la suprématie blanche et le racisme dans les systémes de santé publique
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POSITION COMMUNE N°7
Enoncé

Nous nous engageons en faveur d'une santé publique fondée sur la participation de la communauté afin de

e renforcerl'autonomieindividuelle et collective,
e valoriser l'expertise de maniére appropriée (avec des ressources) et

e mettre enplace desstructures de gouvernance pour le controle communautaire

de facon a modifier les pratiques, les politiques et les décisions en matiere de santé publique, et ce, afin qu'elles soient
responsables, antiracistes et anticoloniales et qu'elles deconstruisent les structures suprématistes blanches.

MESURES A PRENDRE

Mettre en place des structures de gouvernance e Créerunprocessus permanent pourrecueillir les
e Adopterune politique reposant sur le principe «rien témoignages.

SUrnNous sans nous ». e fForgerdesrelationsaveclesdirigeantsde la
e Adopterune politique sur la rétribution des membres communaute.

gle (0 @EmmLTRLL gl FRIRE e E L @EtiEs e Offrir la possibilité aux personnes qui interagissent

mabilisation et de collaboration. avec le systéme de santé publique de relater leurs

. mmencer parr illir xempl rati L ;
Commencer parrecueillirdes exemples de pratiques expériences de racisme.

exemplaires et avisées.

Obliger les établissements, d'ici trois ans, arendre
Rédiger un document d'appel a l'action pour

compte de leurs actions participatives en santé publique.
communiquer et collaborer

e Cernerlanature suprématiste blanche de la santé Se réunirde nouveau dans un an pour faire le point sur
publique. les progres accomplis.

POSITION COMMUNE N°8
Enoncé

Le secteurde lasanté publique se compose d'acteurs hétérogeénes qui travaillent dans un esprit de solidarité a une
libération collective. Nous nous engageons a faire preuve de transparence, a énoncer explicitement nos valeurs™
entant que praticiens de la santé publique et représentants d'établissements de santé publique, et a créer des
mécanismes de responsabilisation concrets pour faire concorder les valeurs professées avec les pratiques, les
politiques, les objectifs et les approches.

* Notamment : l'antiracisme, la lutte contre la suprématie blanche, les dynamiques relationnelles, la solidarité, la responsabilisation,
latransparence, l'équité et les pratiques exemplaires et avisées.

MESURES A PRENDRE

Organisations Individus

 Elaborerune boite & outils et des mesures du e Formerune communauteé de praticiens.
rendement pour la responsabilisation sociale. e Examinerles énoncés organisationnels.

e Evaluerces éléments. e Inclure desfonds de responsabilisation sociale dans

le budget fédéral alternatif 2022 du Centre canadien
de politiques alternatives.
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Cloéture

L'ateliers'est terminé parune allocution de Claire
Betker du CCNDS et de Jennifer Gunning de U'ISPP
des IRSC, et par la promesse de se réuniranouveau
enseptembre 2022. Les participants ont été
encouragés adonnersuite aux plans d'action

dans lintervalle.

Au cours de ces cingjours, les participants ont
généreusement contribué au travaila accomplir.

Ils ont fait preuve de créativité et d'authenticité
etn'ont pas eu peurd'étre vulnérables, etils ont
exprimé des points de vue uniques et diversifiés.
Desvoix se sont fait entendre de différents secteurs

de lasanté publique : des étudiants aux décideurs,

des bailleurs de fonds aux praticiens de la sante
publique, des analystes de données aux organismes
communautaires. Cetamalgame de pointsde vue a
permis de dresser un tableau nuancé des tendances
actuelles en santé publique au Canada et s'est traduit
par une vision claire et optimiste, prometteuse d'un

brillant avenir pour la santé publique au pays.

L'objectif primordial de cet atelier était la
planification des actions, et la plupart des
participants en sontrepartisavec uneidée claire
dutravail qu'ils devrontaccomplir pour donnervie

a cette vision de l'avenir.
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Poéme du groupe 4
Quelle merveilleuse journée pour respirer, une journée ot 'humanité prend le pas sur la suprématie blanche

Nous sommes le 31 mai 2032; quelle merveilleuse journée!

Jemesensensécurité, al'aise, libre de parler sans filtre, je me sens comprise dans l'éducation,
l'enseignement, les soins de santé et dans la société canadienne

Jeregarde machambre, un doctorataccroché au mur me rappelle que j'ai obtenu mon dipléme universitaire
sans aucune chute discriminatoire

[Lme rappelle le sari et le bindi que j'ai porté avec fierté a la collation des grades

Sans qu'on meregarde comme si j'étais folle, exotique ou qu'on me tienne des propos négatifs

I[Lme rappelle le savoir et le renouveau que nous apportons au monde et qui ont tout changeé

Sans oppression et sans flatteries pour amadouer les entités maléfiques

I[Lme rappelle mon université décolonisée et antiraciste quirespecte lanégritude, la brunitude et l'identite
autochtone dans toutes leurs nuances

Les enfants noirs ont les moyens de s'épanouir et de réussir tous les jours

Quelle merveilleuse journée pour respirer

Une journée ou l'humanité prend le pas sur la suprématie blanche!

