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Avant-propos
L’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) est heureuse d’avoir 
reçu et de communiquer les résultats de la première des trois phases du projet 
de recherche Lutter contre le racisme et la discrimination dans les soins infirmiers 
au Canada. Nous sommes reconnaissants aux Instituts de recherche en santé 
du Canada (IRSC) pour leur soutien financier (443 000 $, 2022-2024) et du 
généreux soutien supplémentaire apporté à l’ensemble du programme de travail 
par la famille des entreprises Johnson & Johnson au Canada. Nous remercions 
aussi l’équipe de direction pour tout le travail accompli afin de donner vie à 
l’étude, soit la chercheuse principale Dzifa Dordunoo et ses cochercheuses 
Josephine B. Etowa et Mona Lisa Bourque Bearskin, ainsi que le demandeur au 
nom duquel la subvention a été demandée, Michael Villeneuve. Nous remercions 
également les nombreux autres membres de l’équipe de recherche, les personnes 
qui appuient le projet ainsi que les étudiantes et étudiants qui ont tant contribué 
à cette première phase de travail importante :  Aden Hamza, Tim Guest, 
Yacine Magassa, Melissa Markin, Clarisse Bosco, Claire Song, Jaymelyn Hubert, 
Tessa Wonsiak et Chantelle Bailey.

Ce travail important a vu le jour à la suite d’exemples choquants de racisme aux 
États-Unis et au Canada au printemps et à l’été 2020. L’AIIC a alors considérable-
ment intensifié ses travaux concernant la discrimination et le racisme dans les 
soins infirmiers et les soins de santé. Le décès de George Floyd aux États-Unis 
a été suivi peu après de celui de Joyce Echaquan au Canada dans un hôpital du 
Québec, morte après avoir été la cible de moqueries de membres du personnel 
infirmier. Ces moqueries, proférées peu avant le décès, avaient été enregistrées. 
Ces exemples et d’autres ont peut-être été exposés plus rapidement et à l’échelle 
mondiale en raison de la pandémie de COVID-19 et des nombreux confinements 
dans le monde. Comme l’a fait remarquer à l’époque Ernest Grant (le premier 
président afro-américain masculin de l’American Nurses Association [ANA]), 
rien de tout cela n’était « nouveau » pour de nombreuses personnes, qu’elles 
soient noires, blanches, autochtones ou autres, fortement conscientes des torts 
continuellement causés par le racisme. Cependant, de nombreuses personnes 
qui n’avaient jamais accordé beaucoup d’attention, voire aucune, à ce genre de 
crimes étaient confinées chez elles et avaient eu le temps de les remarquer pour 
la première fois. La vague mondiale de protestations qui s’en est suivie a mis en 
évidence la question de la discrimination dans les institutions et la nécessité d’agir.

Bien que l’AIIC ait participé à des travaux liés au racisme et à la discrimination dans le 
cadre de ses engagements continus en matière de justice sociale et de ses pro-
grammes internationaux depuis de nombreuses années, elle était coupable – comme 
d’autres organisations, écoles et institutions de soins infirmiers – de participer au 
maintien du racisme systémique au sein de la profession ici, au Canada. Le rapport 
de la Commission de vérité et réconciliation du Canada avait déjà fait avancer le 
travail de l’AIIC, mais la montée rapide du mouvement Black Lives Matter de 2020 
a montré à quel point les organisations de soins infirmiers n’avaient pas agi adé qua-
tement pour lutter contre le racisme. Les événements du printemps et de l’été 2020 
ont été un signal d’alarme appelant à agir avec force et de façon stratégique afin de 
s’attaquer à cette injustice de longue date.
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L’AIIC a rapidement convoqué un groupe de spécialistes canadiens et inter-
nationaux des mouvements sociaux afin d’éclairer notre travail de lutte contre 
le racisme envers les personnes noires et autochtones. Nous avons déclaré 
que le racisme était une urgence de la santé publique, élaboré des messages 
clés sur le racisme à l’égard des personnes noires dans les soins infirmiers et 
la santé, collaboré avec l’Association des infirmières et infirmiers autochtones 
du Canada pour publier une Déclaration commune de l’AIIC et de l’AIIAC sur le 
traitement d’une femme autochtone par des infirmières, à Joliette, Québec, et 
établi une Série sur les chefs de file autochtones. Nous avons aussi négocié avec 
un large éventail d’associations et de syndicats d’infirmières et d’infirmiers pour 
signer collectivement des déclarations infirmières contre le racisme à l’égard 
des personnes noires et des personnes autochtones dans les soins infirmiers et 
les soins de santé afin de décrire nos intentions communes d’agir. L’AIIC a été 
l’hôte des premier (2021) et deuxième (2022) sommets nationaux sur le racisme 
dans les soins infirmiers et les soins de santé, réunissant plus de 500 délégués 
déterminés à passer de la parole aux actes.

Le présent document Racisme et discrimination chez les infirmières et infirmiers 
au Canada et répercussions de la pandémie de COVID‑19 :  étude exploratoire rend 
compte a) des données probantes disponibles sur l’histoire et les expériences 
du racisme et de la discrimination dans les soins infirmiers au Canada, b) des 
répercussions de la COVID-19 sur les infirmières et infirmiers et la prestation 
des soins infirmiers au Canada, et c) des interactions entre les deux dynamiques, 
le cas échéant.

Déjà bien amorcée, la deuxième phase du travail consiste en un sondage 
quantitatif visant à décrire la représentation actuelle ainsi que les données 
démographiques connexes des effectifs infirmiers canadiens. La troisième phase 
utilise une méthodologie qualitative pour recueillir les expériences vécues par des 
infirmières et infirmiers d’origines diverses et en faire rapport afin de cerner les 
obstacles et les facteurs propices à la diversité et à l’inclusion. Enfin, un document 
global résumera les principales conclusions et les leçons tirées des trois princi-
paux rapports et proposera les prochaines étapes essentielles à l’élaboration de 
stratégies visant à corriger les disparités et les iniquités.

Ce premier rapport de l’étude est un pas important en avant au Canada, où 
nous ne connaissons pas même la composition raciale des effectifs infirmiers, 
par exemple, étant donné que nous ne demandons pas aux personnes qui le 
souhaiteraient de s’auto-identifier lors de l’inscription annuelle. Par conséquent, 
nous ne pouvons pas vraiment comprendre l’ampleur ni la gravité du problème, 
encore moins planifier des réponses et des stratégies pour lutter contre le racisme 
et la discrimination au sein de nos effectifs. Ce travail aurait dû être fait depuis 
longtemps, mais l’AIIC est heureuse de travailler avec un groupe de personnes et 
d’organisations engagées à contribuer au démantèlement de cette injustice brutale 
dans nos rangs qui nuit à bon nombre de nos collègues et les empêche d’avancer.

Tim Guest, inf. aut., B. Sc. inf., M.B.A., FFNMRCSI 
Directeur général 
Association des infirmières et infirmiers du Canada
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Introduction
Avant la pandémie, le système de santé canadien était aux prises avec plusieurs 
défis importants à l’échelle fédérale, provinciale et territoriale, qui nuisaient 
aux professionnels de la santé (PdS) et aux patients (Simpson et coll., 2017). 
Sans surprise, la COVID-19 et ses exigences d’intervention ont exacerbé les 
vulnérabilités du système, en exerçant des pressions supplémentaires sur 
les services de santé et en produisant de nouveaux obstacles en matière de 
portée, de rapidité, d’accessibilité, de prestation et de fourniture des soins 
de santé partout au Canada (Fédération canadienne des syndicats d’infirmières 
et infirmiers [FCSII], 2021; Institut canadien d’information sur la santé [ICIS], 
2022a; McMahon et coll., 2020; Tiagi, 2022).  

L’une des vulnérabilités majeures du système est la discrimination constante et 
omniprésente à laquelle se heurtent les minorités ethniques qui travaillent dans 
ces services et les utilisent. Des études récentes montrent que les patients au 
Canada, en particulier ceux d’origine autochtone, sont victimes de discrimination 
raciale et d’autres types de discrimination dans leur accès au système de santé 
(Turpel-Lafond, 2020). Ces expériences négatives se traduisent par des résultats 
moins bons pour de nombreuses populations dans l’ensemble du pays, mais elles 
ne se limitent pas aux patients. Du personnel infirmier de diverses origines raciales 
a aussi déclaré et exprimé son mécontentement à l’égard de la discrimination 
raciale en milieu de travail, mais on sait peu de choses sur l’étendue et la nature 
de cette discrimination. Compte tenu du lien entre le personnel infirmier, son milieu 
de pratique et les résultats pour les patients, l’acquisition d’une compréhension 
générale de ces expériences de discrimination peut contribuer à nous éclairer sur 
la meilleure manière de soutenir le personnel infirmier en cette période imprévi-
sible, notamment caractérisée par une pénurie critique d’effectifs en raison de 
l’attrition et de la pandémie de COVID-19, entre autres facteurs. 
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Contexte
Le personnel infirmier représente le groupe le plus 
important de fournisseurs de soins de santé de première 
ligne au Canada et dans le monde (ICIS, 2022a; 
Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2020). 
En 2021, 459 005 infirmières et infirmiers réglementés 
détenaient un permis d’exercice au Canada (ICIS, 
2022a). Les titres de soins infirmiers réglementés 

au pays comprennent les infirmières et infirmiers 
auxiliaires autorisés (IAA), les infirmières et infirmiers 
psychiatriques autorisés (IPA), les infirmières et 
infirmiers autorisés (IA) et les infirmières et infirmiers 
praticiens (IP), avec des exigences et des niveaux de 
scolarité allant de deux ans pour les IAA à six ans pour 
les IP (voir la figure 1) (Almost, 2021).

Infirmière et infirmier autorisé (AI) :  
infirmière ou infirmier titulaire d’un baccalauréat qui a suivi soit un programme en collaboration de  
sciences infirmières d’un collège ou d’une université, soit un programme universitaire de soins infirmiers  
de quatre ans menant à un baccalauréat en sciences infirmières (B. Sc. inf.) ou à un baccalauréat en  
sciences infirmières intégré (BSII).

Infirmière et infirmier praticien (IP) :  
infirmière ou infirmier autorisé ayant une formation universitaire avancée, qui fournit des soins de santé 
personnalisés et de qualité aux patients (les autorisations de prescription de médicaments varient d’une 
province et d’un territoire à l’autre).  

Infirmière et infirmier psychiatrique autorisé (IPA) :  
infirmière ou infirmier titulaire d’un diplôme ou d’un grade d’un programme de soins infirmiers psychiatriques qui 
a réussi l’examen des RPNRC (Registered Psychiatric Nurses Regulators of Canada). Les infirmières et infirmiers 
psychiatriques autorisés s’occupent directement des personnes qui ont une maladie mentale, des déficiences 
physiques et développementales ou des dépendances. Ils s’efforcent de promouvoir une santé mentale optimale 
dans les organismes de soins de santé communautaires et les établissements de soins de santé.

Infirmière et infirmier auxiliaire autorisé (IAA) :  
infirmière ou infirmier titulaire d’un diplôme en soins infirmiers auxiliaires obtenu dans le cadre d’un programme 
collégial de quatre semestres sur deux ans. Les IAA sont aussi appelées infirmières auxiliaires titulaires d’un 
permis d’exercice.

Figure 1. Titres des soins infirmiers réglementés au Canada (Almost, 2021)

Infirmières et infirmiers et  
milieux de pratique de qualité
Un milieu de pratique peut être défini comme l’ensemble 
des caractéristiques organisationnelles qui améliorent ou 
entravent l’exercice de la profession et qui sont corrélées 
avec la morbidité, la mortalité et d’autres résultats pour 

les patients (Lake, 2007). Un milieu de pratique de qualité 
appuie la prestation de soins sécuritaires, compatissants, 
compétents et conformes à l’éthique tout en maximisant 
la santé des clients et des infirmières et infirmiers, confor-
mément au Code de déontologie des infirmières et infirmiers 
autorisés élaboré par l’Association des infirmières et 
infirmiers du Canada (AIIC) (AIIC, 2017; Duff et coll., 2020). 
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Principes des milieux 
de pratique de qualité 
Selon l’Énoncé de position commun sur les milieux de 
pratique élaboré par l’AIIC et la Fédération canadienne 
des syndicats d’infirmières et infirmiers (FCSII), les 
milieux de pratique de qualité doivent :  

 h offrir un « milieu de pratique sécuritaire et sain [qui] 
représente un droit fondamental de la personne »;

 h placer « le client et ses besoins en matière de soins 
au centre de la prestation de soins et de la prise 
de décision »;

 h être un élément essentiel dans « tous les domaines 
d’exercice de la profession infirmière (pratique clinique, 
enseignement, recherche, administration et politiques) 
du continuum des soins »; 

 h appuyer l’obligation des infirmières et des employeurs 
envers leurs clients de « promouvoir des milieux de 
pratique de qualité dotés des structures organi sa tion-
nelles et des ressources nécessaires pour assurer la 
sécurité, le soutien et le respect de toutes les personnes 
qui s’y trouvent »; 

 h veiller à ce qu’il soit inacceptable de travailler dans  
des milieux de travail malsains, d’y recevoir des soins, 
d’y gouverner, d’y gérer et d’y financer des soins de 
santé (p. 1).

De plus, les milieux de pratique de qualité doivent présenter 
les caractéristiques suivantes (qui optimisent les résultats 
pour les clients, les infirmières et les organisations d’après 
des données probantes).

 h Communication et collaboration :  encourager 
« l’efficacité et la transparence de la communication 
(y compris les manifestations véritables d’appréciation) 
et de la collaboration au niveau des personnes, des 
organisations et du système – parmi les infirmières 
et infirmiers, entre ceux-ci et les clients, les autres 
professionnels du domaine de la santé ou d’ailleurs, 
les travailleurs non réglementés, ainsi qu’entre les 
infirmières et infirmiers et les employeurs. Les milieux 
de pratique de qualité se fondent sur la confiance 
et le respect parmi les clients, le personnel et les 
employeurs. » (p. 1). 

 h Responsabilité et obligation de rendre compte :  aider 
« les infirmières et infirmiers à s’acquitter de leurs 
obligations professionnelles en vertu des lois et des 
conventions collectives et [garantir] leur participation 

aux décisions qui influent sur leur travail, ce qui comprend 
l’élaboration des politiques, l’affectation des ressources et 
la prestation des soins aux clients » (p. 2).  

 h Charge de travail sécuritaire et réaliste :  assurer une 
dotation sécuritaire en pratique clinique, en jumelant 
« le niveau d’instruction et les compétences d’une 
infirmière ou d’un infirmier aux besoins précis du client 
par l’entremise d’évaluations fondées sur les données 
probantes » (p. 2).

 h Leadership :  infirmières et infirmiers « qui agissent en tant 
que collaborateurs, communicateurs, mentors, modèles, 
visionnaires et promoteurs de soins de qualité et jouent 
également un rôle de leadership. Pour cette raison, 
toutes les infirmières et tous les infirmiers jouent un rôle 
important de leadership qui a des consé quences sur leur 
milieu de travail et les soins qu’ils fournissent » (p. 2).

 h Soutien à la gestion de l’information et des 
connaissances :  y compris aux technologies qui 
« favorisent une réflexion critique, la prestation de soins 
sûrs et efficaces et fournissent une gestion optimale de 
l’information et des connaissances (dossiers de santé 
électroniques et outils d’aide à la décision) » (p. 2).

 h Perfectionnement professionnel :  permettre que 
les « infirmières et infirmiers puissent accéder aux 
possibilités de perfectionnement professionnel. Il peut 
s’agir d’études formelles et d’apprentissage continu, 
de mentorat ou d’accès aux ressources didactiques 
en ligne » (p. 3).  

 h Culture du milieu de travail :  valoriser le « bien-être des 
clients et des employés. Cette culture doit constamment 
faire l’objet d’évaluations afin qu’elle favorise le respect 
et crée des « connaissances pratiques [qui] contribuent 
à un changement positif, font connaître les pratiques qui 
connaissent le succès et renforcent les cultures en milieu 
de travail du secteur de la santé » afin d’aider à améliorer 
les résultats pour les clients, les infirmières et infirmiers 
et les organisations. Comme contributions à une culture 
positive en milieu de pratique, mentionnons notamment 
les politiques qui se penchent sur les questions d’éthique, 
créent des milieux exempts de violence et d’intimidation, 
reconnaissent le mérite des employés (p. ex. au moyen de 
prix) et garantissent les ressources adéquates » (p. 3). 

