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Partie 1 : Introduction 

MANDAT 

 

Le Groupe de travail sur l’antiracisme a été chargé de formuler des recommandations afin 

d’intégrer les concepts médicaux d’antiracisme et de sensibilisation aux questions raciales dans le 

Programme MD de l’Université d’Ottawa. 

Plus précisément, le mandat de ce groupe de travail était : 

▪ d’élaborer un curriculum longitudinal sur l’antiracisme qui s’étend sur les quatre années 

du Programme MD; 

▪ de fournir une description des concepts de base, des questions, des sujets et des 

compétences qui seraient enseignés à tous les niveaux du Programme MD; 

▪ d’émettre des recommandations sur la façon d’intégrer efficacement le contenu 

proposé dans le Programme MD. 

 

COMPOSITION 

 

Le Groupe de travail sur l’antiracisme était présidé par la Dre Gaelle Bekolo. Le groupe 

comptait des patients partenaires, des étudiants en médecine, des membres du corps 

professoral ayant une expertise en élaboration de curriculum ou en antiracisme et en équité, 

diversité et inclusion (EDI). 

 

SOUTIEN ADMINISTRATIF 

 

Le Groupe de travail sur l’antiracisme a reçu le soutien administratif du personnel du Bureau de 

l’évaluation et du programme d’études, qui a distribué les ordres du jour et les documents à 

examiner avant chaque réunion, rédigé le procès-verbal de chaque réunion et coordonné les 

mesures de suivi. 

 

STRUCTURE DU RAPPORT 

Les recommandations émises par le Groupe de travail sur l’antiracisme ont été divisées selon les 

grandes catégories suivantes :  
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1. Contenu de la formation sur l’antiracisme 

2. Recommandations concernant l’intégration de la formation sur l’antiracisme 

3. Considérations pour appuyer la mise en œuvre de la formation sur l’antiracisme 

4. Évaluation de la formation sur l’antiracisme 

 

Le présent rapport comprend également les résultats de la vérification en matière 

d’antiracisme portant sur la troisième et de la quatrième année du Programme MD de 

l’Université d’Ottawa (voir l’Annexe A). 
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Partie 2 : Objet et objectifs de la formation 

Énoncé d’objet 

La formation longitudinale sur l’antiracisme permettra aux étudiants d’acquérir les 

connaissances et les compétences requises pour : 

- lutter contre le racisme en médecine;  
- remédier aux iniquités de santé que vivent les personnes racisées; 
- répondre aux préoccupations liées à la sécurité des patients racisés et autochtones.  

Objectifs 

À la fin de la formation longitudinale sur l’antiracisme, les étudiants seront en mesure de : 

- fournir des soins centrés sur le patient qui tiennent compte des répercussions du 

racisme (sensibles aux questions raciales) et qui sont adaptés à la culture; 

- comprendre que le racisme constitue un déterminant de la santé et de saisir comment il 

contribue aux iniquités en matière de santé que vivent les populations racisées et 

autochtones;  

- promouvoir la sécurité des patients racisés et autochtones; 

- lutter contre le racisme en éducation médicale et en milieu clinique. 

 

RECOMMANDATIONS 

1. Recommandations concernant le contenu de la formation sur l’antiracisme 

i. La formation sur l’antiracisme doit être offerte aux volets francophone et anglophone. 

ii. La formation sur l’antiracisme du Programme MD de l’Université d’Ottawa doit être 

obligatoire. 

iii. La formation longitudinale sur l’antiracisme doit être axée sur des compétences qui 

s’articulent autour de quatre concepts de base divisés en cadres primaires et 

secondaires. 
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1.1. Cadres primaires 

Le concept de la race en médecine 

Il est essentiel de remettre en perspective le concept de la race en tant que construction sociale 

pour comprendre les expériences relatives à la santé et aux soins de santé des patients racisés 

ainsi que les résultats différentiels en matière de santé. Ce cadre vise à sensibiliser davantage 

les étudiants au concept de la race, à la question de la race en médecine et à ses répercussions 

sur les iniquités en matière de santé pour les patients racisés. L’acquisition de ces 

connaissances est essentielle à la prestation de soins de santé sûrs et équitables qui tiennent 

compte des questions raciales. 

