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Plusieurs événements malheureux associés au racisme ont sensibilisé et mobilisé les 
différentes instances professionnelles, académiques et associatives en soins 
infirmiers. Le racisme est encastré depuis trop longtemps dans le réseau de la santé 
et des services sociaux. Mais aujourd’hui, ce n’est plus seulement une préoccupation 
pour les personnes qui le subissent quotidiennement en silence, soit les patients et 
les infirmières racialisées, c’est un problème de santé publique.  

Voir au problème du racisme requiert une réflexion critique, une praxis réflexive et 
des actions concertées qui doivent être menées avec sensibilité, empathie, respect 
mutuel et ouverture à la diversité. Les États généraux de l’OIIQ offrent une occasion 
historique pour faire acte de réparation et de justice sociale à l’égard des patients et 
des infirmières issus des minorités visibles. Cet avis s’inscrit dans la stratégie 
gouvernementale visant à « combattre le racisme dans l’accès à l’emploi, notamment 
en intervenant au niveau des ordres professionnels et en ouvrant davantage les 
emplois du secteur public et les conseils d’administration des sociétés d’État » et de 
« miser sur l’éducation pour éliminer le racisme » (Gouvernement du Québec, 2020, 
p.13). 

Dans le système de santé, il est souvent rapporté la discrimination raciale envers les 
patients (Alcalá & Cook 2018) alors que celle à l’égard des infirmières racialisées 
passe le plus souvent sous silence. La discrimination perçue par les infirmières 
racialisées ne découle pas seulement de leur appartenance à une minorité visible, 
mais aussi de leur positionnement dans la structure organisationnelle qui les exposent 
davantage aux stress raciaux. Des efforts doivent être déployés pour lutter contre les 
racines invisibles du racisme dans la profession infirmière, car elles ont été trop 
souvent négligées et même niées dans le discours infirmier (Beard Julion & Waite, 
2020 ; Markey & Zhang, 2020).  

Les études faites auprès des infirmières racialisées dans différents pays occidentaux 
rapportent les incidents provenant de patients blancs qui refusent un traitement en 
invoquant des inquiétudes quant à leurs qualifications, leurs habiletés ou leurs 
expertises en se basant sur des préjugés (Brathwaite, 2018 ; Mapedzahama, Rudge, 
West & Perron, 2012 ; Wingfield & Chavez, 2020). Une étude faite au Canada auprès 
des infirmières formées à l’étranger a rapporté que la discrimination et le harcèlement 
de la part des collègues sont des sources accrues de stress, d’hypervigilance et 
d'épuisements surtout lorsque les infirmières perçoivent une non-protection par les 
gestionnaires (St-Pierre, Covell, Primeau, Kilpatrick, Ndengeyingoma, & Tchouaket, 
2015). Il est rapporté que les propos racistes envers les infirmières noires par leurs 
collègues font référence aux stigmatisations des travailleurs noirs considérés comme 
étant paresseux, pas intelligents ou enclins à voler (Wingfield, & Chavez, 2020). La 
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résignation ou l’indifférence à l’égard des comportements discriminatoires (ex. : se 
faire imiter l’accent dans une réunion d’équipe, se faire changer de nom pour simplifier 
la prononciation) qui affectent les infirmières racialisées impliquent l’impérieuse 
nécessité de les outiller pour contrer également le racisme intériorisé (Markey & 
Zhang, 2020), car ce dernier peut amener à l’acceptation de croyances négatives 
portant sur leurs propres habiletés et valeurs. 

La gestion actuelle des services laisse entrevoir la précarité des conditions de travail 
des infirmières racialisées dans les établissements de santé (Prendergast, Abumbi & 
Beausoleil, 2020). Les études rapportent aussi les traitements discriminatoires auprès 
des infirmières latino-américaines et noires en ce qui concerne les affectations de 
patients, les horaires de travail, les promotions et les opportunités d’emploi (Moceri, 
2014 ; Wingfield, & Chavez, 2020). De plus, les infirmières racialisées trouvent 
qu’elles subissent des mesures disciplinaires plus sévères que leurs collègues 
infirmières blanches pour des problèmes similaires (Moceri, 2014). Un 
traitement inéquitable fait que seulement un petit nombre d’infirmières racialisées 
atteignent de postes supérieurs (Braithwaite, 2018). De plus, le manque d’accès au 
mentorat et au soutien décourage les infirmières suffisamment qualifiées et 
expérimentées de postuler à des postes de haut niveau. 

Dans le contexte de soins de santé, le statut des personnes racialisées au sein d’une 
hiérarchie organisationnelle informe implicitement sur la discrimination raciale. Ces 
faits soulèvent l’épineuse question du racisme institutionnel qui se traduit par les 
barrières structurelles et les normes sociétales qui résultent de l’inaction des actions 
antidiscriminatoires (Markey & Zhang, 2020). Beard et al., (2020) posent une question 
pertinente d’actualité : pourquoi les infirmières racialisées (de peau brune ou noire) 
ayant des études supérieures sont-elles moins présentes dans des postes 
d’encadrement managériaux, académiques ou professionnels ?  
 
Il est reconnu que la formation continue et le perfectionnement sont essentiels pour 
le développement de la compétence culturelle. Or, les maisons d’enseignement ne 
dispensent que peu ou pas de formations sur le racisme et la diversité (Prendergast 
et al., 2020) et souvent les connaissances acquises ne sont pas opérationnalisées 
dans la pratique infirmière (Markey & Zhang, 2020).  