De plus, « mettre en place, soutenir et maintenir des 
milieux de pratique de qualité » est « une responsabilité 
que partagent les infirmières et infirmiers, les employeurs, 
les organismes de réglementation, les associations profes -
sionnelles, les établissements d’enseignement, les syndicats, 
les organismes de prestation et d’agrément des services de 
santé, les gouvernements et le public » (p. 1).
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Pourquoi des milieux 
de pratique de qualité 
sont-ils nécessaires?  
Les infirmières et infirmiers travaillent dans des milieux de 
pratique traditionnels comme les hôpitaux, les maisons 
de soins infirmiers et les soins à domicile, mais aussi dans 
des milieux non traditionnels comme les établissements 
correctionnels, les centres d’injection supervisée et les 
postes de soins infirmiers dans les collectivités autochtones 
éloignées. Quel que soit l’établissement, les milieux de 
pratique en soins infirmiers sont fortement associés aux 
résultats pour les patients, le personnel infirmier et l’orga-
nisation (Duff et coll., 2020). Selon les résultats d’analyses 
internationales des milieux de pratique, un milieu de travail 
négatif est corrélé avec la mortalité dans les 30 jours, 
l’échec des secours, les chutes de patient, les réactions 
hypotensives, les taux d’infection, les erreurs de prescrip-
tion de médicaments et les plaintes de patients et de leur 
famille (Dorigan et Guirardello, 2018; Kieft et coll., 2014). 
Un milieu de pratique favorable est positivement associé 
aux chances de survie en cas d’arrêt cardiaque à l’hôpital, 
et les milieux comportant une proportion plus élevée d’infir-
mières et infirmiers ayant un niveau de formation avancé 
(c.-à-d. baccalauréat ou niveau supérieur) sont associés 
à une diminution du nombre de décès de patients (Aiken 
et coll., 2003; Blegen et coll., 2001; Cho et coll., 2015; 
Estabrooks et coll., 2005; O’Brien-Pallas et coll., 2006; 
Young et coll., 1991). De plus, un milieu de travail favorable 
à la pratique a un lien positif avec la satisfaction au travail et 
une corrélation négative avec l’épuisement professionnel et 
l’intention de quitter le lieu d’emploi actuel (Coetzee et coll., 
2013; Copanitsanou et coll., 2017; Dordunoo et coll., 2021; 
Klopper et coll., 2012; Ma et coll., 2015; Zhang et coll., 2014). 

De plus, les données probantes indiquent que les patients 
qui reçoivent des soins dans des unités cliniques spécialisées 
offrant des milieux de pratique de meilleure qualité, des 
niveaux appropriés de dotation en infirmières et infirmiers 
autorisés et des ratios plus bas de patients par infirmière/
infirmier ont une durée de séjour plus courte, une mortalité 
moins élevée à l’hôpital, de meilleures chances de survie 
après congé et un nombre inférieur d’infections associées  
aux soins de santé (Aiken et coll., 2002; Czaplinski et Diers,  
1998; Kane et coll., 2007; Kelly et coll., 2013). Il faut 

toutefois souligner que, même si des ratios plus bas de 
patients par infirmière/infirmier améliorent les résultats 
pour les patients, le volume, l’acuité et l’intensité des 
soins infirmiers dans les unités de patients hospitalisés 
sont des facteurs qui viennent brouiller la relation entre 
les ratios de patients par infirmière/infirmier et les résultats 
(Dordunoo et coll., 2017; Mackinon et coll., 2015; MacPhee 
et coll., 2017). 

Malgré l’amélioration des résultats pour les patients dans 
les milieux de travail de meilleure qualité, la « violence 
latérale » (définie comme l’ensemble de « comportements 
délibérés et nuisibles » entre membres du personnel 
infirmier) est également bien documentée. Ces compor-
tements, susceptibles de nuire à la santé du personnel 
infirmier et à sa capacité de fournir des soins optimaux 
(Christie et Jones, 2013), peuvent comporter de la discri-
mination raciale envers des groupes particuliers en raison 
de la couleur de la peau et de l’origine ethnique ou nationale. 
À ce jour, il existe peu de données probantes sur la nature 
et l’étendue de la discrimination raciale ou d’autres types 
de discrimination dont est victime le personnel infirmier au 
Canada (Association des infirmières et infirmiers autorisés 
de l’Ontario [AIIAO], 2022). Souvent, les cas ne sont pas 
signalés ou trop peu de cas sont signalés par crainte de 
conséquences réelles ou perçues sur la sécurité d’emploi et 
l’avancement professionnel (Saadi et coll., 2023). Notons 
en revanche que des conséquences perçues au travail 
(p. ex. une répartition inégale de la charge de travail ou le 
fait de reprocher à une personne d’être incompétente alors 
qu’il s’agit de défaillances systémiques) sont signalées 
depuis des décennies. Ces comportements sont décrits 
comme de l’intimidation, mais on cherche peu, voire aucu-
nement, à savoir s’ils sont des formes de discri mination 
raciale (intentionnelles ou non) bien ancrées et, surtout, 
si certaines catégories de personnes se font plus souvent 
intimider que d’autres.
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Discrimination dans les soins infirmiers

Vue d’ensemble
La discrimination est un problème de santé publique 
grave et un déterminant important de l’iniquité en santé 
(American Psychological Association, 2022; Davis, 2020). 
Elle peut généralement être définie comme le traitement 
injuste ou préjudiciable de personnes et de groupes en 
fonction de caractéristiques comme la race, le genre, l’âge, 
la couleur de la peau ou l’orientation sexuelle (Equality and 
Human Rights Commission, 2021). Il existe deux principaux 
types de discrimination :  individuelle et institutionnelle 
(Williams et coll., 2019). 

La discrimination individuelle peut désigner les expériences 
interpersonnelles entre un acteur individuel et une cible. Elle 
comprend des insultes, des microagressions, de la violence 
et des menaces de préjudice (Williams et coll., 2019). Les 
personnes qui ont des croyances et des per ceptions négatives 
inhérentes par rapport à des carac téristiques personnelles 
peuvent entretenir des préjugés et des stéréotypes à l’égard 
d’autres personnes ou de groupes. La discrimination inten-
tionnelle (explicite) se produit lorsqu’une personne ou un 
groupe agit selon ces croyances en commettant des agres-
sions, comme des microagressions ou des microattaques 
(Black et coll., 2015; Gee et Ro, 2009). La discrimination 
non intentionnelle (implicite) se produit lorsque les gens 
l’exercent à leur insu. Elle est néanmoins tout aussi nuisible 
(Bertrand et coll., 2005). Les microagressions inconscientes 
peuvent être classées en deux catégories :  les microinsultes 
et les microinvalidations. Ces microagressions nuisent aux 
expériences et ébranlent les croyances d’un groupe (Holley 
et coll., 2016; Sue, 2010). La discrimination institution nelle 
peut désigner des politiques et des pratiques discrimina-
toires qui favorisent des groupes dominants et défavorisent 
d’autres groupes. Ces politiques et pratiques sont systéma-
tiquement intégrées dans les structures sociétales sous 
la forme de lois, de règlements, de politiques ou d’autres 
directives (Aronson et coll., 2010). 

Qu’elle soit individuelle ou institutionnelle, intentionnelle ou 
non, toute discrimination dont sont victimes des personnes 
ou des groupes peut être préjudiciable et mener à des 
résultats physiques, comportementaux et psychologiques 
nocifs comme le stress (Lewis et coll., 2015). 

La discrimination raciale 
dans les soins infirmiers 
Par discrimination raciale, on entend « toute distinction, 
exclusion, restriction ou préférence fondée sur la race, la 
couleur, l’ascendance ou l’origine nationale ou ethnique, 

qui a pour but ou pour effet de détruire ou de compromettre 
la reconnaissance, la jouissance ou l’exercice, dans des 
conditions d’égalité, des droits de l’homme et des libertés 
fondamentales dans les domaines politique, économique, 
social et culturel ou dans tout autre domaine de la vie 
publique » (ONU, 1965, p. 2). Au Canada, la discrimination 
raciale systémique est une vulnérabilité omniprésente et 
complexe du système de santé. Il faut s’y attaquer pour 
instaurer une « culture juste » parmi les professionnels de 
la santé, qui reconnaît qu’une main-d’œuvre diversifiée 
est nécessaire pour fournir des soins de santé appropriés, 
conformément à la Déclaration universelle des droits de 
l’homme des Nations Unies (ONU, 1948, 1965; Jefferies 
et coll., 2019). 

La discrimination raciale peut également être classée 
comme étant de droit ou de fait. La discrimination de 
droit est intégrée dans les lois et les politiques officielles, 
comme les politiques qui interdisaient aux infirmières et 
infirmiers d’origine africaine de fréquenter les écoles de 
soins infirmiers canadiennes (Jefferies et coll., 2022). 
La discrimination de fait désigne les manifestations quoti-
diennes de la discrimination (p. ex. des idées préconçues 
au sujet d’un groupe de personnes, qui résultent bien 
souvent d’une discrimination raciale de droit). Jefferies 
et coll. (2022) décrivent comment les politiques racistes 
contre les noirs, passées et contemporaines, se sont mani-
festées dans les soins infirmiers partout au Canada et 
ont mené à une discrimination raciale continue de fait, 
notamment en limitant l’accès à des postes de leadership 
et l’avancement professionnel des infirmières et infirmiers 
noirs. Ces expériences de discrimination raciale de droit 
ou de fait peuvent entraîner des résultats physiologiques 
et psychosociaux négatifs pour le personnel infirmier, 
y compris des taux accrus d’anxiété, de dépression, 
d’épuisement professionnel, d’exclusion et de perception 
d’invisibilité (Jefferies et coll., 2018).

Des données préliminaires de la Colombie-Britannique 
(C.-B.) révèlent que le personnel infirmier en exercice et les 
étudiantes et étudiants en soins infirmiers d’origine africaine 
font face à des incidences généralisées de discri mination 
raciale de la part de collègues et de patients, ce qui crée 
des milieux de travail non sécuritaires et hostiles (Coalition 
of African, Caribbean, and Black Nurses in British Columbia 
[CACBN], 2021). De plus, des données probantes indiquent 
que les étudiantes et étudiants en soins infirmiers n’ont 
pas les connaissances, l’attitude et les compétences 
nécessaires pour faire face au racisme et à la discrimination 
en milieu clinique (Epp et coll., soumis à la publication). 
On ne connaît pas l’étendue des expé riences de racisme 
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systémique vécues par le personnel infirmier et les 
étudiantes et étudiants en soins infirmiers de la Colombie-
Britannique (et du reste du Canada), mais certaines 
données indiquent que ces expériences sont le fait de 
membres du personnel infirmer ou que ce ces derniers 
sont souvent des témoins passifs. Cependant, en l’absence 
de processus formel pour signaler ces incidents, il n’y a pas 
de données qui prouvent leur occurrence. De plus, aucune 
mesure n’a été prise pour les contrecarrer. 

Pour répondre aux appels à une plus grande diversité dans 
les effectifs infirmiers, un élément associé à l’amélioration 
des résultats pour les patients (Jackson et Gracia, 2014; 
Phillips et Malone, 2014), il est important de reconnaître 
le racisme historique dans les soins infirmiers, fondé sur la 
reproduction et le renforcement des idéologies coloniales 
au sein de la profession. Avant la colonisation, le personnel 
infirmier vivait dans diverses collectivités de ce qu’on 
appelle aujourd’hui le Canada. L’origine historique des soins 
infirmiers actuels est toutefois fortement liée aux traditions 
infirmières françaises et britanniques (Wytenbroek et 
Vandenberg, 2017). 

Ces origines historiques ont créé des structures qui 
empêchaient les femmes non européennes et non 
chrétiennes d’entrer dans la profession. Ces obstacles 
structurels se sont traduits, par exemple, par le refus 
d’admettre des personnes autochtones et noires dans les 
écoles de soins infirmiers du Canada (Eggertson, 2020; 
Henry-Dixon, 2021). De fait, les premières infirmières 
autochtone (Charlotte Edith Anderson Monture) et noire 
(Bernice Redmon) ont suivi leur formation en soins 
infirmiers aux États-Unis (1914 et 1945, respectivement). 

Les lois sur l’immigration ont consolidé ces obstacles 
structurels, car les personnes de certains pays européens 
et d’autres pays n’étaient pas autorisées à entrer au Canada 
avant les années 1970 (Conseil canadien pour les réfugiés, 
2000). De plus, les personnes qui ont pu immigrer après la 
modification des lois dans les années 1970 se sont heurtées 
à des obstacles supplémentaires, car les études et les permis 
d’exercice de leur pays d’origine étaient jugés inaccep-
tables par les écoles et les organismes de réglementation 
canadiens. De façon progressive, ces obstacles ont mené 
à des effectifs infirmiers dominés par des professionnelles 
blanches, même lorsque des professions dominées par 
les hommes, comme la médecine, continuent de voir des 
répartitions presque uniformes entre hommes et femmes 
dans leur effectif (Association médicale canadienne, 2018). 
Aujourd’hui, nous devons reconnaître comment ces idéo-
logies continuent d’exclure des infirmières et infirmiers 
appartenant à une minorité visible de certaines possibilités 
de carrière et d’avancement, et de quelles façons cette 
injustice continue de se manifester dans la profession 
(AIIAO, 2022).