Dimension structurelle du racisme 

Il est essentiel de saisir la notion de racisme en tant que déterminant de la santé pour 

s’attaquer aux iniquités de santé qui touchent les personnes racisées. Ce cadre permettra aux 

étudiants en médecine de reconnaître et d’analyser l’incidence des facteurs structurels 

(historiques, culturels, politiques, économiques) sur la santé des patients racisés et d’en tenir 

compte dans leur prise en charge. 

Le tableau ci-dessous présente de plus amples détails sur l’enchaînement pédagogique de ces 

cadres primaires. On y retrouve les sujets abordés, ainsi que les compétences et les habiletés à 

inclure dans chaque année du Programme MD de la Faculté de médecine de l’Université 

d’Ottawa. 

 



 

Pour obtenir des définitions supplémentaires, vous pouvez consulter le lexique pour l’antiraciste d’Amnistie internationale ou le glossaire de 

Racial Equity Tools (en anglais seulement). 

 

 

Concepts 

fondamentaux 

ANNÉE D’ÉTUDES MÉDICALES 

1re année 2e année 3e année 4e année 

Le concept de 

la race en 

médecine 

Définir les concepts fondamentaux 

suivants : race, racisme (c.-à-d., 

principaux sous-types : systémique, 

institutionnel, interpersonnel, 

intrapersonnel), microagressions 

(et leurs sous-types), préjudices, 

ainsi que les concepts de pouvoir, 

de privilège, de « fardeau des 

responsabilités supplémentaires 

imposées aux minorités » (minority 

tax) et d’alliance inclusive. 

 

Décrire le racisme en tant que 

déterminant de la santé.  

 

Définir les iniquités en santé qui 

touchent les personnes racisées.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Décrire et expliquer les différents 

mécanismes et manifestations du 

racisme dans les systèmes de soins 

de santé, y compris les 

microagressions et les préjudices 

(sans s’y limiter). 

 

Définir la racisation de la maladie 

(c.-à-d. : la classification des 

maladies selon les « races » sans 

égard au contexte social). 

 

Décrire des exemples de racisation 

de la maladie en médecine, y 

compris les pratiques médicales 

fondées sur la race, comment 

celles-ci insinuent des différences 

génétiques et biologiques entre les 

catégories raciales ainsi que leur 

incidence sur la santé.  

Reconnaître les situations de plus 

en plus complexes dans le domaine 

des soins de santé où le racisme 

persiste.  

 

Décrire et expliquer comment ces 

situations compromettent la sécurité 

des patients.  

 

Établir des liens entre le racisme et 

d’autres systèmes d’oppressions et 

les étudier. 

Démontrer une prise de conscience à 

l’égard des questions raciales en 

engageant un dialogue axé sur le 

patient, en étant sensible aux 

répercussions du racisme sur l’état de 

santé et l’expérience relative aux 

soins de santé du patient et en 

évitant les généralisations raciales 

dans le cadre de l’évaluation des 

patients.   

Analyser les répercussions du 

racisme sur la sécurité des patients 

dans les milieux de soins de santé.  

https://amnistie.ca/lexique-pour-lantiraciste
https://www.racialequitytools.org/glossary


 

Pour obtenir des définitions supplémentaires, vous pouvez consulter le lexique pour l’antiraciste d’Amnistie internationale ou le glossaire de 

Racial Equity Tools (en anglais seulement). 

 

 

 

Dimension 

structurelle du 

racisme 

Définir les concepts fondamentaux 

suivants : racisme structurel, 

racisme institutionnel et racisme 

systémique.  

Décrire comment le racisme est 

ancré dans l’histoire de la 

médecine et de l’école de 

médecine ainsi que son incidence 

sur la santé des communautés 

autochtones et racisées. Cela 

comprend les politiques, les 

pratiques, la culture et la sous-

représentation historique des 

autochtones et des personnes 

racisées en médecine.  

Décrire l’importance historique de 

la colonisation et du racisme sur les 

conditions sociales ainsi que l’état 

et les conditions de santé des 

communautés autochtones au 

Canada. 

Décrire la Commission de vérité et 

réconciliation. 

Déterminer les mécanismes 

historiques, économiques et 

politiques du racisme qui 

entraînent des inégalités d’accès 

aux biens, aux services et aux 

possibilités chez les groupes 

racisés. 