Recommandations aux établissements de santé  

Promouvoir une éthique organisationnelle et professionnelle qui accueille la 
différence et la diversité dès l’embauche est une nécessité. Les établissements de 
santé devraient prendre au sérieux les différents types de racisme que peuvent subir 
leurs employés, y faire face et garantir du soutien. Les gens passent près du quart de 
leur vie au travail ou plus, et l’expérience combinée du racisme et de la discrimination 
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sur le lieu de travail comme en dehors du lieu de travail peut causer un stress 
considérable. En raison de ces conséquences négatives, un fort soutien social de la 
part d’autres travailleurs de la santé, qui peuvent avoir également vécu des 
expériences de discrimination, ainsi que des commentaires positifs de patients, 
contribue à atténuer les sentiments d’isolement et d’incompétence induits par les 
expériences répétitives de discrimination raciale. C’est dans ce contexte, que nous 
proposons les recommandations suivantes :  
 

- Que les travailleurs de la santé soient formés à la réactivité culturelle et au 
développement de la compétence culturelle par des personnes issues des 
minorités visibles (Shepherd, Willis-Esqueda, Newton, Sivasubramaniam & 
Paradies, 2019). 

- Que des politiques soient élaborées et implantées pour signaler et traiter les 
incidents liés au racisme envers les patients et leurs familles, les gestionnaires 
et les infirmières racialisées.  

- Que les processus en matière de recrutement, d’embauche, de promotion et de 
cheminement de carrière des infirmières racialisées soient équitables.  

- Que des efforts soient réalisés pour s’assurer de l’intégration d’infirmières 
racialisées dans de postes de direction supérieure et intermédiaire favorisant le 
développement d’une culture organisationnelle d’inclusion et de diversité 
(Brathwaite, 2018).  

- Que les organisations s’assurent d’offrir les mêmes conditions de succès aux 
infirmières racialisées promues dans des postes d’encadrement clinique et 
professionnel (ex. : accès aux mêmes ressources humaines, de soutien 
administratif, informationnel, technique, matériel, financier).  

 
Recommandations à l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ) 
 
Recueillir des statistiques afin d’analyser et de bâtir des programmes adaptés aux 
résultats des facteurs qui influencent le racisme dans les milieux de soins : comparé 
à d’autres pays industrialisés, le Canada tire de l’arrière quant au recensement de ce 
type de données, l’expérience divergente des effets de la pandémie de COVID-19 
servant de révélation à ce problème. Par exemple, les personnes noires ne 
proviennent pas toutes du même milieu culturel (ex. : Caraïbe, Afrique, etc.) et n’ont 
pas le même vécu (première génération au Canada ou multigénérationnelle, etc.) ce 
qui peut d’ailleurs être dit des personnes de toutes couleurs de peau. De plus, des 
facteurs individuels peuvent influencer l’expérience et la gestion de la discrimination, 
tel qu’avoir vécu de la violence ou non dans d’autres sphères de sa vie (Sabri, St. vil, 
Campbell, Fitzgerald, Kub & Agnew, 2015). À ces fins, il est recommandé :  
 

- Que l’OIIQ ait des indicateurs relatifs à la diversité dans les statistiques annuelles 
de ses membres afin de documenter rigoureusement les actions à mettre en place 



                                                                      LES DISCRIMINATIONS ENVERS LES INFIRMIÈRES RACIALISÉES  

 5 

pour favoriser l’inclusion équitable des infirmières racialisées dans les différentes 
instances professionnelles et cliniques (ex : CII, directions des soins, directions 
des programmes-services). 

- Que l’OIIQ intègre aux valeurs du Code de déontologie de la profession infirmière 
« la justice sociale » visant à contrecarrer la discrimination et le racisme.  

- Que l’OIIQ inclut de questions explicites sur les pratiques professionnelles 
antiracistes et d’ouverture à la diversité dans l’examen professionnel menant à 
l’octroi du titre exclusif d’infirmière au Québec.  

- Que l’OIIQ soit un exemple d’inclusion en intégrant les infirmières issues de la 
diversité (racialisées, autochtones, LGTBQQ2) dans la composition des tous ses 
comités, ce qui reflèterait davantage les multiples réalités de la pratique infirmière 
au Québec.  

Recommandations pour la formation des infirmières et infirmiers au Québec 
 
Force est de constater que reconnaître que le racisme s’est immiscé dans la 
profession infirmière permettra de réagir promptement pour apporter les 
changements nécessaires afin de contrer la discrimination sous toutes ses formes 
(Brathwaite, 2018). Afin de parvenir à des changements durables dans la 
démographie raciale de la profession, Beard, Julion et Waite (2020) mentionnent qu’il 
faut des leaders avant-gardistes capables de comprendre comment le racisme fortifie 
la stratification raciale dans les soins infirmiers. Ils suggèrent de promouvoir une 
éthique qui accueille la différence et des stratégies réalistes qui maximisent la 
capacité collective à opérationnaliser un engagement envers les pratiques 
antiracistes.  
 

- Qu’une formation soit offerte dans les milieux de travail visant la sensibilisation 
à la reconnaissance des préjugés inconscients, systémiques envers les 
collègues se trouvant dans les conditions de minorité visible, car ces préjugés 
affectent la capacité à créer un environnement de santé pour tous les membres 
de l’équipe.  

- Qu’une formation obligatoire sur le racisme et la diversité soit intégrée dans les 
programmes académiques (1e, 2e et 3e cycles) en sciences infirmières et en 
administration des services infirmiers.  

 
En somme, en tant qu’infirmières et infirmiers du Québec, nous avons un devoir de 
conscience et d’introspection à faire pour contrer collectivement le racisme et la 
discrimination. Une meilleure harmonisation des différences au sein de la profession 
infirmière permettrait d’unir nos voix pour exiger des conditions de travail dignes et 
équitables et positionner stratégiquement la contribution de l’expertise infirmière des 
professionnelles que nous sommes.   
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