Puisque l’AIIC préconise et élabore des politiques (ou des 
pratiques exemplaires) pour renforcer la profession infirmière 
au Canada, elle a pour objectif de s’attaquer à ce facteur 
de stress persistant (et à d’autres disparités) ainsi qu’aux 
répercussions sur l’efficacité du système de santé, comme 
l’attrition des effectifs infirmiers (FCSII, 2021; Nurses and 
Nurse Practitioners of British Columbia, 2021). Compte 
tenu du fait que les professionnels des soins infirmiers 
appartenant à une minorité visible sont susceptibles de 
faire l’objet de préjugés raciaux conscients et inconscients 
et aussi victimes de ces préjugés (et croyances racistes) 
qui nuisent à leurs interactions avec les patients, les collec-
tivités et leurs collègues, il est important de préciser la 
nature (type), la prévalence et la répartition du problème 
ainsi que la façon dont il a été exacerbé par la COVID-19. 
Des données probantes montrent les effets dispropor-
tionnés de la pandémie sur les communautés de minorités 
raciales au Canada, mais l’AIIC doit mieux comprendre la 
nature du racisme et de la discrimination dont est victime 
le personnel infirmier, les répercussions négatives de la 
pandémie sur les effectifs infirmiers – dans différents lieux, 
stades de carrière et milieux de pratique – et déterminer 
les facteurs qui favorisent le racisme et les préjugés systé-
miques. Cela dit, il est difficile de saisir l’étendue de ces 
phénomènes en raison du manque de données et de 
preuves (AIIAO, 2022). Il manque aussi des données sur 
les minorités raciales et ethniques pour établir le genre 
de politiques, de décisions et de recherches efficaces 
nécessaires à la conception, la mise en œuvre, la surveil-
lance et l’évaluation des interventions visant à lutter contre 
le racisme systémique dans les soins infirmiers (AIIAO, 
2022). C’est pourquoi la présente étude exploratoire vise 
à cartographier les données probantes disponibles en la 
matière afin de contribuer à éclairer les futures activités 
de recherche de l’AIIC et d’autres intervenants. 

QUESTIONS EXPLORATOIRES : 

Partie 1. Quelles sont les données 
probantes disponibles sur le racisme 
et la discrimination vécus par les infir
mières et infirmiers dans leur milieu 
de travail au Canada?

Partie 2. Quelles sont les réper cus sions 
de la COVID19 sur le personnel infir mier 
et la prestation de services au Canada?
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Méthodologie
Nous avons effectué une étude exploratoire des données 
probantes disponibles pour répondre à ces questions de 
recherche, en nous appuyant sur la méthodologie du JBI 
(Aromataris et Munn, 2020). Nous avons choisi de fonder 

notre travail sur le contexte plus large des droits de la 
personne parce que la santé est un droit de la personne 
et que le personnel infirmier joue un rôle vital dans la 
protection des patients et de leurs collectivités : 

La Constitution de l’OMS (1946) envisage « le meilleur état de santé possible comme un droit fondamental de tout 
être humain ». Une approche de la santé fondée sur les droits de la personne est nécessaire parce qu’elle fournit un 
ensemble de principes clairs pour l’établissement et l’évaluation des politiques de santé et de la prestation des ser vices 
tout en ciblant les pratiques discriminatoires et les relations de pouvoir injustes qui sont au cœur des résultats 
inéquitables en matière de santé. Afin d’adopter une approche fondée sur les droits, il faut que les politiques, les 
stratégies et les programmes en matière de santé soient conçus explicitement pour améliorer la jouissance du droit 
à la santé pour toutes et tous, en mettant l’accent sur le fait de donner la priorité aux personnes accusant le plus de 
retard (c’est-à-dire aux plus défavorisées). Les principes et normes élémentaires de cette approche comprennent 
l’accessibilité et la qualité (non discriminatoires) des soins, comme des soins sûrs et équitables (OMS, 2017).

La discrimination en général et la discrimination raciale 
en particulier portent atteinte aux droits de la personne 
du personnel infirmier, ce qui nuit à sa capacité de faire 
la promotion des droits de la personne et de les défendre 
efficacement. Par conséquent, l’hypothèse de notre étude 
est que les droits de la personne du personnel infirmier 
sont liés aux droits de la personne du public qu’il sert. Il est 
important de souligner que les études antérieures ont établi 
un lien positif entre le milieu de travail du personnel infirmier 
et les résultats pour les patients, mais elles n’ont pas évalué 
explicitement la corrélation entre les droits de la personne 
du personnel infirmier et les résultats pour les patients.

Définitions
Racisme : 
Le racisme a plusieurs définitions. Aux fins de la présente 
étude, nous avons choisi la définition suivante de l’ONU :  

« Construction idéologique qui place une race donnée et/ou 
un groupe ethnique donné dans une position de supériorité 
par rapport aux autres en fonction d’attributs physiques et 
culturels ainsi que de la richesse économique, impliquant 
des relations hiérarchiques où la race “supérieure” exerce 
une domination et un contrôle sur les autres » (Bureau 
international du Travail, Organisation internationale pour 
les migrations et Haut-Commissariat des Nations Unies aux 
droits de l’homme [HCDH], 2001, p. 2).

L’article 1 de la Charte des Nations Unies (1945) énonce 
des principes spécifiques de non-discrimination afin 
d’« [encourager] le respect des droits de l’homme et 
des libertés fondamentales pour tous, sans distinctions de 
race, de sexe, de langue ou de religion » (par. 3). Bien que 
les principes soient consacrés par le droit international et 
la Déclaration universelle des droits de l’homme, l’ONU a 
déterminé qu’il faut accorder davantage d’attention aux 
principes de non-discrimination, en particulier en matière 
de discrimination raciale, en raison des répercussions 
mondiales continues de la discrimination (p. ex. l’apartheid 
en Afrique du Sud et les lois Jim Crow aux États-Unis). Par 
conséquent, en 1965, la Convention internationale sur 
l’élimination de toutes les formes de discrimination raciale 
(CIEDR) a été adoptée par les États membres et est entrée 
en vigueur en 1969 (McDougall, 2021). La CIEDR définit 
la discrimination raciale comme suit : 

« Toute distinction, exclusion, restriction ou 
préférence fondée sur la race, la couleur, l’ascendance 
ou l’origine nationale ou ethnique, qui a pour but 
ou pour effet de détruire ou de compromettre la 
reconnaissance, la jouissance ou l’exercice, dans des 
conditions d’égalité, des droits de l’homme et des 
libertés fondamentales dans les domaines politique, 
économique, social et cult urel ou dans tout autre 
domaine de la vie publique » (ONU, 1965, p. 2).

La CIEDR interdit expressément la discrimination raciale dans 
tous les secteurs, y compris la vie publique et la vie privée. 



8

Racisme et discrimination chez les infirmières et infirmiers au Canada et répercussions de la pandémie de COVID-19 : étude exploratoire

Le non-respect des obligations en vertu de la Convention 
constitue une violation de la Déclaration des droits de l’homme. 
En 2021, 182 États membres avaient ratifié la CIEDR, dont 
88 en tant que signataires, y compris le Canada en 1966 
(OHCHR, 2023).

Le continuum 
d’action (modifié)
S’appuyant sur le modèle de McGibbon et Etowa (2009), la 
présente étude situe son cadre conceptuel de lutte antiraciste 
dans un continuum d’action. Comme nous l’avons décrit 
précédemment, le racisme est une idéologie susceptible de 
sous-tendre des actions individuelles. Il fonctionne essen-
tiellement sur un continuum qui désavantage et avantage 
simultanément des individus en fonction de leurs attributs 

physiques, le plus notable étant la couleur de la peau. Ainsi, 
tous les membres du personnel infirmier peuvent s’inscrire 
dans le continuum afin de déterminer si le système les 
avantage ou les désavantage. Le continuum modifié de la 
figure 2 décrit comment les personnes peuvent soutenir 
le racisme ou s’y opposer par leurs actions. Les membres 
du personnel infirmier peuvent appuyer le racisme soit en 
y participant activement soit en le niant ou en l’ignorant. 
À l’opposé, les membres du personnel infirmier peuvent 
s’informer ou prendre des mesures pour s’aider eux-mêmes 
et aider ceux qui les entourent en évitant que cela se produise. 
Ce cadre permet à l’AIIC d’élaborer des stratégies selon 
l’endroit où chaque membre du personnel infirmier se voit 
dans le continuum. Les conclusions de la présente étude 
exploratoire jettent également des bases d’action pour les 
personnes se trouvant aux stades de « participation active », 
de « déni/fait d’ignorer » et de « reconnaître-inaction ».

Figure 2. Agir pour le changement social :  le continuum d’action. McGibbon et Etowa, 2009. Des soins de santé antiracistes

Population étudiée
Aux fins de la présente étude, le terme « infirmière », 
« infirmier » ou « personnel infirmier » est un titre protégé 
désignant une personne qui a suivi une formation et des 
études menant à l’obtention d’un permis d’exercice délivré 
par un organisme réglementé pour s’acquitter de ses 
responsabilités selon son champ de pratique particu lier. 
Les titres réglementés au Canada sont :  infirmière ou 
infirmier autorisé, infirmière ou infirmier praticien, infirmière 
ou infirmier psychiatrique autorisé et infirmière ou infirmier 
auxiliaire autorisé ou titulaire de permis (voir la figure 1) 
(Almost, 2021).

Milieux de pratique
Le personnel infirmier a toujours travaillé dans divers milieux, 
la plus grande partie exerçant dans les soins actifs hospitaliers. 
Aux fins de l’étude, nous avons inclus tous les milieux 
traditionnels (p. ex. les soins actifs et les soins de longue 
durée [SLD]) et les milieux non traditionnels (p. ex. les soins 
infirmiers de rue et les soins infirmiers dans le système de 
justice pénale).

Agir pour le changement social : le continuum d’action
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McGibbon et Etowa, 2009. Des soins de santé antiracistes
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Équipe et comité consultatif 
de l’étude
L’équipe de l’étude exploratoire comprenait trois infirmières 
chercheuses (DD, JE, MLBB), un ancien directeur général de 
l’AIIC (MV), une ancienne responsable de l’élaboration des 
politiques de l’AIIC (AH), un coordonnateur de recherche (TW) 
et cinq assistants de recherche (JH, MM, CB, CS, YM). 
L’équipe de l’étude comprenait des infirmières et infirmiers 
autorisés et des étudiantes et étudiants en soins infirmiers 
de différents groupes raciaux et ancestraux (p. ex. d’origine 
noire, blanche, autochtone, africaine, asiatique et 
euro péenne) et des membres de l’équipe parlant couram-
ment les deux langues officielles du Canada (français et 
anglais). Plusieurs organismes ont été invités à faire partie 
de notre comité consultatif national, sept d’entre eux ont 
accepté de se joindre à nous et d’orienter notre projet par 
une recherche-action participative :  

 h Association canadienne des écoles de sciences 
infirmières (ACESI)

 h Association des infirmières et des infirmiers noirs 
du Canada (AIINC)

 h Fédération canadienne des syndicats d’infirmières 
et infirmiers (FCSII)

 h Association des étudiant(e)s infirmier(ère)s  
du Canada (AEIC)

 h CARE Centre for Internationally Educated Nurses (CIEN)
 h Centre de collaboration nationale des déterminants 

de la santé (CCNDS) 
 h Association pancanadienne des infirmières et infirmiers 

d’ascendance africaine (APIIAA)

Notre étude exploratoire est le résultat d’une conception 
conjointe avec ces organisations, qui y ont contribué par 
leurs rétroactions et commentaires itératifs sur les questions, 
le protocole, les conclusions de l’étude et les études de suivi.

Sources de données 
et recherches 
L’équipe a conçu une stratégie de recherche systématique 
en consultation avec le bibliothécaire de recherche afin 
de trouver les études et rapports de recherche publiés 
pertinents au moyen de bases de données électroniques. 
Des recherches sans limite de date ont été lancées dans 
les bases CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, Academic Search 

Complete, America :  History and Life (EBSCO), Scopus, 
Sociological Abstracts, Canadian Business and Current 
Affairs et ProQuest. 

L’étude exploratoire a utilisé une approche en trois étapes. 
Une première recherche limitée dans MEDLINE, la Cochrane 
Database of Systematic Reviews, la base de données 
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation 
Reports, PROSPERO et CINAHL a été suivie par l’analyse 
des mots contenus dans les titres et les résumés des articles 
pertinents, ainsi que les termes d’indexation contrôlés utilisés 
pour décrire les articles. Dans un deuxième temps, nous avons 
effectué une recherche à l’aide des mots-clés et des termes 
d’indexation identifiés dans toutes les bases de données, en 
adaptant la stratégie au besoin à l’interface de recherche 
de chaque base de données. Troisièmement, nous avons 
effectué une recherche manuelle dans les bibliographies 
de tous les rapports et articles inclus pour trouver d’autres 
études et articles. Un bibliothécaire de recherche a effectué 
des recherches dans les bases de données. Sept recherches 
ont été effectuées entre le 20 avril et le 31 juillet 2022. 

De plus, nous avons élaboré une stratégie de recherche 
intégrant des bases de données comme ProQuest 
Dissertations and Theses et opengrey.eu, ainsi que des sites 
Web pertinents comme ceux de l’Association des infirmières 
et infirmiers auxiliaires autorisés de l’Ontario (AIIAAO), 
l’Association des infirmières et infirmiers de l’Ontario (AIIO), 
la British Columbia Nurses’ Union (BCNU) et le gouverne-
ment de la Colombie-Britannique, conformément aux 
recommandations du comité consultatif de spécialistes, 
afin de recenser la documentation parallèle qui comprenait 
des études non publiées. Nous avons utilisé des mots-clés 
fondés sur ceux trouvés dans nos stratégies initiales de 
recherche dans la base de données avec des recherches 
itératives, conformément au cadre du JBI. Nous avons aussi 
effectué une analyse de sensibilité afin de déterminer s’il y 
avait un recoupement entre « incivilité » et « racisme » en 
matière de soins infirmiers. (L’analyse n’a révélé aucun 
chevauchement entre les documents utilisant des termes 
propres au racisme et à l’incivilité.)

Sélection des études
Critères d’inclusion : 
Nous avons inclus des études portant sur les infirmiers et 
infirmières réglementés dans tous les types de milieux de 
travail au Canada et des études en anglais et en français qui 
décrivent le racisme et la discrimination parmi les effectifs 
infirmiers du pays. Les études comprenaient des rapports sur 
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le racisme ou la discrimination entre membres du personnel 
infirmier, entre ces derniers et d’autres professionnels de la 
santé, et des cas de patients ciblant le personnel infirmier 
et vice versa. Nous avons utilisé un logiciel en ligne pour 
traduire des résumés rédigés dans des langues autres que 
l’anglais et le français afin de déterminer leur pertinence. 

Critères d’exclusion : 
Nous avons exclu les études qui comprenaient d’autres 
professionnels de la santé comme des sages-femmes, 
des aides-soignants et d’autres professionnels de la santé 
paramédicaux. Notons que si dans certains pays, les sages-
femmes et les infirmières et infirmiers peuvent avoir une 
formation semblable, elles constituent un groupe distinct de 
professionnels de la santé réglementés au Canada, dont la 
formation diffère de celle des infirmières autorisées. 

Toutes les citations relevées ont été rassemblées et 
téléchargées dans Covidence (Veritas Health Information 
[Melbourne, Australie]) et les doublons ont été retirés. 
À la suite d’un essai pilote sur plusieurs articles avec une 
concordance de 100 %, des membres de l’équipe (DD, TW, 
YM, JH, MM) ont examiné indépendamment tous les titres 
et les résumés pour en déterminer l’admissibilité (chaque 
citation a été examinée individuellement deux fois). Ensuite, 
nous avons récupéré des versions intégrales d’études 
potentiellement pertinentes, qui ont été évaluées en fonction 
des critères d’inclusion par un examinateur indépendant et 
en fonction des critères d’exclusion par un deuxième exa mi-
nateur indépendant. Les raisons de l’exclusion des études 
en texte intégral ont été consignées et déclarées, et tout 
désaccord a été résolu par un troisième examinateur. Pour 
favoriser des discussions ouvertes et transparentes au sein de 
l’équipe de l’étude, tout en reconnaissant les dynamiques 
de pouvoir au sein de notre groupe formé d’étudiants et de 
professeurs d’université de différents grades universitaires, 
nous avons créé un code de conduite avec l’apport de 
chacun des membres de l’équipe, afin qu’ils puissent 
participer au maintien d’un espace de travail sûr et sécuri-
taire pour résoudre tout conflit de manière respectueuse.