Décrire les politiques actuelles qui 

perpétuent et entretiennent le 

racisme (p. ex., accès aux services 

médicaux dans les réserves 

autochtones, services de santé  

limités pour les Premières Nations, 

principe de Jordan, transférabilité 

des droits) et leur rôle dans le 

renforcement des préjugés et la 

création d’iniquités et d’injustices 

en matière de santé pour les 

personnes racisées.  

Reconnaître que l’historique des 

expériences, de l’exploitation et 

des abus médicaux des populations 

marginalisées contribue 

directement à leur méfiance à 

l’égard de la profession médicale. 

Décrire l’interrelation entre le 

racisme systémique, le racisme 

institutionnel et les déterminants 

sociaux de la santé.  

 

Analyser l’incidence des facteurs 

historiques, économiques, politiques 

et socioculturels sur le tableau 

clinique des patients racisés, leur 

santé et les iniquités en santé qu’ils 

subissent. 

Décrire les ressources 

interdisciplinaires qui permettent 

d’optimiser les soins aux patients 

racisés et expliquer l’importance de la 

communication optimale avec les 

autres membres de l’équipe 

soignante pour préserver la sécurité 

des patients. 

Reconnaître que les dossiers de santé 

électroniques et d’autres sources de 

données peuvent être à l’origine de 

biais et peuvent nuire à la fiabilité et à 

la qualité des données sur les 

patients.  

Décrire l’importance du signalement 

opportun des incidents de racisme 

pour préserver la sécurité des 

patients ainsi que les mécanismes de 

signalement officiels de la Faculté de 

médecine et ses établissements 

partenaires, et expliquer le rôle des 

fournisseurs de soins de santé 

relativement à la sécurité des 

patients. 

Démontrer la capacité de synthétiser 

les facteurs historiques, culturels, 

économiques et politiques qui 

façonnent l’état de santé des patients 

racisés et qui contribuent aux 

disparités de santé qu’ils subissent.  

Démontrer la capacité de trouver des 

partenaires d’équipes 

interdisciplinaires en milieu 

hospitalier et dans la communauté, et 

de collaborer avec eux afin d’appuyer 

les soins aux patients racisés. 

Démontrer la capacité de signaler 

tous les incidents de racisme qui 

surviennent en milieu scolaire et 

clinique (y compris, sans s'y limiter, 

les incidents impliquant des patients, 

des pairs, l’équipe en milieu 

hospitalier, les superviseurs) par le 

biais de processus, d’agences ou de 

comités officiels dans le but 

d’intervenir. 

Démontrer la capacité de signaler les 

obstacles structurels à la prestation 

de soins équitables par le biais de 

processus, d’agences ou de comités 

officiels dans le but d’intervenir. 

https://amnistie.ca/lexique-pour-lantiraciste
https://www.racialequitytools.org/glossary
file:///D:/Community%20Empowerment/Faculty%20UGME%20UofO%20-%20Black%20Health-%20Curriculum/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf
file:///D:/Community%20Empowerment/Faculty%20UGME%20UofO%20-%20Black%20Health-%20Curriculum/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf
file:///D:/Community%20Empowerment/Faculty%20UGME%20UofO%20-%20Black%20Health-%20Curriculum/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf
file:///D:/Community%20Empowerment/Faculty%20UGME%20UofO%20-%20Black%20Health-%20Curriculum/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf
file:///D:/Community%20Empowerment/Faculty%20UGME%20UofO%20-%20Black%20Health-%20Curriculum/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf
file:///D:/Community%20Empowerment/Faculty%20UGME%20UofO%20-%20Black%20Health-%20Curriculum/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf


 

   

 

1.2. Cadres secondaires 

Préjugés inconscients 

Ce cadre vise à sensibiliser les étudiants aux préjugés inconscients individuels et 

organisationnels, y compris ceux qui touchent les patients racisés. Ce cadre leur permettra 

également d’acquérir des compétences en communication et en relations interpersonnelles 

pour atténuer les préjugés inconscients dans la prestation des soins de santé et en éducation 

médicale.  

Humilité culturelle 

Ce cadre vise à sensibiliser les étudiants à l’incidence de leurs valeurs et de leurs croyances sur 

les interactions interculturelles. Ce cadre leur permettra également de mieux comprendre et 

accepter les autres afin de créer des milieux scolaire et clinique sûrs et adaptés à la culture. 

