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La pandémie de COVID-19 a accentué
les effets du racisme systémique sur les 

personnes racisées.

Pour les personnes racisées, le 
racisme systémique entraîne des
iniquités et des effets 

dévastateurs
sur les plans social, culturel,
économique et de la santé. 
Source: 6

Les Blessures Morales 
sont des répercussions psychologiques,
sociales et spirituelles qui découlent
d’événements extrêmement difficiles et vont à
l’encontre du système de valeurs de la
personne. Si elles ne sont pas traitées, ces
blessures peuvent entraîner des problèmes
psychologiques à long terme.

Sources: 7 et 8 

EN QUOI EXACTEMENT? 

Sources: 1  à 5

Ce sont les normes et pratiques de la culture
blanche dominante qui définissent ce qui est
considéré comme "moral". Ce sont aussi ces
mêmes normes qui encadrent la création, la
gestion et la préservation des systèmes. 

Il en résulte que les personnes racisées sont
souvent représentées injustement comme
étant immorales, et sont continuellement
assujetties à un régime de surveillance, de
gestion et de contrôle inscrit dans les
politiques, les institutions et les structures. 

Cette forme de discrimination raciale,
présente dans toutes les grandes institutions
sociétales, se nomme
            RACISME SYSTÉMIQUE.

Les effets déshumanisants du racisme
systémique peuvent influer sur la
perception qu’ont les personnes racisées
de leur propre moralité et de celle de
leur communauté. Ce phénomène peut
entraîner de la détresse psychologique,
notamment des 

Blessures Morales. 
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À DES RISQUES
ACCRUS LIÉS À
LA COVID-19

Les effets déshumanisants du racisme systémique peuvent
entraîner de la détresse, notamment des blessures morales, 

chez les personnes racisées.

Pour en savoir plus, consultez la page blessuremorale.ca.
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Les personnes racisées courent un RISQUE ACCRU D’EXPOSITION
à la COVID-19, car elles sont PLUS SUSCEPTIBLES:

EXPOSITION À LA COVID-19

D’être touchées par
les inégalités de

revenus et la pauvreté

De vivre dans un
quartier densément

peuplé

De travailler dans les
"services essentiels", où
elles sont plus exposées.

D’utiliser le
transport en
commun

De vivre dans une
habitation collective

D’être touchées par
les iniquités en

matière de logement

La COVID-19 a accentué les effets du racisme systémique 
sur la santé physique et mentale des personnes racisées.

Celles-ci sont exposées à un RISQUE ACCRU dans ces 7 domaines:
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Sources : 9 à 14

Pour en savoir plus, consultez la page blessuremorale.ca.
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En Ontario, au Canada,
le TAUX D’INFECTION À LA COVID-19 EST TROIS
FOIS PLUS ÉLEVÉ dans les quartiers les plus
diversifiés que dans les quartiers les moins
diversifiés.

3X
Source: 13

INFECTION À LA COVID-192
Les personnes racisées courent un RISQUE PLUS ÉLEVÉ
D’INFECTION À LA COVID-19.

1

Sources : 9 à 14
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CONSÉQUENCES GRAVES

En Ontario, au Canada, les quartiers les plus diversifiés présentent:

Les personnes racisées vivent des inégalités
qui augmentent le risque de développer un trouble de santé
chronique. Ainsi, elles sont PLUS À RISQUE DE SUBIR DES
CONSÉQUENCES GRAVES lorsqu’elles contractent la COVID-19.

UN TAUX D’ADMISSION AUX SOINS
INTENSIFS QUATRE FOIS PLUS ÉLEVÉ
que dans les quartiers les moins
diversifiés. 

UN TAUX D’HOSPITALISATION DUE
À LA COVID-19 QUATRE FOIS PLUS
ÉLEVÉ que dans les quartiers les
moins diversifiés.

Sources : 10, 11 et 13
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En Ontario, au Canada, 
le TAUX DE MORTALITÉ DUE À LA COVID-19 EST
DEUX FOIS PLUS ÉLEVÉ dans les quartiers les
plus diversifiés que dans les quartiers les moins
diversifiés.