Extraction et synthèse 
des données 
Nous avons élaboré et mis à l’essai un outil normalisé 
d’extraction de données, mis au point par notre équipe de 
recherche, au moyen duquel un examinateur indépendant de 
l’équipe de projet (TW, JH, CS ou YM) a extrait des données 
à partir des études qui répondaient aux critères d’inclusion. 
Les données comprenaient des renseignements précis sur la 
population, le concept, le contexte, les méthodes d’étude et 
les principales conclusions, et elles ont été validées par un 
autre membre de l’équipe d’examen (DD ou TW). Au besoin, 
des modifications itératives de l’outil provisoire d’extraction 
des données ont été apportées au cours de cette phase. 
Au besoin, l’équipe a communiqué avec les auteurs des 
études incluses pour demander des données manquantes 
ou supplémentaires. Après l’extrac tion de données, l’équipe 
principale de l’étude s’est réunie régulièrement pour résumer 
les données à l’aide du cadre conceptuel de l’étude. Tous 
les désaccords entre examinateurs ont été résolus par des 
discussions jusqu’à ce qu’un consensus soit atteint. Les 
résultats provisoires ont ensuite été présentés au Comité 
consultatif national et mis à jour à partir de ses commentaires, 
au besoin. 

Évaluation de la qualité
L’évaluation de la qualité n’a pas été réalisée, 
conformément aux lignes directrices du JBI sur 
les études exploratoires.

Présentation des données
Les résultats des recherches sont présentés conformément 
aux lignes directrices de la norme PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and meta-analysis) 
(Moher et coll., 2009). Des comptes rendus sommaires 
des conclusions sont présentés. Ils décrivent les données 
probantes disponibles sur le racisme et la discrimination 
dans les soins infirmiers au Canada (partie 1), ainsi que les 
répercussions de la COVID-19 sur les effectifs infirmiers 
(partie 2).
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Partie 1. La discrimination et le racisme vécus par les 
infirmières et infirmiers dans leur milieu de travail au Canada
Résumé des conclusions
Nos premières recherches nous ont permis de récupérer 
3 291 documents et, après vérification des titres et des 
résumés, 1 399 documents ont été supprimés (y compris les 
documents en double). Un examen supplémentaire a mené à 
la suppression de 1 437 documents. Parmi ceux-ci, l’admissi-
bilité de 456 articles en texte intégral a été évaluée, ce qui 
a conduit à la sélection de 167 documents. Quinze autres 
rapports ont été tirés de nos recherches dans la documen-
tation parallèle, ce qui a permis d’inclure 182 publications 

(voir l’annexe I). Les études et rapports inclus ont été 
publiés entre 1974 et 2022 (voir la figure 3). Bien que la 
tendance de publication varie au cours de cette période, 
avec deux pics distincts en 1994 et en 2021, dans l’en-
semble, elle semble s’être accélérée depuis 1990, avec 169 
(92,8 %) des rapports inclus publiés (voir la figure 3). Des 
publications incluses, seulement cinq étaient en français.

Figure 3. Aperçu des études incluses par année de publication (partie 1)
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Caractéristiques de l’étude 
Emplacement géographique : 
La plupart des publications portaient sur les infirmières 
et infirmiers autorisés en Ontario (n = 71) ou consistaient 
en rapports pancanadiens avec un sous-ensemble de 
provinces ou de territoires (n = 67). D’autres études ont 
été menées dans une province ou axées sur une province, 
soit le Québec (n = 8), la Nouvelle-Écosse (n = 7), 

le Manitoba (n = 5), l’Alberta (n = 4), la Colombie-
Britannique (n = 4) et la Saskatchewan (n = 1). 
Quatre publications étaient des études internationales 
qui comprenaient le Canada. Dans 11 publications, 
l’emplacement géographique n’était pas indiqué (voir 
la figure 4).

Figure 4. Aperçu des études incluses par emplacement géographique (partie 1)

Remarque :  Les études réalisées dans deux provinces et territoires ou plus comprenaient celles menées dans le « Canada 
atlantique » et l’« Ouest canadien », selon la description des auteurs de l’étude. Les études considérées comme internationales 
comprenaient celles menées au Canada et dans des pays comme les États-Unis et le Royaume-Uni.

État de la publication : 
La plupart des rapports inclus (n = 79) ont été publiés 
dans des revues spécialisées en tant qu’articles évalués 
par des pairs, tandis que 55 ont été publiés en tant 
que documentation parallèle (p. ex. des rapports sur 
des déci sions judiciaires dans les médias). Vingt et 
une publi cations étaient produites par des organisat 
ions infirmières et 13 rapports étaient des thèses ou des 
mémoires. Neuf études ont été publiées dans Nursing 
Inquiry, sept dans la Canadian Journal of Nursing Research, 
cinq dans Labour (Journal of Canadian Labour Studies), 
quatre dans Nursing Leadership et trois dans Nursing 
Science Quarterly. Il s’agissait des cinq principales 
revues spécialisées dans lesquelles étaient publiées 
les études incluses.

Population :  
Les rapports extraits désignaient la population principalement 
comme des « infirmières ou infirmiers » (n = 41) ou des 
« infirmières et infirmiers autorisés » (n = 26) sans distinguer 
les titres réglementés des infirmières et infirmiers au Canada. 
Lorsque la race des participantes et participants à l’étude 
était indiquée, 29 portaient sur des infirmières et infirmiers 
noirs, 15 portaient sur des infirmières et infirmiers formés à 
l’étranger (IFE), 14 portaient sur des infirmières et infirmiers 
autochtones, et 3 portaient sur des infirmières ou infirmiers 
philippins. Les autres descripteurs utilisés pour les per sonnes 
participant à l’étude étaient :  personnes musul-
manes (n = 1), antillaises (n = 1), afro-canadiennes (n = 1), 
nigérianes (n = 1) et blanches (n = 1). Seulement cinq études 
ont signalé l’inclu sion d’infirmiers. Il est important de 
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noter ici qu’en raison des influences sociopolitiques sur la 
terminologie, nous avons utilisé des termes qui, à l’heure 
actuelle, ne sont pas acceptés ni utilisés aux fins d’extraction 
de publications, puisqu’un sous-ensemble de publications 
indexées utilisait des termes précédemment acceptés.

Paramètres : 
La plupart des publications (n = 169) portaient sur le racisme, 
la discrimination raciale et d’autres formes de discrimina tion 
dans de nombreux milieux de soins, y compris des hôpitaux. 
Cependant, les descriptions des services ou des unités 
cliniques en cause étaient limitées. Les milieux suivants 
ont été mentionnés dans moins de 10 % des publications 
incluses, soit le milieu universitaire (n = 4), les soins à domicile 
(n = 2), la psychiatrie (n = 2), les maternités (n = 2), l’armée 
(n = 1), les soins en établissement ou en SLD (n = 1) et la 
pédiatrie (n = 1). 

Données probantes sur la 
discrimination raciale et d’autres 
formes de discrimination : 
À la suite de l’extraction de données, l’équipe de recherche 
a évalué des articles pour y trouver des preuves de racisme, 
y compris de racisme contre les Autochtones, d’autres 
formes de discrimination raciale, et de discrimination liée 
au genre, à une incapacité, à l’orientation sexuelle, à l’âge, 
à la langue et à la religion. Des preuves de discrimination 
raciale ont été trouvées dans 99 articles, suivis par la 
discrimination fondée sur le genre (n = 47), le racisme 
contre les Autochtones (n = 11), la discrimination fondée 
sur l’incapacité (n = 7), l’orientation sexuelle (n = 3), la 
religion (n = 2), l’âge (n = 1), la langue (n = 1) et de multiples 
formes de discrimination (n = 11).

Discrimination raciale : 
Les 99 articles faisant mention de discrimination raciale ont 
été classés ensuite selon qu’ils contenaient des éléments 
de preuve d’un racisme de droit ou de fait. Quarante et un 
articles décrivaient des incidents de discrimination raciale 
de droit, 22 décrivaient de la discrimination raciale de fait et 
les autres études contenaient des preuves des deux (n = 36). 
La discrimination raciale de droit dans les soins infirmiers 
était illustrée dans des expériences historiques et contempo-
raines. Par le passé, les infirmières et infirmiers appartenant 
à une minorité raciale ont été soumis à des politiques racistes 
et d’exclusion qui limitaient leur capacité d’obtenir une forma-
tion en soins infirmiers au Canada (Kulig et Grympa, 2006; 
Jefferies et coll., 2022). Plus récemment, la discrimination 
raciale de droit se manifestait de nombreuses façons, y 
compris par des obstacles à l’emploi des IFE (Jefferies 

et coll., 2022), un manque d’infirmières et infirmiers 
appartenant à des minorités raciales dans des postes 
de direction et le secteur des soins intensifs (Beagan et coll., 
2022; Cooper Brathwaite et coll., 2022) et le manque de 
réponses appropriées aux incidents de racisme dans l’ensei-
gne ment des soins infirmiers (Hantke et coll., 2022). Parmi 
les exemples de discrimination raciale de fait, mentionnons 
des cas plus élevés de violence en milieu de travail à l’endroit 
des infirmières et infirmiers appartenant à une minorité visible 
(Boateng et Brown, 2021; Choiniere et coll., 2013) et l’aug-
mentation des cas de mesures disciplinaires injustifiées de 
la part de la direction et des expériences de racisme de la 
part de collègues et de patients (Boateng et Adams, 2016; 
Neiterman et Bourgeault, 2015), qui ont mené à l’attrition 
des effectifs infirmiers. Un cas de discrimination raciale 
a mené à un jugement contre un employeur en Ontario. 
Sept infirmières noires ont allégué des pratiques racistes de 
cessation d’emploi sans motif valable, de congédiement et 
de démission forcée, de suspension prolongée sans rémuné-
ration et de harcèlement continu (Wong et Watt, 1991).

Discrimination fondée sur le genre : 
La discrimination salariale était l’une des formes les plus 
courantes de discrimination dans les publications, principale-
ment dans les rapports sur les décisions rendues par des 
tribunaux provinciaux ou fédéraux. Il était par exemple 
question d’infirmières ayant perdu des prestations 
d’assurance-emploi (AE) parce qu’elles n’étaient pas en 
mesure de travailler le nombre requis d’heures assurables en 
raison de responsabilités de garde d’enfants (Samarappuli, 
2019; MacCharles, 2003). Parmi les nombreux cas d’écarts 
de salaire ou de rémunération, citons :  le licenciement de 
deux infirmières, qui ont ensuite été remplacées par un 
ambulancier paramédical de sexe masculin à un  taux horaire 
nettement plus élevé, en contravention du Code des droits 
de la personne de l’Ontario (Sklar, 1983); l’iniquité salariale 
pour les infirmières de bande par rapport à leurs homologues 
masculins (Barnsley, 1999); et la classification des infirmières 
dans des rôles d’évaluatrices médicales comme « administra-
trices de programmes », tandis que les médecins assumant 
des rôles semblables étaient classés comme « professionnels 
de la santé », recevant ainsi un salaire plus élevé et de 
meilleurs avantages sociaux (Klie, 2008; Butler, 2011). Le 
Tribunal canadien des droits de la personne a accordé à ces 
infirmières 2,3 millions de dollars, reconnaissant ainsi de 
nombreuses années de discrimination fondée sur le sexe de 
la part de leur employeur, le gouvernement fédéral. Il s’agit 
de l’un des premiers règlements dans lesquels le gou verne-
ment a reçu l’ordre d’indemniser des infirmières pour des 
salaires perdus remontant jusque dans les années 1970 
(Butler, 2011). 
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Malgré des initiatives réglementaires comme la Loi sur 
l’équité salariale de l’Ontario, qui a pour objet d’éliminer la 
discrimination systémique entre les sexes, en ce qui concerne 
la rétribution du travail effectué par les employées, ces 
approches ont été considérées comme inefficaces concer-
nant l’iniquité salariale subie par les infirmières parce que la 
Loi n’est pas sans discrimination de genre ni ne facilite la 
comparaison adéquate des professions (Tiffany et Lutjens, 
1993; Schreiber et Nemetz, 2000). Des articles comme celui 
de Schreiber et Nemetz (2000) ont montré en quoi le projet 
de loi 124 de l’Ontario discriminait selon le genre, puisque les 
professions « à prédominance masculine » étaient exclues  
du projet de loi. L’Association des infirmières et infirmiers  
de l’Ontario (AIIO) a en outre soutenu que le projet de loi  
124 violait le droit constitutionnel des membres de participer 
à des négociations collectives libres, exerçait une discrimina-
tion contre les infirmières et infirmiers autorisés en fonction 
de leur genre et une discrimination raciale systémique. Les 
infirmières et infirmiers luttent pour être exemptés de la 
législation ontarienne sur la suppression des salaires, en 
invoquant la discrimination fondée sur le genre et le racisme 
systémique (AIIO, 2020). Plusieurs études considèrent que 
les approches réglementaires à elles seules ne suffisaient pas 
à régler les disparités salariales et proposent l’avènement 
d’un changement sociétal ou culturel dans la perception des 
soins infirmiers pour aborder ces enjeux de façon exhaustive, 
étant donné que la vision tradi tion nelle des soins infirmiers 
est celle d’un « travail de femmes », qui aurait donc une 
valeur monétaire et sociale moindre (Gordon, 2001; 
Schreiber, 1993; Schreiber et Nemetz, 2000; Loriggio, 2021). 
Les autres formes de discrimination fondée sur le genre 
répertoriées dans les publications comprenaient le risque 
accru de violence envers les infirmières en raison de leur 
genre, y compris de violence sexuelle (Loriggio, 2021).

Alors que la plupart des articles portaient sur les expériences 
des infirmières, certains portaient sur les expériences des 
infirmiers au Canada. Parmi les exemples, il y avait la discri-
mination à laquelle les infirmiers ont été confrontés par le 
passé, notamment l’exclusion de la profession et le harcè-
lement ciblé, tant par des collègues que par des patients 
(Care et coll., 1996; Hunter, 1974; Rajacich et coll., 2013). 
Certains participants à l’étude se considéraient comme une 
« minorité visible » et se sont butés à une résistance de la 
part de collègues et de patients qui adhèrent au stéréotype 
selon lequel les soins infirmiers seraient un rôle féminin, ce 
qui a entraîné de l’insatisfaction au travail pour ces partici-
pants (Rajacich et coll., 2013). Un autre rapport indique que 
certaines personnes ne croient pas que les infirmiers 
devraient travailler en soins de maternité parce qu’elles 
perçoivent ce domaine comme une spécialité féminine 
(Genua, 2005; Biletchi, 2013). D’autres études ont examiné 

les différences et les similitudes entre les sexes, ainsi que 
leur rôle comme prédicteurs de la satisfaction au travail 
chez les infirmières et infirmiers autorisés (IA) dans les 
collectivités rurales et éloignées. Une étude a révélé que les 
infirmiers déclarent avoir vécu une proportion plus élevée de 
violence et d’agression de la part des patients. Les auteurs 
de l’étude recommandaient une exploration des facteurs en 
milieu de travail qui peuvent causer de la violence à l’égard 
des infirmiers (Andrews et coll., 2012). D’autres rapports 
ont souligné que cette même discrimination a entraîné un 
sentiment de dévalorisation dans les milieux de pratique et, 
ultérieurement, une mauvaise estime de soi. Certaines de 
ces réactions ont été causées par des propos dévalorisants 
et des communications susceptibles d’exclure les infirmiers 
dans les milieux de pratique (Lagacé et coll., 2008).