Le tableau ci-dessous présente de plus amples détails sur l’enchaînement pédagogique de ces 

cadres secondaires. On y retrouve les sujets abordés, ainsi que les compétences et les habiletés 

à inclure dans chaque année du Programme MD de la Faculté de médecine de l’Université 

d’Ottawa. 

 



 

   

 

Concepts 

fondamentaux 

ANNÉE D’ÉTUDES MÉDICALES 

1re année 2e année 3e année 4e année 

Préjugés 

inconscients 

 

 

Définir le concept fondamental 

de préjugé inconscient. 

 

Décrire comme les préjugés 

inconscients se manifestent 

dans les soins aux patients aux 

niveaux individuel, systémique 

et institutionnel. 

 

Reconnaître ses valeurs et ses 

préjugés inconscients 

personnels.  

 

Définir les concepts 

fondamentaux d’équité, de 

diversité et d’inclusion et 

comprendre la notion d’équité 

dans le contexte des soins, des 

politiques et des procédures 

cliniques. 

 

Décrire les différences 

dans les relations de 

pouvoir entre le 

fournisseur de soins de 

santé et le patient. 

Analyser l’incidence de ses 

préjugés inconscients personnels 

et ceux de la société sur les 

interactions interpersonnelles avec 

les patients. 

 

Analyser l’incidence des préjugés 

inconscients sur les disparités en 

matière de santé qui touchent les 

personnes racisées.  

 

 

 

Reconnaître ses préjugés 

inconscients et explicites 

personnels et démontrer une 

volonté à les faire tomber.  

 

Se montrer accessible et disposé 

à discuter des possibilités 

d’améliorer sa conduite, à 

surmonter ses préjugés 

personnels et à lutter contre le 

racisme interpersonnel. 

https://uottawa.sharepoint.com/teams/CurriculumRenewal-Revisionduprog.d-etudes-Anti-RacismWG/Shared%20Documents/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf
https://uottawa.sharepoint.com/teams/CurriculumRenewal-Revisionduprog.d-etudes-Anti-RacismWG/Shared%20Documents/Articles-AntiRacism/Antiracism%20curriculum/Antiracism%20EPA%20peds.pdf


 

   

 

 

 

Humilité 

culturelle 

 

 

Définir les concepts 

fondamentaux d’humilité 

culturelle et de sécurisation 

culturelle dans le contexte des 

soins adaptés à la culture. 

 

Reconnaître et décrire son 

identité sociale et sa position 

personnelle par rapport au 

racisme.  

Analyser de manière 

critique son identité 

personnelle et sa 

position sociale par 

rapport au racisme. 

 

Décrire l’incidence de ses valeurs 

culturelles sur les résultats des 

soins prodigués aux patients. 

 

Adopter une approche axée sur le 

patient durant les rencontres en 

cherchant à connaître les priorités 

et les points de vue de chaque 

patient, y compris les patients de 

populations racisées, et éviter 

d’attribuer une valeur aux 

différences culturelles.   

Démontrer la capacité de 

favoriser un environnement 

culturellement sécurisant et sans 

danger lors des rencontres avec 

les patients.  

 



 

 

2. Recommandations concernant l’intégration de la formation sur l’antiracisme 

 

i. Veiller à ce qu’une équipe définie soit responsable de l’administration et du fonctionnement 

de la formation sur l’antiracisme. Une fois établie, cette équipe devrait faciliter l’intégration 

de la formation sur l’antiracisme, y compris l’attribution de contenu intégré ou autonome.  

 

ii. S’assurer que la formation sur l’antiracisme comprenne du contenu intégré et du contenu 

autonome.  

 

iii. Adapter le niveau d’intégration à chaque année des études médicales de premier cycle 

(EMPC) et l’augmenter tout au long de la formation longitudinale sur l’antiracisme afin 

d’optimiser l’apprentissage. 

 

iv. Présenter les éléments suivants la formation sur l’antiracisme séparément : 

- Les concepts fondamentaux décrits pour chaque cadre à la section 1.  

- Un aperçu de la population régionale de patients décrivant le contexte 

sociodémographique afin que les étudiants aient une connaissance de base de la 

collectivité desservit par la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa.  