Je me promeéne dans mon quartier

Jiail'impression d'appartenira l'ensemble de la communauté, pas seulementa «mon peuple »
Mon action n'est pas le reflet de toute ma communauteé

Tantde personnes qui me ressemblent, c'est génial de voir une telle unité
Ne pasredouter le jugement dans tout ce que je dis

Etre capable de parlersans filtre et sans crainte

Unerecherche de la vérité, quelle que soit sa dureté

Laliberté de dire la vérité, un pouvoir quin'existe que dans sarareté

Une vérité au-dela de la blanchité et de son pouvoir

Quelle merveilleuse journée pour respirer

Unejournée ou 'humanité prend le pas sur la suprématie blanche!

Jevaisamon bureau

Jevois beaucoup de personnes de couleur dans des roles de direction, représentant les gens qu'elles servent

Ilenvade méme pourles organisations et les systémes qui m'entourent et la communauté qu'ils desservent

Toutes les formes de savoir sontappreéciées

Toutes les formes de guérison sont célébrées

Aucune preuve de l'«altérité »

Nuln'est considéré comme étantinférieur ou «autre »

Lablanchité comme base est chose du passé

Finis les congés de Noél et de Paques

Jenesuis pasobligée de travailler les jours quisontimportants pour moi et ma communauté

On peut choisirson propre jour: Dashain, Aid, Hanoukka, etc.

Jen'aiplusam'inquiéter de me conformer aux normes de beauté des Blancs quiinfluencent la possibilité
d'étre promue ou nonamon travail

Mon embauche et mon avancement ne dépendent pas de la facon dontje risque de « menacer » le statu quo
duracisme

Je peuxm'assumersans retenue, dans ma propre couleur de peau

Quelle merveilleuse journée pourrespirer

Unejournée ou 'humanité prend le pas sur la suprématie blanche!
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Jevais chez mon médecin

Je suissoulagée que la couleur de ma peau ne détermine passi je mérite de recevoir des soins

Mon accent ne dicte pas mon intelligence, ni ma valeur, nimon droit au bien-étre

Jeneressens plus le besoin de défendre les droits et intéréts de ma famille et de mes amis a l'égard
dessoins de santé

Les gensont le pouvoirde déciderde ce dontils ont besoin

Les personnes de couleur ne sont plus assassinées dans le milieu de soins par la suprématie blanche

Lasanté publique n'est plus gérée par une blanchité nauséabonde

Le pouvoirestdistribué a des personnes de valeurs, d'origines, de sexes et de genres différents

La collaboration et l'innovation issues de ce mélange sont bien accueillies

Lesappelsa l'action de la Commission de vérité et réconciliation ont été réalisés

Quelle merveilleuse journée pourrespirer

Unejournée ot 'humanité prend le pas sur la suprématie blanche!

Je pense au monde que j'ai maintenant découvert

Humilité culturelle, amour et compassion les uns envers les autres
Existence d'une empathie intellectuelle partagée

Rétablissement d'une humanité déja perdue

On ne me demande plus d'ouje viens «réellement»

Ce quimedonnait l'impression d'étre un « microbe » indésirable

Une société quiachangé

Tout le monde a un acces facile a 'eau potable, a la nourriture et au logement, voila ce que je vois
Finis les pansements et les solutions rapides

Nous privilégions des solutions durables et a long terme a tous les niveaux
Nous nous orientons vers des solutions préventives et en amont

Les systemes pénitentiaires sont délaissés au profit d'une justice réparatrice
Un changementde valeurs pour ouvrir la voie aux générations futures
Passeulement nous-mémes et nos petites communautés

Le personnelet la direction reflétent la population

La diversité rayonne a tous les niveaux, sans symbolisme ni persuasion
L'amour pour tous, et pour chacun

Quelle merveilleuse journée pourrespirer

Unejournée ou 'humanité prend le pas sur la suprématie blanche!

Aujourd'huije respire avec soulagement

Lasuprématie blanche est descendue de son piédestal
L'oppressionintériorisée n'existe pas

Les fragilités blanches sont confrontées, non ménagées

Les«larmes des femmes blanches» ne servent plus d'armes
Lesfemmes etleshommes noirs ne meurent plus de brutalité policiere
Le ton quej'utilise n'est plus réprimé pour les oreilles blanches fragiles
Lesalliés de facade sont pointés du doigt

Le complexe du sauveur blanc disparait sous la critique

Une journée ou nous pouvons oublier la signification méme de la suprématie blanche
Une journée ou le privilege blanc cesse d'opprimer

Quelle merveilleuse journée pourrespirer

Une journée ou l'humanité prend le pas sur la suprématie blanche!
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