Parmi les solutions proposées dans les publications pour 
accroître le nombre d’infirmiers, il y avait des approches de 
recrutement proactives (p. ex. la promotion des soins infir-
miers comme profession viable, le recours à des modèles 
et des campagnes de recrutement ciblant les élèves du 
secondaire), de même que l’élaboration et la mise en œuvre 
des stratégies qui visent à combattre et à réduire les stéréo-
types fondés sur le sexe dans la pratique des soins infirmiers 
(Villeneuve, 1994; Rajacich et coll., 2013). 

Discrimination à l’endroit 
des Autochtones : 
Le racisme systémique et institutionnel décrit dans les 
publications comprenait les iniquités structurelles auxquelles 
les Autochtones font face lorsqu’ils veulent accéder aux soins 
de santé. Il était notamment question de racisme individuel, 
d’une mauvaise utilisation de la terminologie ou de propos 
déplacés par les professionnels de la santé, ainsi que de 
négligence et d’une mauvaise communication concernant 
la prestation des soins (Crosschild et Varcoe, 2021; Vukic 
et coll., 2012). Parmi les cas de propos déplacés, il y avait 
des infirmières et infirmiers qui, même après avoir suivi une 
formation sur la sensibilité culturelle, qualifiaient les patients 
autochtones admis pour des problèmes de foie ou de rein 
d’« ivrognes » ou de « toxicomanes », peu importe leur 
étiologie (Crosschild et Varcoe, 2021). Une étude, qui se 
penchait les expériences des membres du corps professoral 
et des étudiants autochtones en soins infirmiers dans le 
milieu universitaire, a révélé que la violence latérale, les 
gestes symboliques et les défis liés à l’affirmation de leur 
identité en tant qu’Autochtones figuraient parmi les prin-
ci pales expériences vécues par les participants à l’étude 
(Van Bewer et coll., 2021). Ces expériences peuvent être 
un important facteur contributif au manque de représenta-
tion autochtone au sein du personnel infirmier et du corps 
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professoral en soins infirmiers au Canada. De plus, ce sont 
des expériences qui, bien souvent, ne sont pas reconnues 
ou explorées dans le milieu universitaire et dans d’autres 
milieux (Vukic et coll., 2012; Van Bewer et coll., 2021). 

Certains rapports ont abordé les problèmes de recrutement 
et de maintien en poste chez les formatrices et formateurs 
en soins infirmiers autochtones et proposaient des initiatives 
pour corriger ces problèmes, comme le mentorat pour les 
infirmières et infirmiers autochtones débutants (Arnault-
Pelletier et coll., 2006; Etowa, Mathews et coll., 2010; Etowa, 
Perley-Dutcher, 2015; Kulig et Grympa, 2006; McCallum, 
2016; Tombs, 2004; Zeran, 2016). L’une des conclusions 
notables de cette étude de la documentation est le manque 
flagrant de publications sur le racisme et la discrimination 
raciale contre les infirmières et infirmiers autochtones par 
d’autres membres du personnel infirmier, même s’il y a des 
preuves que de tels problèmes existent (Crosschild et Varcoe, 
2021; Eaker, 2021).

Discrimination fondée sur l’incapacité : 
À l’instar de la discrimination fondée sur le sexe, de nombreux 
cas de discrimination fondée sur l’incapacité ont été portés 
devant les tribunaux des droits de la personne à la suite de 
mesures disciplinaires ou de congédiements (Underwood, 
1988; Smith, 2015, 2019, 2021). L’un des cas signalés 
concernait un membre du personnel infirmier atteint de 

SIDA et d’un sarcome de Kaposi, qui a déposé une plainte 
auprès de la Commission ontarienne des droits de la personne 
après avoir été congédié en raison de son état de santé 
(Underwood, 1988). Deux cas signalés concernaient des 
membres du personnel infirmier qui ont été congédiés en 
raison d’une incapacité (c.-à-d. des troubles liés à la consom-
mation de substances, comme un trouble de consommation 
d’opioïdes). Après le dépôt de plaintes contre l’employeur, 
la Commission a conclu dans les deux cas que, malgré la 
documentation des incapacités de ces employés, l’employeur 
n’avait pas fourni de mesures d’adaptation appropriées avant 
de congédier ces employés (Smith, 2015, 2019). Selon le 
Centre canadien d’hygiène et de sécurité au travail (CCHST), 
les employeurs sont tenus d’offrir à leurs employés des 
mesures d’adaptation en cas d’incapacité (physique ou 
mentale), conformément aux lois sur les droits de la personne 
(CCHST, 2022). Un autre cas signalé concernait un infirmier 
qui avait été désigné comme un risque dans un site critique 
critique sur le plan de la sécurité parce qu’il avait obtenu un 
résultat positif au test de dépistage du cannabis. Cet infirmier 
n’a pas pu travailler même s’il avait fourni à l’employeur une 
ordonnance de cannabis à des fins médicales. La Commission 
d’enquête sur les droits de la personne de Terre-Neuve-
et-Labrador a conclu que l’entreprise avait fait preuve de 
discrimination à l’égard de l’infirmier et qu’elle n’avait pas 
cherché à lui offrir des mesures d’adaptation raisonnables 
(Smith, 2021). 
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Partie 2. Répercussions de la COVID-19 sur le personnel 
infirmier au Canada
Résumé des conclusions
Au total, 1 839 documents ont été récupérés lors de la 
recherche initiale dans la base de données. Après l’analyse 
des titres et des résumés, 411 articles en texte intégral ont 
été examinés, et 262 documents ont été inclus aux fins 

d’extraction de données pour cette partie de notre étude 
(voir l’annexe II). Ces articles vont du début de la pandémie 
de COVID-19 en mars 2020 jusqu’en juin 2022 (voir la 
figure 5). Aucun article en français n’a été relevé.

Figure 5. Aperçu des études incluses par année de publication (partie 2) 

Remarque :  La partie 2 de l’étude de la documentation comprenait des études dont la date de publication allait jusqu’au 
30 juin 2022.
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Caractéristiques de l’étude
Emplacement géographique : 
La plupart des publications étaient axées sur les infirmières 
et infirmiers réglementés en Ontario (n = 90) ou étaient 
pancanadiennes (n = 73). D’autres portaient sur une 
pro vince ou un territoire canadien, c.-à-d. le Québec 
(n = 26), la Colombie-Britannique (n = 14), la Nouvelle-
Écosse (n = 13), l’Alberta (n = 12), le Manitoba (n = 6), 

la Saskatchewan (n = 4), le Nunavut (n = 2), Terre-Neuve-
et-Labrador (n = 1) et le Nouveau-Brunswick (n = 1). 
Douze publications étaient de portée internationale 
et comprenaient le Canada ainsi que d’autres pays. 
Huit études ont été menées dans quatre provinces ou 
moins (voir la figure 6).

Figure 6. Aperçu des études incluses par emplacement géographique (partie 2)

Remarque :  Les études réalisées dans deux provinces et territoires ou plus comprenaient celles menées dans le « Canada 
atlantique » et l’« Ouest canadien », selon la description des auteurs de l’étude. Les études considérées comme internationales 
comprenaient celles menées au Canada et dans des pays comme les États-Unis et le Royaume-Uni.

État de la publication : 
Sur les rapports extraits, 140 étaient des articles de presse 
et 118 étaient des publications dans des revues spécialisées 
sous forme d’articles évalués par des pairs. Deux rapports 
ont été produits par des organisations infirmières. Un résumé 
de conférence et une publication gouvernementale ont 
également été inclus. Quinze articles ont été publiés dans 
le Canadian Journal of Nursing Leadership, sept dans le 
Journal de l’Association médicale canadienne, cinq dans 
le Journal of Advanced Nursing et trois dans quatre revues, 
soit le Canadian Oncology Nursing Journal, Healthcare 
Policy, Nursing Ethics, et la Revue canadienne de recherche 
en sciences infirmières.

Population : 
Les rapports extraits utilisaient les termes infirmières 
et infirmiers (n = 111), travailleuses et travailleurs de la 
santé (n = 54) et infirmières et infirmiers réglementés ou 
autorisés (n = 42). Pour les 55 autres études, de nombreux 
termes ont été utilisés, comme formatrices et formateurs 
en soins infirmiers (n = 8), infirmières et infirmiers chefs 
de file (n = 8), infirmières et infirmiers formés à l’étranger 
(n = 5) et infirmières et infirmiers de spécialités comme 
l’oncologie, la santé mentale et l’hépatologie.
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Paramètres : 
La plupart des rapports (n = 168) ne précisaient pas de 
contexte d’étude, puisqu’il s’agissait principalement 
de documentation parallèle (p. ex. rapports d’organisations 
professionnelles). De ces rapports, 31 portaient sur l’expé-
rience des infirmières et infirmiers dans les hôpitaux sans 
fournir d’information sur le service ou l’unité clinique. 
D’autres milieux d’étude ont été décrits comme les soins 
de longue durée (n = 31), les salles d’urgence (n = 7), les 
milieux universitaires (n = 7), les soins actifs (n = 6), les soins 
intensifs (n = 6) et la santé publique (n = 6).

Application du modèle de Donabedian : 
Le modèle de Donabedian est un cadre théorique 
largement utilisé pour évaluer la qualité des services de 
santé (Donabedian, 2005). Servant au départ à évaluer les 
processus de soins médicaux, il est maintenant utilisé par 
d’autres disciplines des soins de santé, y compris les soins 
infirmiers, pour évaluer diverses expériences liées à la santé 
(Kobayashi et coll., 2010; McCullough et coll., 2022). Ce 
modèle a également servi à orienter la recherche infirmière 
dans le contexte de la pandémie de COVID-19 afin d’évaluer 
la qualité des soins en période de crise (Binder et coll., 2021; 
Jónsdóttir et coll., 2021; Moayed et coll., 2022). Il évalue la 
qualité des soins en examinant trois composantes interre-
liées :  les structures, les processus et les résultats. Sur le 
plan des structures, on mesure les composantes du four-
nisseur de services, notamment la dotation, l’accessibilité 
et l’environnement physique. Sur le plan des processus, 
on mesure les services de prestation de soins tels que les 
diagnostics, les exigences en matière de soins aux patients 
et les services préventifs. Les résultats sont influencés par les 
structures et les processus et décrivent les effets globaux de 
ces deux composantes sur la qualité des soins (Donabedian, 
2005; Kobayashi et coll., 2010; McCullough et coll., 2022).

Les mesures de structure, de processus et de résultat 
sont synergiques et interreliées; elles peuvent avoir des 
répercussions directes ou indirectes les unes sur les autres. 
À l’aide du modèle de Donabedian, les publications incluses 
ont été classées en fonction de leur description des struc-
tures, des processus et des résultats de soins de santé ou 
d’une combinaison des catégories (voir le tableau 1). Bon 
nombre de structures de soins décrites dans les publications 
ont eu une incidence sur la capacité du personnel infirmier 
à se protéger contre la COVID-19 et à fournir des soins 
sécuritaires et efficaces aux patients dans le contexte de la 
pandémie. Ces structures étaient principalement associées 
aux conditions de travail, comme la disponibilité et la distri-
bution de l’équipement de protection individuelle (EPI) et les 
niveaux de dotation, y compris du personnel infirmier ayant 
une expertise en gestion de la COVID-19. 

Pour divers milieux de soins de santé, on décrivait 
l’indisponibilité et la distribution sous-optimale de 
l’équipement de protection individuelle (EPI), y compris 
le manque d’accès aux masques N95 (Arsenault, 2020; 
Arthur, 2020; DiManno, 2020; ONA, 2021a; Tutton et 
Doucette, 2020). Par exemple, certains rapports ont mis 
en lumière la pratique consistant à rationner l’EPI pour 
le personnel infirmier qui était plus à risque de contracter 
la COVID-19, puisqu’il intubait ou administrait la RCR aux 
patients atteints de la COVID-19 (Tutton et Doucette, 2020). 
D’autres rapports indiquaient que le personnel infirmier 
n’avait pas accès à l’EPI approprié pendant de longues 
périodes (p. ex. jusqu’à une semaine), qu’il réutilisait de 
l’EPI non décontaminé ou réservait les masques pour les 
patients qui avaient obtenu un résultat positif au test de 
dépistage de la COVID-19 (Arsenault, 2020; Arthur, 2020; 
DiManno, 2020; ONA, 2021b; Bureau du vérificateur 
général de l’Ontario, 2021).  
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Structures Processus Résultats

 h Capacité des établissements de 
soins de santé en cas de pandémie 
(p. ex. disponibilité des soins intensifs)

 h Conditions de travail (milieux 
de pratique)

 h Disponibilité de l’EPI (y compris 
les masques N95) et directives 
d’utilisation appropriées

 h Niveaux de dotation et couverture 
 h Politiques et protocoles de 

santé publique 
 h Mises à jour des politiques 

réglementaires 
 h Mesures de soutien psychologique 

pour le personnel infirmier, comme  
les ressources en santé mentale

 h Direction du personnel infirmier, y 
compris les infirmières et infirmiers 
gestionnaires ainsi que les formatrices 
et formateurs en soins infirmiers

 h Processus de demande et de permis 
pour les IFE 

 h Modèles de prestation de soins 
adaptés et novateurs (p. ex., télésanté 
et télémédecine, y compris les soins 
virtuels, les consultations télépho-
niques et l’intelligence artificielle)

 h Plus grandes disponibilité et 
distribution de l’EPI

 h Voies de communication 
professionnelles pour le personnel 
infirmier (p. ex. pour la mise à jour 
des politiques et des protocoles en 
matière de prévention et de contrôle 
des infections)

 h Éducation et formation sur la gestion 
de la COVID-19, y compris l’utilisation 
de l’EPI 

 h Dépistage de la COVID-19 chez les 
employés, les patients, les résidents 
et les visiteurs 

 h Réduction ou suspension des contacts 
en personne

 h Amélioration des protocoles d’hygiène 
des mains

 h Absence d’EPI et/ou rationnement ou 
réutilisation de l’EPI

 h Pénuries de personnel chroniques 
 h Fermeture d’établissements de soins 

de santé
 h Prestation de soins non sécuritaire 
 h Répercussions sur la santé mentale 

et physique (p. ex. anxiété, dépression, 
épuisement, épuisement, stress, 
détresse psychologique, isolement 
et détresse morale)

 h Mortalité du personnel infirmier 
et des patients 

 h Racisme et discrimination (p. ex. 
microagressions)

 h Menaces et cas d’agression physique 
et sexuelle 

 h Réaffectation d’infirmières et 
d’infirmiers dans des domaines 
autres que leur spécialité 

 h Transferts interprovinciaux pour 
les soins liés à la COVID-19

 h Suspension des interventions non 
urgentes et augmentation des temps 
d’attente à l’urgence 

 h Heures supplémentaires obligatoires 
prévues et imprévues

 h Attrition des effectifs infirmiers

Tableau 1. Mesures de structure, de processus et de résultat relevées dans l’étude

Les pénuries de personnel chroniques ont eu de nombreux 
effets directs et indirects sur la prestation des soins. Parmi 
ceux-ci, mentionnons un temps inadéquat pour offrir les 
soins appropriés dans différents milieux, comme les SLD et 
les communautés autochtones (Ziafati, 2021); des transferts 
interprovinciaux de patients aux soins intensifs (Cukier, 2021; 
Ziafati, 2021); la réaffectation d’infirmières et infirmiers 
dans des domaines autres que leur spécialité, comme du 
personnel infirmier militaire ou en santé respiratoire qui a 
occupé des rôles de soins infirmiers dans d’autres milieux 
pendant la pandémie (Paperny et Lambert, 2022; Baig, 
2021); la suspension des interventions non urgentes; un 
arriéré de chirurgies et l’augmentation des temps d’attente 
à l’urgence (Bissett, 2022; Baxter et coll., 2022); 

l’augmentation du nombre d’heures de travail obligatoires, 
comme travailler des quarts de 24 heures (Bains, 2021); 
des ratios personnel-patients non sécuritaires (McLeod 
et Collins, 2021); et des milieux de travail non sécuritaires 
(Gagnon et coll., 2022). Les pénuries de personnel chroniques 
ont également entraîné la fermeture d’établissements 
de santé (p. ex. les urgences et les centres de santé dans 
les collectivités du Nord, comme le Nunavut), ce qui met les 
patients en danger (Blake, 2022; Tranter, 2022).