Ce contenu pourrait être présenté au début des EMPC et revu durant le cours 

Transition à l’externat et le cours Transition à la résidence.  

 

v. Inclure un travail de réflexion longitudinal autonome axé sur les principaux concepts de 

l’antiracisme dans la formation sur l’antiracisme.  

- Cela pourrait prendre la forme d’un travail de réflexion écrit annuel sur les concepts 

d’antiracisme, de cas cliniques ou d’autres sujets présentés tout au long du 

programme d’EMPC. Les étudiants devraient pouvoir utiliser ces travaux annuels 

comme entrées pour leur portfolio en ligne.  

- Une liste de lectures explorant les concepts fondamentaux d’antiracisme devrait être 

fournie à titre de ressource complémentaire.  

 

vi. Fixer un échéancier pour les éléments de la formation sur l’antiracisme qui sont intégrés et 

fournir aux étudiants un calendrier des séances de formation intégrées avec une description 

du contenu et des objectifs qui seront abordés et mis à l’essai au cours des quatre années.  

- Par exemple, il pourrait s’agir de présenter le curriculum dans le cadre d’une séance 

d’orientation au début des EMPC afin de présenter comment la formation sur 

l’antiracisme sera offerte au cours des quatre années.  



 

 

2.1. Intégration des concepts fondamentaux d’antiracisme dans le curriculum 

Les concepts fondamentaux qui découlent des différents cadres de base visent à fournir aux 

étudiants les connaissances fondamentales nécessaires pour développer la capacité de lutter contre 

le racisme. 

vii. Présenter les concepts fondamentaux au moyen de diverses stratégies d’enseignement, 

notamment : 

a) Cours magistraux : pour fournir des définitions et présenter des concepts liés à l’histoire du 

racisme, au racisme structurel, y compris les politiques et les enjeux connexes de la 

médecine canadienne. 

b) Modules d’auto-apprentissage (MAA) : pour approfondir les concepts de base et permettre 

aux apprenants de passer en revue ces sujets à leur propre rythme.   

c) Discussions de groupe : pour offrir une occasion d’apprentissage coopératif et créer un 

espace où les étudiants peuvent partager leurs expériences afin d’approfondir leurs 

connaissances des différents concepts fondamentaux.   

2.2. Intégration de compétences et d’habiletés en matière d’antiracisme dans le curriculum  

Le concept de la race en médecine : Ce cadre vise à améliorer les compétences des étudiants en 

matière d’empathie, de communication et de pensée critique en mettant l’accent sur l’analyse 

narrative.  

viii. Présenter ce cadre en combinant des stratégies interactives diverses qui exposent les 

étudiants aux expériences des patients racisés, et ce, en augmentant le niveau de complexité 

au fil du temps.  

ix. Offrir suffisamment d’occasions aux étudiants pour leur permettre d’exercer leurs 

compétences dans un milieu contrôlé.  

x. Les stratégies d’enseignement devraient comprendre :  

a) des modules d’apprentissage fondé sur des cas (MAFC) : pour exposer les étudiants à un 

contexte authentique à des niveaux de complexité variés et leur permettre de réfléchir à 

leurs compétences en matière d’analyse et de communication dans un milieu à faible risque.  

b) des ateliers animés : pour favoriser les discussions de groupe et le perfectionnement des 

compétences liés à des concepts généraux. 

c) la simulation : pour donner l’occasion aux étudiants de démontrer leurs compétences dans 

un milieu d’apprentissage sécuritaire. Les jeux de rôles exposeraient les étudiants à une 



 

 

variété d’expériences. Cela peut aussi aider les étudiants à s’identifier plus facilement aux 

comportements et aux sentiments des autres. 

d) des cas cliniques : ils devraient comprendre des témoignages de patients (écrits, 

audiovisuels ou autres) et le point de vue d’organismes communautaires pour stimuler la 

discussion et la réflexion.  

e) des discussions de groupe ou des séances récapitulatives : pour favoriser l’apprentissage 

coopératif et permettre aux étudiants de revenir sur leurs pensées et leurs sentiments, de 

renforcer leurs compétences et leur compréhension des différents concepts.  

f) d’autres formats : apprentissage par le service communautaire, listes de lecture, documents 

de réflexion et approches non occidentales de l’enseignement de la médecine. 