MORTALITÉ DUE À LA COVID-19

Aux États-Unis, le taux de mortalité due à la COVID-19 est, par
rapport à la population blanche:

FOIS PLUS élevé chez les personnes noires

FOIS PLUS élevé chez les personnes autochtones

FOIS PLUS élevé chez les habitants des îles 
du Pacifique

FOIS PLUS élevé chez les personnes
latino-américaines

FOIS PLUS  élevé chez les
personnes asiatiques

X

X

X

X

Les personnes racisées sont PLUS À RISQUE DE MOURIR DE 
LA COVID-19.

2X
Sources : 9 à 14
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BLESSURES
MORALES

7

La brutalité policière persistante
visant les personnes noires durant
la crise de la COVID-19 a mené au
constat qu’il existe "une lutte
complexe en lien avec la
pandémie, l’injustice raciale et la
brutalité policière".

Par conséquent, les personnes
noires vivent un épuisement
individuel et collectif et ressentent
une blessure morale.

Au Canada, durant la pandémie
de COVID-19, TROIS FOIS PLUS
de personnes issues d’une
minorité visible ont déclaré
remarquer une augmentation du
harcèlement et des attaques dus
à la race, à l’origine ethnique ou
à la couleur par rapport au reste
de la population.

PROBLÈMES
DE SANTÉ
MENTALE

6HARCÈLEMENT
RACIAL5

sont
PLUS SUSCEPTIBLES

de déclarer
QUE LEUR SANTÉ

 MENTALE EST PASSABLE 
OU MAUVAISE

les personnes 
autochtones

les immigrants 
récents

comparativement 
aux personnes

non autochtones

comparativement 
aux autres Canadiens

Au Canada...
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Racisme de la part de patients

Conflit entre le besoin de
préserver leur humanité et
leur rôle de fournisseur de
soins

Sentiment 
de trahison

Collèges et administrateurs
rejetant leurs plaintes
concernant le racisme

Commentaires racistes de collègues au
sujet de patients racisés

Difficulté à dénoncer le
racisme par crainte de

représailles

Étant donné qu’ils doivent affronter des stresseurs associés au racisme
systémique et à la prestation de soins durant la crise de la COVID-19, les
travailleurs de la santé racisés peuvent être PLUS À RISQUE DE VIVRE DE LA
DÉTRESSE ET DES BLESSURES MORALES ET PSYCOLOGIQUES.

Détresse

Moral
affaibli

Doutes sur
soi

Épuisement
professionnel

Décisions difficiles sur le
plan moral en lien avec
les soins aux patients

Pénurie de
ressources et de
capacité

Détresse découlant de
l’identification aux patients racisés,
qui sont surreprésentés parmi les
personnes atteintes de la COVID-19

Racisme de la part de collègues

Scepticisme concernant leur formation ou leur compétenceDévalorisation de leurs discours, apparence,
religion et pratiques culturelles

Questions sur leur
origine ethnique ou

raciale

Sollicitation pour
sensibiliser les

gens au racisme
systémique

Sentiment d’avoir à protéger les patients
racisés contre le racisme

MORAL
INJURY

Dans le contexte de la COVID-19, les
travailleurs de la santé racisés doivent
composer avec des stresseurs liés à la

prestation des soins.

PRESTATION DE 
SOINS DURANT LA

COVID-19

Le racisme systémique dans le domaine
de la santé ne date pas d’hier et est un
stresseur pour 
les travailleurs racisés.

RACISME SYSTÉMIQUE
DANS LE MILIEU DE LA
SANTÉ

BLESSURES MORALES

Durant la crise de la COVID-19, les travailleurs de la santé
racisés doivent composer avec des stresseurs associés au racisme
systémique dans le milieu de la santé et à la prestation de soins.
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Pour en savoir plus, consultez la page blessuremorale.ca.
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