Plusieurs études ont fait état des répercussions de la 
COVID-19 sur les effectifs infirmiers au niveau individuel 
(en particulier le personnel infirmier des soins intensifs). Il 
s’agissait notamment des répercussions sur la santé mentale 
et physique, comme l’anxiété, la dépression, l’épuisement 
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(parfois attribuable à la violence et au harcèlement), le stress, 
la détresse psychologique (p. ex. le fait d’être témoin du deuil 
des familles), l’isolement et la détresse morale. Ces expé-
riences ont mené à l’attrition des effectifs infirmiers, entre 
autres résultats, notamment la prise de mesures pour éviter 
de travailler avec des patients atteints de la COVID-19 (Anzola 
et coll., 2022; Côté et coll., 2022; Havaei et coll., 2022; 
Lavoie-Tremblay et coll., 2022; Mehta et coll., 2022; Maunder 
et coll., 2021, 2022; Mohammed et Lelièvre, 2022; Rhéaume 
et coll., 2022; Sahashi et coll., 2021). Un rapport a révélé que 
66 % des infirmières et infirmiers ont été victimes d’épuise-
ment professionnel pendant la pandémie, en plus d’avoir 
fait face à des lacunes en matière de soutien psychologique 
dans leur milieu de travail pendant et après la pandémie 
(Recherche en santé mentale Canada, 2022). Un certain 
nombre de rapports ont laissé entendre que les infirmières 
et infirmiers chefs de file auraient pu aider leur personnel 
à créer des milieux de pratique sécuritaires en améliorant la 
communication professionnelle et en favorisant l’accès aux 
mesures de soutien en santé mentale auxquelles s’ajoute-
raient des possibilités d’éducation et de formation sur la 
gestion de la COVID-19 (Lefebre et coll., 2020; Almost, 2021; 
Jeffs et coll., 2021; Strudwick, 2021).

Racisme et discrimination : 
Fait intéressant, seulement quatre rapports ont discuté du 
rôle de la COVID-19 dans l’exacerbation du racisme et de la 
discrimination (Narine, 2022; Clarke, 2021; Shang et coll., 
2021; S [anonymisé], 2021). Par exemple, 23 nations 
membres du Manitoba Keewatinowi Okimakanak ont déclaré 
l’état d’urgence pour les services de santé. Un rapport a 
décrit cet état d’urgence comme une conséquence directe 
des disparités en matière de santé auxquelles font face les 
populations autochtones résidentes en raison de la discrimi-
nation et du racisme profonds, signalant que la situation a 
été exacerbée par la COVID-19 et les pénuries de personnel 
infirmier dans 21 postes de soins infirmiers (Narine, 2022). 
Un autre rapport a examiné les expériences des populations 
autochtones pendant la COVID-19 dans quatre pays, dont le 
Canada. Comme c’est le cas dans d’autres pays, les popula-
tions autochtones ont connu davantage de résultats négatifs 
que les populations non autochtones tels qu’une incidence 
plus élevée de mortalité et de problèmes de santé mentale 
(Clarke, 2021). Ce rapport a également mentionné à quel 
point le personnel infirmier autochtone était débordé lorsqu’il 
fournissait des soins pendant la pandémie, puisqu’il traitait 
des patients confrontés à des iniquités en santé préexistantes 
et continues (Clarke, 2021).

De plus, la documentation fait état d’une augmentation 
des cas de discrimination à l’égard du personnel infirmier 
asiatique, avant et après la pandémie (Shang et coll., 2021; 
S [anonymisé], 2021). Un rapport qui décrivait la nature 
de la discrimination à laquelle fait face le personnel infirmier 
asiatique au Canada et aux États-Unis a révélé une augmen-
tation importante des microagressions raciales liées à la 
COVID-19. Ces gestes, principalement posés par des 
collègues, des patients et les membres de leur famille, 
comprenaient des questions sur leur état de santé (p. ex. 
COVID-19) et leur origine ethnique. Il y avait aussi des 
stéréotypes à l’égard des personnes asiatiques. D’autres 
exemples de discrimination comprenaient l’évitement 
direct ou le rejet des soins ainsi que des stéréotypes raciaux 
désobligeants, des propos aliénants et des insultes raciales 
explicites. Des menaces d’agression physique et sexuelle et 
un cas d’agression physique réelle ont également été signalés. 
En même temps, les participants à l’étude ont indiqué qu’il 
y avait un manque de reconnaissance et d’intervention de 
la part de l’établissement pour les cas de discrimination 
(Shang et coll., 2021).

Une étude explorant les effets du discours selon lequel 
les infirmières et infirmiers étaient nos héros pendant la 
pandémie a laissé entendre que même si ce discours peut 
être perçu comme un appui public manifesté par les poli-
ticiens et les décideurs à l’égard du personnel infirmier, il 
contribue en fait à dissimuler, à maintenir et à renforcer les 
structures de pouvoir existantes, y compris le racisme et la 
discrimination fondée sur le sexe (Mohammed et coll., 2021).
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Discussion 

1 En tant que porteparole national de la profession infirmière, il est difficile pour l’AIIC de préconiser le changement lorsqu’il n’y a pas 
de désignations spécifiques. Cela donne à penser qu’il faut une plus grande mobilisation pour accroître la sensibilisation aux diverses 
désignations des infirmières et infirmiers réglementés et à leurs champs de pratique.

Notre étude de la documentation visait à relever et à 
résumer les données probantes disponibles sur le racisme 
et la discrimination vécus par les infirmières et infirmiers 
dans les milieux de travail partout au Canada, ainsi que 
sur les répercussions de la COVID-19 sur la prestation de 
services et la mesure dans laquelle la pandémie a contribué 
au racisme et à la discrimination systémiques.

Dans la partie 1, nous n’avons trouvé aucune étude publiée 
avant 1970 qui décrivait le racisme et la discrimination 
auxquels font face les professionnels des soins infirmiers au 
Canada, la majorité ayant été publiée après 1995. La plupart 
des rapports étaient soit pancanadiens, soit axés sur les 
infirmières et infirmiers réglementés en Ontario ou sur 
un sous-ensemble de provinces (p. ex. l’Ouest canadien). 
Peu d’études ont été menées dans les Territoires du Nord-
Ouest, au Nunavut et au Yukon. En général, les rapports ne 
distin guaient pas les titres réglementés protégés dans les 
populations à l’étude (p. ex. infirmière ou infirmier praticien). 
Ils utilisaient plutôt des termes génériques comme « infir-
mière ou infirmier » ou « infirmière ou infirmier réglementé ». 
Nous soupçonnons que certains auteurs faisaient référence 
à des travailleurs de la santé non régle mentés dans la caté-
gorie du personnel infirmier1. La description de l’origine 
ethnique des infirmières et infir miers était également limitée 
(précisée dans moins de 40 % des études). De plus, même si 
les rapports décrivaient les expériences du personnel infirmier 
dans plusieurs milieux de soins (p. ex. hôpitaux ou SLD), ils 
fournissaient des descriptions limitées de l’unité ou du service.

Notre étude exploratoire fait état du racisme et de la 
discrimination dont sont victimes les professionnels des 
soins infirmiers de minorités ethniques dans tous les 
domaines de pratique au Canada. En même temps, les 
rapports publiés ne recommandaient pas d’interventions 
pour corriger ou prévenir de telles situations dans les 
milieux de pratique. La discrimination raciale était l’élément 
le plus courant dans les rapports inclus, qui comprenaient 
à la fois la discrimination de droit et la discrimination de 
fait. La discrimination raciale de droit est ancrée dans les 
structures législatives et politiques. Bon nombre d’exemples 
de ce type de discrimination sont donnés dans la documen-
tation, notamment les politiques historiques d’exclusion 
pour accéder à l’éducation en soins infirmiers (Kulig et 
Grympa, 2006; Jefferies et coll., 2022).

Des obstacles à l’accès à la profession infirmière et à 
l’avancement au sein de celle-ci ont aussi été signalés plus 
récemment, comme le manque d’infirmières et infirmiers 
de minorité ethnique dans les postes de direction en 
milieux clinique (Beagan et coll., 2022; Cooper Brathwaite 
et coll., 2022; Jefferies et coll., 2022). De plus, comme 
le souligne la présente étude de la documentation, il 
existe depuis longtemps des pratiques discriminatoires 
à l’égard des IFE (Jefferies et coll., 2022). Les acteurs de 
gouvernements provinciaux ont l’habitude de recruter 
ces infirmières et infirmiers en période de grave pénurie 
de personnel infirmier – p. ex. des Philippines (Damasco, 
2019; Higginbottom, 2011; Neiterman et Bourgeault, 2015; 
Nourpanah, 2019; Ronquillo, 2012). Bien que ces acteurs 
modifient les processus d’immigration et d’inscription pour 
ces infirmières et infirmiers recrutés, le même traitement 
n’est pas offert aux infirmières et infirmiers formés à 
l’étranger qui immigrent au Canada de façon indépendante. 
En fait, les infirmières et infirmiers recrutés occupent souvent 
des postes de direction. Ces pratiques de discrimination 
raciale de droit et de fait créent un système à plusieurs voies 
qui peut mener à des expériences de traitement inégal entre 
les infirmières et infirmiers recrutés à l’étranger, ceux qui 
immigrent seuls et ceux formés au Canada.

Comme dans d’autres études, la documentation a révélé 
des preuves de discrimination raciale de fait, y compris 
des infirmières et des infirmiers de minorité ethnique qui 
subissent une incidence plus élevée d’intimidation, de 
harcèlement et de discrimination de la part de collègues 
et de patients, en plus de mesures disciplinaires injustifiées 
(American Nurses Association [ANA], 2018; Boateng et 
Adams, 2016; Boateng et Brown, 2021; Choiniere et coll., 
2013). Cependant, aucun système n’était en place pour 
signaler les pratiques discriminatoires et les expériences de 
discrimination à l’extérieur des systèmes de RH, qui sont 
depuis toujours peu efficaces pour reconnaître ces problèmes 
ou mettre en œuvre des politiques visant à les corriger.

Les cultures organisationnelles doivent évoluer et mettre 
en place des infrastructures de soutien qui s’attaquent en 
priorité aux pratiques et aux incidents discriminatoires. 
Toutefois, le fait que peu de professionnels des soins 
infirmiers signalent ces problèmes aggrave la situation 
(Karatuna et coll., 2020). Il peut y avoir de nombreuses 
raisons pour lesquelles ces problèmes ne sont pas signalés, 
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notamment la crainte de conséquences punitives, un 
manque de soutien de la part des superviseurs ou des 
collègues, le doute que le signalement entraînera des 
mesures correctives appropriées, la méfiance à l’égard 
des systèmes ou des structures de signalement, les dyna-
miques de pouvoir latérales ainsi que l’isolement et l’exclusion 
(Arnetz, 1998; Arnetz et coll., 2015; Gates, 2004; Sato 
et coll., 2013; Kvas et Seljak, 2014). Malheureusement, 
cela peut mener à une sous-estimation de l’ampleur, de 
la prévalence et des effets de ces incidents. De plus, ce 
manque de reconnaissance limite l’élaboration de mesures 
préventives puisque l’absence de signalement peut laisser 
croire qu’aucun incident de discrimination en milieu de 
travail ne se produit (Arnetz et coll., 2015).

Malgré des comptes rendus généralisés de la discrimination 
raciale subie par le personnel infirmier au Canada, un seul 
incident a mené à une décision favorable des tribunaux 
pour les parties demanderesses. Bien que les infirmières 
et infirmiers au pays soient syndiqués, notre étude n’a 
révélé aucun autre cas de discrimination de ce genre dans 
le système juridique après 1991, même si la plupart des 
rapports extraits ont été publiés après 19902. Les infirmières 
et infirmiers qui ont été victimes de racisme ou de discri-
mi nation raciale se sont plaints que les représentants 
syndicaux agissent comme des protecteurs de l’ordre établi 
qui les empêchent de transmettre leurs préoccupations à 
un échelon supérieur (CACBN, 2021). Cela laisse entendre 
que les conventions collectives syndicales empêchent des 
infir mières et infirmiers d’agir unilatéralement à l’égard 
des incidents de discrimination raciale. Bien que des efforts 
de représentation syndicale pour s’attaquer à ces problèmes 
se poursuivent, il est nécessaire pour les intervenants clés 
(c.-à-d. les organismes de réglementation des infirmières 
et infirmiers, les autorités de la santé, les milieux des soins 
de santé et les organismes de représentation du personnel 
infirmier) d’adopter une approche collaborative afin de 
prendre des mesures plus fermes pour protéger les droits 
des infirmières et infirmiers dans leur milieu de travail.