 

Dimension structurelle du racisme 

 

Ce cadre vise à enseigner aux étudiants des techniques de pensée critique et de travail d’équipe 

interdisciplinaire pour améliorer leur compréhension de l’incidence des facteurs structurels sur la 

santé et leur permettre dans faire l’application dans la prise en charge des patients.  

xi. Les stratégies d’enseignement devraient comprendre des :  

- MAA : pour approfondir les concepts de base et permettre aux apprenants de passer en 

revue ces sujets à leur propre rythme.  

- MAFC : pour exposer les étudiants à un contexte authentique à des niveaux de complexité 

variés et leur permettre de réfléchir aux facteurs structurels dans un milieu à faible risque.  

- ateliers animés : pour favoriser les discussions de groupe et le perfectionnement des 

compétences liés à des concepts généraux. 

- discussions de groupe/séances récapitulatives sur les cas et le contenu abordés par le biais 

d’autres stratégies d’enseignement : pour favoriser l’apprentissage coopératif et permettre 

aux étudiants de revenir sur leurs pensées et leurs sentiments, de renforcer leurs 

compétences et leur compréhension des différents concepts.  

 

Préjugés inconscients et humilité culturelle 

 

Ces cadres secondaires visent à améliorer les compétences des étudiants en matière de 

communication, d’empathie, de conscience de soi et des autres et d’autoréflexion.  



 

 

xii. Veiller à ce que les patients simulés et ceux décrits dans le curriculum représentent les divers 

antécédents ethnoculturels de la population régionale et voir à ce que le contenu soit exempt 

de stéréotypes lorsqu’il est question de diversité. 

xiii. Les stratégies d’enseignement devraient comprendre des :  

a) MAA et des MAFC : pour renforcer les concepts fondamentaux et démontrer comment les 

compétences peuvent être appliquées en contexte clinique. Les MAFC pourraient fournir 

une orientation accrue, tandis que les MAA pourraient permettre aux étudiants de revoir le 

contenu à leur propre rythme.  

b) simulations et des ateliers animés : pour donner aux étudiants l’occasion de mettre leurs 

compétences en pratique dans un milieu contrôlé.  

c) discussions de groupe ou des séances récapitulatives sur les cas et le contenu abordés par le 

biais d’autres stratégies d’enseignement : pour permettre aux étudiants de revenir sur des 

concepts, leurs pensées et leurs sentiments.  

 

2.3. Autres éléments à considérer concernant l’intégration de la formation sur  l’antiracisme  

xiv. Autres domaines dans lesquels l’antiracisme devrait être intégré :  

• Portfolio en ligne  

 

- Ce cours longitudinal favorise les discussions de groupe et la rétroaction sur les concepts 

d’antiracisme grâce aux expériences des étudiants. Il permet également à divers groupes 

d’étudiants de tisser des liens.  

 

• Cours qui mettent l’accent sur la communication, y compris les techniques d’entrevue.  

• Cours qui mettent l’accent sur le professionnalisme, y compris les compétences 

professionnelles. 

 

xv. La modélisation constitue une stratégie d’apprentissage importante en matière d’éducation 

informelle. Le perfectionnement du corps professoral est donc primordial pour la viabilité de 

la formation antiracisme. La Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa devrait 

embaucher un consultant externe en antiracisme pour contribuer à l’élaboration de la 

formation antiracisme pour le corps professoral. 

 

- Le perfectionnement du corps professoral est essentiel à l’intégration réussie de la 

formation antiracisme. Les enseignants devraient recevoir le soutien nécessaire pour 



 

 

améliorer leurs connaissances en matière d’antiracisme et leur degré d’aisance à 

l’enseigner aux étudiants en médecine.  

2.4. Enseignement intégré et harmonisation de l’antiracisme 

xvi. Appliquer des pratiques antiracistes dans toutes les disciplines pour que l’éducation fournie 

dans l’ensemble des EMPC soit antiraciste.  

xvii. Tous les enseignants de la Faculté de médecine devraient élaborer leur matériel 

d’enseignement en sciences cliniques et en sciences fondamentales à l’aide d’une liste de 

vérification en matière d’équité afin d’éviter l’insertion de préjugés raciaux dans le 

Programme MD. 