Les publications ont démontré l’existence d’une discrimination 
fondée sur le sexe dans les politiques de réglementation 
biaisées telles que la Loi sur l’équité salariale et le projet de 
loi 124, qui ne s’attaquaient pas adéquatement à la discrim-
ination systémique fondée sur le sexe dans la rémunération 
des professions à prédominance féminine comme les soins 
infirmiers. Ces stratégies ont été jugées inefficaces, car elles 
ne corrigent pas l’écart salarial entre le personnel infirmier et 
les autres professions de la santé à prédominance masculine 
comme la médecine. Dans d’autres pays, les écarts salariaux 
ont une incidence négative sur les infirmières et infirmiers 

2 Il convient de souligner que le système judiciaire a traité davantage de cas de discrimination fondée sur le sexe depuis 1991.

de minorité ethnique, et il existe d’importantes disparités 
entre les revenus annuels des femmes et ceux des hommes, 
malgré la mise en œuvre de la Equal Pay Act aux États-Unis. 
L’accès aux prestations d’assurance-emploi au Canada est 
un autre type de discrimination dont les publications font 
état. Un certain nombre de causes judiciaires ont mis en 
lumière le fait que les infirmières ayant des engagements en 
matière de garde d’enfants étaient incapables d’accéder à 
ces prestations ou de les conserver parce qu’elles n’étaient 
pas en mesure de travailler suffisamment d’heures pour y 
être admissibles (Samarappuli, 2019; MacCharles, 2003). 
Bien que les rapports aient révélé que les infirmières étaient 
plus susceptibles d’être victimes de violence et de harcèle-
ment, de nouvelles données probantes montrent que les 
infirmiers subissent davantage de violence et d’agression de 
la part des patients (Andrews et coll., 2012; Loriggio, 2021). 

La discrimination liée à l’incapacité comprenait des 
congédiements pour des raisons de santé (p. ex. le sida 
et les troubles liés à l’utilisation de substances), où l’infir-
mière ou l’infirmier a été congédié sans que des mesures 
d’adaptation appropriées aient été prises, même si leur 
employeur était au courant de leur incapacité (Underwood, 
1988; Smith, 2015, 2019). 

Nous avons constaté un manque de publications sur le 
racisme et la discrimination raciale contre le personnel 
infirmier autochtone par d’autres membres du personnel 
infirmier ainsi que des professionnels de la santé. La plupart 
des rapports portaient sur les expériences vécues par les 
Autochtones dans les systèmes de soins de santé tradi-
tion nels et sur les expériences vécues par les personnes 
autochtones au sein du corps professoral et de la population 
étudiante en soins infirmiers dans le milieu universitaire. 
Dans ces rapports, on mentionnait des gestes symboliques 
et des mécanismes d’adaptation comme la dissimulation 
de l’identité autochtone (Crosschild et Varcoe, 2021; Vukic 
et coll., 2012; Van Bewer et coll., 2021).

Pour s’attaquer à ces enjeux, des rapports recommandaient 
que l’on priorise de toute urgence l’établissement d’un pro-
gramme de recherche et de politiques autochtones qui 
incarne la décolonisation, la réconciliation et la transformation 
à l’intérieur et à l’extérieur du domaine des soins infirmiers. 
Cette approche pourrait être appuyée par un financement 
gouvernemental pour élaborer et soutenir des initiatives et 
des programmes qui améliorent les expériences autochtones 
en examinant des enjeux importants comme l’attrition des 
personnes autochtones au sein du personnel infirmer et du 
corps professoral (Etowa et coll., 2015; Gregory et Harrowing, 
2012; Kurtz et coll., 2017; Van Bewer et coll., 2021). Compte 
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tenu du besoin pressant de décoloniser les soins de santé 
et l’éducation en soins infirmiers, un certain nombre de 
recom man dations visant à combattre et à réduire le racisme 
à l’égard des Autochtones dans les soins infirmiers ont été 
proposées aux infirmières et infirmiers chefs de file. Voici 
quelques-unes de ces recommandations :  

 h Comprendre que le colonialisme est profondément 
enraciné dans la culture, les normes, les traditions et 
l’organisation des soins infirmiers et garder ce fait à 
l’esprit au moment de prendre toute mesure.

 h Veiller à ce que toutes les mesures prises reposent sur 
un engagement collectif à combattre le racisme et la 
décolonisation à tous les niveaux de la formation, de 
la recherche et de la pratique.

Crosschild et Varcoe (2021) ont également proposé un 
appel à l’action comprenant les priorités suivantes : 

 h Surveiller les pratiques discriminatoires dans tous 
les domaines de pratique, comme l’embauche, les 
évaluations du rendement, les promotions, les décisions 
budgétaires et la sélection des dirigeants, et s’attaquer 
à ces pratiques. 

 h Revoir les programmes d’études en soins infirmiers 
de premier cycle et des cycles supérieurs ainsi que 
les pratiques d’enseignement afin de décoloniser la 
formation en soins infirmiers à tous les niveaux.

 h Lutter contre le racisme à l’égard des Autochtones dans 
les soins de santé et l’éducation au moyen de politiques, 
de la formation et de la recherche. 

 h Élaborer, mettre en œuvre et évaluer des politiques et des 
pratiques visant à assurer le recrutement et le maintien 
en poste de prestataires de soins de santé autochtones.

La deuxième partie de notre étude et d’autres publications 
ont confirmé que la pandémie de COVID-19 a exacerbé des 
facteurs de stress et des obstacles systémiques auxquels 
les infirmiers et infirmiers étaient déjà confrontés, y compris 
ceux de minorité ethnique. Cette exacerbation a entraîné 
l’attrition des effectifs infirmiers et d’autres conséquences 
négatives, notamment une dotation insuffisante, un taux 
d’épuisement professionnel élevé et des problèmes de santé 
mentale à la hausse – voir le Tableau 1 (FCSII, 2021, 2022; 
Carrière et coll., 2021; Murphy et coll., 2022; Stelnicki 
et coll., 2020). Bon nombre de ces résultats étaient  liés à 
des conditions de travail sous-optimales en raison du manque 
d’EPI, de la capacité limitée des établissements de soins 
de santé à gérer les patients atteints de la COVID-19, de 
messages flous au sujet des protocoles et des politiques liés 
à la COVID-19, et d’un manque de soutien psychologique 
pour le personnel infirmier. Parmi les autres facteurs qui 
auraient pu avoir une incidence sur les effectifs infirmiers 

pendant la pandémie de COVID-19, mentionnons les retards 
dans les processus de demande et de permis pour les IFE, 
ce qui aurait pu combler les pénuries de personnel infirmier 
(Baumann et coll., 2021; Winsa, 2021). Il convient de sou li-
gner que dans les publications, il y avait peu de descriptions 
de la façon dont la COVID-19 a exacerbé les expériences de 
racisme et de discrimination vécues par le personnel infirmier. 
Seulement deux rapports décrivaient les expériences des 
infirmières et infirmiers asiatiques.

Le Canada a connu des taux de mortalité dans les milieux de 
SLD plus élevés que les autres pays au cours de la première 
vague de COVID-19, et certaines de ces morts auraient pu être 
évitées (Estabrooks et coll., 2020; Sepulveda et coll., 2020). 
Entre mars 2020 et février 2021, plus de 14 000 résidents 
en établissements de SLD ont perdu la vie, ce qui représente 
plus des deux tiers du nombre total de décès attribuables 
à la COVID-19 au Canada (ICIS, 2021). Sur une période 
semblable, le nombre d’IA et d’infirmières et d’infirmiers 
auxiliaires autorisés (IAA) travaillant en soins directs dans 
les milieux de SLD et les organismes de santé communau-
taire a diminué de 2,2 % et de 0,8 % respectivement (ICIS, 
2022b). Une étude qui s’est penchée sur les facteurs 
institutionnels associés aux décès dans les établissements 
de SLD (entre autres facteurs) a conclu que les graves 
pénuries d’IAA et les petites et moyennes installations 
étaient associées à une mortalité de 30 jours au Québec 
(Zhang et coll., 2022). Fait intéressant, les SLD et les soins 
intensifs ont été grandement touchés par des pénuries de 
personnel infirmier formé en soins intensifs et des taux de 
mortalité élevés chez les résidents pendant la pandémie 
de COVID-19. Ces conclusions suggèrent qu’il faudrait 
accorder la priorité aux problèmes structurels signalés et 
en tenir compte dans les stratégies visant à optimiser la 
planification et la gestion des situations d’urgence.

Un rapport récent a proposé des façons d’améliorer les 
résultats pour les patients dans les milieux de SLD. Ces 
mesures comprennent une plus grande disponibilité de 
l’EPI, le dépistage de la COVID-19 chez les employés, les 
résidents et les visiteurs, la réduction ou la suspension des 
contacts en personne, et l’amélioration des protocoles 
d’hygiène des mains (Statistique Canada, 2022). De plus, 
l’une des neuf recommandations pour résoudre la crise des 
effectifs dans les maisons de soins infirmiers du rapport 
Rétablir la confiance :  La COVID‑19 et l’avenir des soins de 
longue durée était de mettre en place des normes nationales 
dans ces milieux. D’autres recommandations ont été 
formulées pour améliorer la résilience et la réactivité des 
soins de longue durée en contexte de pandémie, notamment 
veiller à un approvisionnement adéquat d’EPI et effectuer les 
dépistages appropriés pour les résidents, le personnel et les 
visiteurs (Centre canadien de politiques alternatives, 2020).
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Recommandations
Plusieurs recommandations ont été proposées pour lutter 
contre le racisme et la discrimination raciale dans tous les 
domaines de la pratique des soins infirmiers. Cela comprend 
de la formation, les politiques et la recherche pour mettre 
en œuvre, appuyer et maintenir l’inclusivité et la courtoisie 
(voir la figure 7), c.-à-d. des comportements actifs qui 

incarnent le respect mutuel et favorisent la communication 
et la collaboration entre le personnel infirmier, les patients 
et l’équipe de soins de santé (Lower 2012) (ANA 2018, p. 3; 
AIIAO, 2022). Les stratégies pourraient aussi comprendre 
des interventions pour reconnaître les pratiques discrimi-
natoires et les signaler, complétées par des mesures pour 
assurer la mise en œuvre des principes associés à un milieu 
de pratique de qualité (AIIC et FCSII, 2015; AIIC, 2017).

Recommandations pour lutter contre la 
discrimination raciale dans la pratique 
des soins infirmiers
Reconnaître que le racisme et la discrimination systémiques existent aux niveaux individuel, organisationnel et des 
politiques. Chaque infirmière ou infirmier doit reconnaître ses préjugés individuels et les éliminer. Les organisations 
doivent encourager les employés à s’engager continuellement dans une pratique de réflexion et à analyser leurs 
perceptions et leurs expériences afin de déceler les valeurs et les préjugés inhérents.

Veiller à ce que les pratiques discriminatoires intentionnelles ou flagrantes ne soient pas tolérées et soient 
corrigées immédiatement.

Préconiser la diversité dans les rôles de direction, de niveau supérieur, d’administration et de formation dans 
la profession infirmière et dans les autres secteurs de la santé.

Élaborer et mettre en œuvre une formation et une orientation sur la lutte contre le racisme, l’oppression, la sécurité 
et la diversité sur le plan culturel, l’équité et l’inclusion pour le personnel de tous les niveaux dans tous les lieux de 
travail et les milieux universitaires.

Mettre sur pied des comités sur la diversité, l’équité et l’inclusion dans tous les lieux de travail et les milieux 
universitaires pour lutter contre le racisme et la discrimination.

Tenir tout le personnel (corps professoral, gestionnaires, prestataires de soins de santé) responsable de la lutte 
contre la discrimination raciale et élaborer des stratégies précises pour la combattre.

Demander aux infirmières et infirmiers de réfléchir à leurs valeurs personnelles et professionnelles en ce qui a trait 
à la courtoisie, au respect mutuel et à l’inclusivité, et de résoudre tout conflit potentiel de manière à promouvoir 
l’intérêt supérieur et la sécurité des patients.

Demander aux infirmières et infirmiers de rechercher et d’appuyer les milieux de pratique qui adoptent 
des stratégies inclusives et qui favorisent la courtoisie et le respect à l’égard des patients, des collègues 
et des membres de la collectivité.

Demander aux infirmières et infirmiers de préconiser des politiques inclusives qui favorisent la courtoisie et 
le respect des droits de la personne pour l’ensemble des travailleuses et travailleurs de la santé, des patients 
et des autres personnes dans l’organisation et la collectivité.

Demander aux infirmières et infirmiers d’encourager tous les organismes de soins de santé à adopter et à maintenir 
des politiques, des procédures et des pratiques qui favorisent l’inclusivité, la courtoisie et le respect mutuel, qui 
précisent les méthodes pour signaler les incidents et qui exigent des interventions pour éviter qu’ils ne se reproduisent.
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Demander aux infirmières et infirmiers de travailler à la création de communautés diversifiées et inclusives qui 
favorisent, protègent et maintiennent des pratiques de soins de santé de grande qualité, efficaces, efficientes et 
sécuritaires, tant au sein de la profession qu’avec d’autres professionnels de la santé, des travailleurs sociaux, 
des membres du clergé et des organismes de défense des intérêts.

Veiller à ce que les infirmières et infirmiers dans tous les milieux et à tous les niveaux adhèrent aux principes 
directeurs de justice et de bienveillance, de diversité et d’inclusion, de courtoisie et de respect mutuel dans 
la prestation des soins de santé.

Encourager les chercheuses et chercheurs en soins infirmiers à appuyer et à mener des enquêtes inclusives qui 
étudient les populations diversifiées et leurs besoins en soins de santé.

Permettre aux infirmières et infirmiers gestionnaires, aux superviseurs et administrateurs d’évaluer les politiques 
pour s’assurer qu’elles favorisent l’inclusivité, la courtoisie et le respect mutuel, tout en reconnaissant que l’ab-
sence de telles politiques peut entraîner des environnements qui ne permettent pas de maintenir des pratiques 
de soins de santé efficaces, efficients, sécuritaires et de grande qualité.

Encourager les formatrices et formateurs en soins infirmiers à promouvoir une main-d’œuvre diversifiée en élaborant 
des pratiques d’éducation pour attirer et retenir des étudiants de tous les milieux. Au fur et à mesure que le nombre 
d’infirmières et infirmiers diversifiés augmente, les effectifs refléteront davantage la diversité au sein de la population 
dans son ensemble.

Encourager les infirmières à adopter une approche axée sur les patients qui répond aux besoins et aux préoccupations 
culturels de chaque patient et sa famille.

Élaborer des politiques de lutte contre le racisme et les faire respecter (p. ex. une politique de tolérance zéro 
du racisme de la part du personnel, des infirmières et infirmiers chefs de file, des patients et des familles.

Recueillir et diffuser des données sur l’origine ethnique.

Fournir des outils et des ressources pour aider les infirmières et infirmiers noirs à surmonter les situations difficiles 
dans leurs échanges avec des résidents, des patients ou des familles qui manifestent du racisme.

Figure 7. Liste de recommandations pour lutter contre la discrimination raciale dans les soins infirmiers (liste non exhaustive). 
Adaptation de l’ANA, 2018; la FCSII, 2022; l’AIIAO, 2022.
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Répercussions de la COVID-19 sur le personnel 
infirmier au Canada et la prestation de services :  
un cadre conceptuel
À l’exception des guerres mondiales, la pandémie de 
COVID-19 a sans doute été la force mondiale la plus 
perturbatrice que bon nombre d’entre nous aient connue. 
Ses effets se sont fait sentir dans la plupart des pays, avec 
près de 800 millions d’infections et 7 millions de décès 
en date de mars 2023 (OMS, 2023). Mis à part les effets 
directs du virus sur la santé, ses réactions ont perturbé 
les économies, provoqué une crise dans les systèmes de 
santé et mis des centaines de millions de personnes au 
chômage de façon temporaire ou permanente partout 
dans le monde.

En tant que microcosme de la société, les soins infirmiers au 
Canada ont été durement touchés par toutes ces dynamiques. 

Cependant, contrairement aux travailleurs en dehors des 
systèmes de santé, les professionnels de la santé ont passé 
leurs heures de travail absorbés ou touchés par les soins 
aux personnes atteintes du virus.

À la lumière grand nombre de facteurs qui touchent le 
personnel infirmier au Canada et de l’interaction complexe 
de ces facteurs, nous avons procédé à une organisation 
visuelle des travaux d’études, des conclusions et des 
extrants de notre étude dans un cadre pour mieux illustrer 
les répercussions sur les soins infirmiers.

Examinons le cadre en trois étapes.

Étape 1 : 
En toile de fond du cadre, on propose que les infirmières et infirmiers évoluent dans deux mondes, soit leur monde professionnel 
des soins de santé et leur monde personnel dans la société en général. Dans le monde professionnel, les infirmières et infirmiers 
peuvent avoir une incidence sur les cinq domaines de pratique (soins cliniques, éducation, administration, politiques et recherche 
ou être touchés par ces domaines (voir la figure 8). L’étape 1 suppose que certaines dynamiques sociétales et au sein du système 
de santé qui existaient avant la pandémie pourraient avoir changé ou non depuis le début de la pandémie.

Figure 8. Cadre conceptuel (étape 1)

Personnel et société Professionnel et travail

COVID-19 COVID-19

Avant la COVID-19 Avant la COVID-19

INFIRMIÈRE
OU

INFIRMIER

SOINS INFIRMIERS
• Éducation
• Réglementation
• Soins cliniques
• Administration
• Recherche
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Étape 2 :  
Le cadre propose que les infirmières et infirmiers soient alignés sur leurs équipes immédiates (ou microsystèmes cliniques), 
les milieux de travail, les grandes organisations et les systèmes de santé dans leur monde professionnel (voir la figure 9). 
Leur monde personnel peut comprendre de nombreux éléments comme la famille et les amis, les passe-temps, les intérêts 
culturels, les activités sportives, les voyages et la spiritualité, qui sont tous influencés par l’élaboration de politiques publiques 
et les décisions.

Figure 9. Cadre conceptuel (étape 2)

Étape 3 :  
La troisième étape du cadre montre les dynamiques et les forces majeures relevées au cours de l’étude de la documentation. 
Certaines de ces dynamiques et forces ont été soulevées au niveau individuel, au sein de l’organisation ou dans le système de 
santé (voir la figure 10). 

Figure 10. Cadre conceptuel (étape 3)
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I.  Monde professionnel 
avant la pandémie

Avant la pandémie de COVID-19, les infirmières et infirmiers 
faisaient face à plusieurs forces interdépendantes 
importantes dans leur monde professionnel. Par exemple : 

 h La précarité de l’emploi, qui est directement liée aux 
craintes relatives à la sécurité du revenu.

 h Des préoccupations de longue date en matière de dotation 
et de charge de travail. Ces préoccupations concernent 
non seulement la sécurité, mais aussi la satisfaction au 
travail et l’intention de changer d’emploi.

 h Une longue histoire de racisme, de discrimination raciale 
et des effets du privilège accordé à certaines personnes 
et à certains groupes, le plus évident étant le contexte de 
la blancheur et du suprémacisme blanc dans les soins 
infirmiers et les soins de santé.

II.  Monde professionnel après 
le début de la pandémie

Depuis l’arrivée de la COVID-19, certaines de ces 
dynamiques importantes se sont maintenues, tandis que 
d’autres ont considérablement changé. Par exemple : 

Racisme et discrimination : 
Le racisme, la discrimination raciale et les privilèges ont 
continué d’exercer leurs effets. Quelques infirmières et 
infirmiers ont raconté de façon informelle que les iniquités 
se sont aggravées pendant la pandémie et que certaines 
dynamiques de pouvoir sont devenues plus évidentes 
et préoccupantes.

Milieux de pratique problématiques : 
De nombreux milieux de pratique ont été décrits comme des 
milieux chaotiques et déroutants où l’incertitude et la peur 
reignent. Dans certains cas, le climat était attribuable à des 
niveaux de dotation et de charge de travail insoutenables, 
aggravés par les craintes personnelles de contracter 
la COVID-19.

Les professionnels des soins infirmiers 
et la santé mentale : 
Les infirmières et infirmiers ont déclaré ressentir les effets 
de l’isolement, des traumatismes et de la honte, même si 
leur sacrifice était salué publiquement et associé à une 
image de héros presque partout dans le monde. Une analyse 
a révélé que cette image de héros renforçait les perceptions 
au sujet de la profession infirmière en dissimulant, en main-
tenant et en renforçant les structures de pouvoir existantes, 
y compris la discrimination fondée sur le sexe.

Sécurité d’emploi : 
La pandémie a rapidement transformé le contexte 
d’insécurité d’emploi en contexte de sécurité d’emploi, 
car il y avait de plus de travail à effectuer, malgré des 
effectifs infirmiers insuffisants pour répondre à la demande.

III.  Monde personnel et 
société avant la pandémie

En général, on avait l’impression que l’élaboration de 
politiques publiques dans tous les secteurs, y compris les 
systèmes de santé, prenait trop de temps pour prendre des 
décisions sur les questions importantes. Avant la pandémie 
COVID-19, les infirmières et infirmiers déclaraient vivre avec 
les effets de problèmes sociaux bien connus et apparemment 
éternels qui exaspèrent les gouvernements fédéral, provin-
ciaux, territoriaux, municipaux et autochtones successifs 
depuis de nombreuses années, notamment les services de 
garde d’enfants, les soins aux aînés et la sécurité du loge-
ment. Chaque personne au Canada est touchée par les 
politiques et les pratiques économiques de tous les ordres 
de gouvernement, et ces politiques sont de plus en plus 
influencées par les données démographiques et les besoins 
d’une génération vieillissante (baby-boomers). À l’heure 
actuelle, le pays compte environ 7,3 millions d’aînés (65 ans 
et plus), soit environ 20 % de la population totale (ICIS, 
2017; Statistique Canada, 2023). Pendant la pandémie de 
COVID-19, de nombreuses personnes de ce groupe d’âge 
ont décidé de prendre leur retraite plus tôt que prévu (y 
compris les professionnels des soins infirmiers), ce qui a 
contribué à l’attrition des effectifs infirmiers. II faut bien 
comprendre que la pandémie n’a fait qu’accélérer ce qui 
était prévu depuis la fin des années 1940 et qu’elle n’a pas 
causé ce problème urgent de politique publique, qui reste 
sans réponse depuis de nombreuses années. De plus, 
comme dans les milieux de pratique des soins infirmiers, 
le racisme et la discrimination étaient vécus et signalés 
dans la vie personnelle.
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IV. Monde personnel et 
société après le début 
de la pandémie
Après que la COVID-19 a commencé à se propager, 
le monde personnel des infirmières et infirmiers a été 
caractérisé par le même genre de craintes, d’incertitude 
et de confusion auxquelles le grand public faisait face. 
Certaines des craintes éprouvées par le personnel infirmier 
portaient sur la possibi lité de transmettre l’infection à leurs 
enfants, à leurs parents âgés et à d’autres personnes. L’évo-
lution rapide des politiques de santé publique – y compris 
les restrictions comme le port du masque, l’isolement et 
(éventuellement) les vaccins – a également accru la peur et 
la confusion. Lorsque ces dyna miques ont donné naissance 
à un mouvement conspirationniste mondial, qui incitait au 
partage à grande échelle de désinformation et de fausses 
informations, bon nombre d’infirmières et infirmiers ont 
constaté que leur monde personnel et leur monde profes-
sion nel étaient marqués par l’instabilité.

L’une des dynamiques positives observées après le début 
de la pandémie a été l’augmentation rapide du rythme 
d’élaboration des politiques publiques. Dans certains cas, 
cette élaboration accélérée a mené au démantèlement de 
pratiques de longue date qui n’avaient jamais apporté de 
valeur aux expériences des utilisateurs du système de santé. 
Dans le domaine des soins de santé, par exemple, les soins 
virtuels que les Canadiens souhaitaient depuis des années 
ont rapidement été mis en place, ce qui a permis d’éliminer 
en quelques semaines la pratique centenaire selon laquelle 
tous les soins devaient être prodigués en personne 
(OMS, 2023).

Limites de l’étude
Notre étude exploratoire n’est pas sans limites. Nous n’avons 
pas évalué la qualité des études selon le modèle du JBI, ni 
les préjugés dans les déclarations (p. ex. la partialité des 
médias ou des publications). Nous sommes également 
conscients du fait que la plupart des publications incluses 
dans l’étude étaient axées sur les professionnels des soins 
infirmiers en Ontario, et qu’il y avait peu ou pas de représen-
tation d’autres provinces et territoires (c.-à-d. les Territoires 
du Nord-Ouest, le Nunavut et le Yukon). De nombreux 
rapports utilisaient des termes comme « personnel » ou 
« infirmières et infirmiers », de sorte que nous n’étions pas 
en mesure, dans ces cas, de déterminer s’il était question 
de travailleurs de soutien ou d’infirmières et infirmiers 
réglementés. De plus, nous n’avons pas été en mesure 
de déterminer la mesure dans laquelle les désignations 
infirmières étaient touchées par le racisme et la discrimi-
nation, tout en reconnaissant que certaines désignations 
peuvent être plus fréquemment visées par du racisme que 
d’autres. Bien qu’il y ait de la violence latérale et de l’incivi-
lité dans les soins infirmiers, dont certaines expériences 
similaires à la discrimination raciale, ce n’est pas clair si 
une telle caractérisation de ces expériences a minimisé les 
signalements de discrimination raciale dans les publications 
incluses. Nous veillerons à aborder ces problèmes au cours 
des prochaines phases de notre recherche.
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Conclusion
Notre étude montre sous plusieurs angles l’omniprésence de la discrimination 
raciale et d’autres formes de discrimination vécues par les infirmières et infirmiers 
au Canada. Pourtant, il semble que les organisations n’aient pas comme priorité le 
développement de milieux de pratique sécuritaires et de qualité qui soutiennent 
ceux qui vivent de telles expériences, car les systèmes appropriés pour combattre 
ces problèmes font défaut. Non seulement manque-t-il de processus substantiels 
pour signaler les incidents de racisme et de discrimination, mais les mesures prises 
pour les prévenir et éviter qu’ils se produisent de nouveau sont également limitées. 
Par conséquent, il y a très peu de données et de preuves relatives à ce problème 
systémique (AIIAO, 2022). À cette lacune s’ajoute la rareté des données sur la race 
et les minorités ethniques, qui sont nécessaires à l’élaboration de politiques, à la 
prise de décisions et à la recherche efficaces. Ces processus, mesures et données 
sont nécessaires pour concevoir, mettre en œuvre, surveiller et évaluer des inter-
ventions pour s’attaquer au racisme et à la discrimination systémiques dans les 
soins infirmiers et à leurs résultats connexes pour les patients (AIIAO, 2022), de 
même que pour orienter la préparation du système de santé, la résilience et les 
efforts de rétablissement à la suite d’épidémies et de pandémies (Santé Ontario, 
2021). La lutte contre la discrimination et ses effets négatifs sur les professionnels 
des soins infirmiers pourrait améliorer le maintien en poste des infirmières et 
infirmiers, en plus de veiller à ce qu’ils puissent pratiquer dans les milieux de soins 
de leur choix.

Prochaines étapes 
Les conclusions de notre étude exploratoire (première phase) montrent qu’il faut 
approfondir les recherches pour comprendre l’omniprésence du racisme et de la 
discrimination envers les professionnels des soins infirmiers (dans les désignations 
infirmières et l’ensemble des milieux de pratique) au Canada. Ce besoin orientera 
les deux prochaines phases de ce travail, dans le cadre desquelles nous tenterons 
de trouver une réponse plus précise à ce que nous avons constaté. 

La deuxième phrase prendra la forme d’une enquête transversale nationale auprès 
des infirmières et infirmiers du Canada, soit la première enquête nationale portant 
sur la nature et l’étendue du racisme systémique vécu par le personnel infirmier 
au Canada. Elle visera également à explorer les répercussions de la COVID-19 
sur la nature et la fréquence du racisme et de la discrimination dans les milieux 
de pratique et à produire des données sur le personnel infirmier et les systèmes 
qui orienteront la prise de décisions et l’élaboration de politiques fondées sur des 
données probantes. Nous adapterons le sondage EDS (Everyday Discrimination 
Scale) et des outils similaires pour évaluer les expériences et les répercussions 
du racisme tout en recueillant des données démographiques anonymisées sur 
les participants (Jefferies et coll., 2019; Williams et coll., 2019). Par exemple, 
les dimensions du sondage EDS comprennent la discrimination et le harcèlement 
chroniques au travail, une vigilance accrue et des mécanismes pour faire face à la 
discrimination (Williams et coll., 2019). Nous produirons et publierons un rapport 
sommaire de nos conclusions dans le cadre de notre stratégie d’application 
des connaissances. 
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La troisième phase s’appuiera sur les conclusions formulées à la suite des 
deux premières phases. Nous mènerons des entrevues approfondies et 
semi-structurées ainsi que des groupes de discussion avec des informateurs 
clés (spécialistes du savoir), en veillant à ce qu’il y ait une représentation diversifiée 
des infirmières et infirmiers, y compris ceux qui ont vécu du racisme et de la 
discrimination systémiques dans le domaine des soins de santé. Nous chercherons 
à recruter des infirmières et infirmiers dans tous les secteurs des soins (p. ex. en 
éducation, en administration et dans les contextes de travail qui incluent les 
milieux cliniques et non cliniques). De plus, les groupes comprendront des infir-
mières et infirmiers débutants ainsi que des infirmières et infirmiers à différents 
stades de leur carrière (avec une représentation des provinces et territoires). Ces 
activités de mobilisation des intervenants permettront d’explorer davantage les 
expériences vécues par les infirmières et infirmiers de divers milieux et de cerner 
les obstacles, les possibilités et les facteurs propices à la justice, à l’équité, à la 
diversité et à l’inclusion.

Un rapport sommaire final contiendra des recommandations de politiques et de 
pratiques à l’intention d’intervenants clés comme les organismes de réglementation 
des soins infirmiers, les formateurs en soins infirmiers, les employeurs et les 
décideurs. Nous formulerons des recommandations pour la conception, la mise 
en œuvre, le suivi et l’évaluation d’interventions visant à lutter contre le racisme et 
la discrimination au sein des soins infirmiers (y compris pendant les pandémies), 
tout en insistant sur la nécessité d’améliorer la collecte de données démographiques 
sur le personnel infirmier et les systèmes quelles que les données sur la race et 
l’origine ethnique ainsi que les données sur l’incidence du racisme et de la discrimi-
nation au Canada. Nous élaborerons aussi des outils et des ressources à l’intention 
des infirmières et infirmiers et des organisations de soins de santé pour lutter contre 
le racisme systémique, y compris des modèles logiques pour l’évaluation des ser vices 
et l’optimisation du rendement pour les interventions stratégiques et pratiques.

Financement
Cette étude a été financée par les Instituts de recherche en santé du Canada 
(IRSC n° 179969). Aucun membre de l’organisme de financement n’a participé 
à l’élaboration de ce protocole ou à la réalisation de cette étude exploratoire.
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