- La Feinberg School of Medicine offre un exemple de liste de vérification de l’équité pour 

les études médicales de premier cycle.8 

- Cette liste de contrôle comprend (sans s’y limiter) l’examen et la détermination du niveau 

de diversité présenté dans les cas (simulés et autres) et l’examen de l’utilisation de la race 

comme construction sociale plutôt que comme concept biologique. 

xviii. Fournir à tous les membres du corps professoral des ressources pour faciliter l’intégration de 

l’antiracisme dans leur matériel didactique.  

- Les Collaborative Learning Bundles sont un exemple de ressource en ligne qui facilite 

l’intégration des connaissances autochtones : https://carleton.ca/tls/teaching-learning-

and-pedagogy/collaborative-indigenous-learning-bundles/ 

 

  

https://carleton.ca/tls/teaching-learning-and-pedagogy/collaborative-indigenous-learning-bundles/
https://carleton.ca/tls/teaching-learning-and-pedagogy/collaborative-indigenous-learning-bundles/


 

 

3. Facteurs à prendre en considération pour appuyer la mise en œuvre de la 

formation sur l’antiracisme 

3.1. Recommandations en matière de politique et d’infrastructure  

 

i. Voir à ce que la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa adopte une politique 

antiracisme à l’intention des stagiaires, du corps professoral, du personnel et de ses 

partenaires hospitaliers. 

• Cette politique antiracisme devrait être intégrée aux politiques et aux procédures des 

EMPC ainsi qu’au Guide de l’étudiant de la Faculté de médecine.  

• Cette politique antiracisme devrait définir clairement les actes de racisme et les 

présenter explicitement comme des préoccupations en matière de professionnalisme. Le 

non-respect de cette politique devrait entraîner des conséquences clairement 

explicitées. 

 

ii. Voir à ce que la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa intègre des concepts 

antiracisme aux activités professionnelles confiables (APC) afin de combler les lacunes 

actuelles dans la lutte contre les inégalités en santé qui touchent les populations racisées et 

autochtones. Cela aiderait le corps professoral à élaborer du contenu qui correspond au but 

et à l’objectif de la formation sur l’antiracisme.  

• Par exemple, l’APC « Formuler un plan de prise en charge, le communiquer et le mettre 

en œuvre » pourrait comprendre : « identifier les populations susceptibles d’être 

victimes d’inégalité en matière de santé (p. ex., les populations autochtones, racialisées 

et autres) et collaborer avec les membres d’une équipe interdisciplinaire pour 

déterminer les interventions visant à éliminer les obstacles et les déterminants de la 

santé pour ces populations de patients. ». 

 

3.2. Recommandations en matière de responsabilité et de durabilité  

 

iii. Encourager le Comité de révision du programme d’études (CRPE) à diffuser toutes les 

recommandations en matière d’antiracisme des EMPC, y compris les rapports de 

vérification, aux responsables d’unité et de cours de la Faculté de médecine de l’Université 

d’Ottawa.  

iv. Demander au CRPE de fournir des rapports annuels pour faire état des progrès réalisés par 

rapport aux recommandations du Groupe de travail sur l’antiracisme relativement à la 



 

 

refonte du programme d’études et pour cerner les facteurs habilitants et les obstacles à ces 

progrès.  

v. Évaluer la qualité et le contenu la formation sur l’antiracisme du Programme MD de 

l’Université d’Ottawa annuellement. 

vi. Permettre au Groupe de travail sur l’antiracisme de continuer d’agir à titre de groupe 

consultatif auprès du CRPE afin de faciliter l’évaluation et l’amélioration continues de la 

formation sur l’antiracisme dans le Programme MD de l’Université d’Ottawa.  

 

3.3. Recommandations en matière de budget pour les ressources  

 

vii. Veiller à ce qu’une équipe définie soit responsable de l’administration et du fonctionnement 

de la formation sur l’antiracisme.  

 

viii. Intégrer le temps que le personnel administratif consacre à la formation sur l’antiracisme 

dans le budget. Ces activités pourraient comprendre : 

• la gestion de la formation et sa coordination; 

• les communications avec les intervenants, y compris les représentants étudiants, 

l’équipe du renouvellement du programme d’études, le corps professoral, les dirigeants 

administratifs et les membres de la collectivité participants; 

• l’élaboration de mécanismes pour appuyer les intervenants et la mise en œuvre du cours. 

 

ix. Intégrer la participation des patients partenaires et d’autres membres ou associations de la 

collectivité à la formation sur l’antiracisme dans le budget.  

 

x. Embaucher un consultant pour procéder à la vérification antiracisme du programme 

d’études tous les un à deux ans. 

 

3.4. Consultants internes et externes recommandés pour la mise en œuvre de la formation 

sur l’antiracisme 

 

• Dr Jude Cénat (Université d’Ottawa) 

• Dre Monnica Williams (Université d’Ottawa) 

• Dre Manjeet Birk (Université Carleton)  



 

 

4. Recommandations concernant l’évaluation de la formation sur l’antiracisme 

i. Inclure l’évaluation de cours par les étudiants et l’évaluation des étudiants dans l’évaluation 

de la formation sur l’antiracisme. Tenir compte des évaluations des patients partenaires 

également.  

4.1 Évaluation des étudiants 

ii. Effectuer l’évaluation de la formation sur l’antiracisme à la fin de chaque séance ou module 

pertinent.  

 

iii. Inclure des éléments précis visant à cerner les problèmes liés au contenu en matière de 

racisme et d’antiracisme dans toutes les évaluations de cours. 

 

iv. Inclure la compréhension individuelle du contenu présenté et l’acquisition des 

compétences, des comportements et des attitudes ciblés décrits dans le contenu de la 

formation sur l’antiracisme (voir la section 1) dans l’évaluation de cours par les étudiants. 

D’autres résultats à prendre en compte : alliance inclusive, allophylie, « quantité générale 

et qualité des contacts généraux entre les groupes », identité ethnique. 

 

v. Évaluer les compétences des étudiants en matière d’antiracisme, telles qu’elles sont 

décrites dans la section sur le contenu de la formation.  

• L’évaluation des étudiants doit d’abord être formative et inclure un délai optimal 

pour la transition vers les évaluations sommatives.  

• Voici des exemples d’outils d’évaluation qui ont été décrits : 

- Structural Foundations of Health Survey (Meltz et Petty, 2017)  

- Validated tool to access racial literacy (Robinson et coll., 2021)  

 

vi. Évaluer les compétences en matière d’antiracisme des étudiants chaque année afin de 

s’assurer qu’ils les maintiennent et surveiller tout effet boomerang.  

• Par exemple, les étudiants pourraient être évalués au début de chaque année 

scolaire, ce qui leur permettrait de se concentrer sur le contenu en tant qu’élément 

à part. 

 

vii. Évaluer les compétences de base en matière d’antiracisme des étudiants dès leur entrée à 

la Faculté de médecine. Cela permettrait à la Faculté de connaître le niveau de compétence 

initial de la population étudiante et aiderait à cerner les priorités du programme d’études. 

Cela permettrait à la Faculté de cerner les priorités du programme d’études. Le niveau de 



 

 

compétence initial en matière d’antiracisme des étudiants pourrait être comparé à leur 

niveau de compétence subséquent.  

 

viii. Intégrer les outils et les questions d’évaluation de cours aux plateformes d’évaluation 

existantes du Programme MD de l’Université d’Ottawa (p. ex., one45, Elentra). 

 

ix. Envoyer un résumé des évaluations aux superviseurs du préexternat et de l’externat à la fin 

de chaque module pour diffusion aux enseignants. 

 

x. Vérifier le contenu actuel du programme tous les ans ou aux deux ans afin de déceler et 

d’éliminer les généralisations fondées sur la race et d’assurer une représentation raciale qui 

reflète la communauté d’Ottawa. 

 

xi. Mener des consultations auprès de partenaires communautaires externes tous les un à deux 

ans (en alternance avec la vérification du programme d’études) afin de déterminer les forces 

et les lacunes du contenu actuel de la formation sur l’antiracisme. 

• Celles-ci peuvent être réalisées en combinaison avec les recommandations du 

Groupe de travail sur la responsabilité sociale et du Groupe de travail sur le 

partenariat avec les patients dans le cadre du renouvellement du Programme MD. 

 

4.2 Évaluations réalisées par les patients 

xii. Inviter des patients partenaires de divers milieux à évaluer leurs interactions avec les 

étudiants dans le cadre d’un processus anonyme où seules des variables 

sociodémographiques sont recueillies.  

• Informer clairement les patients que l’évaluation fait partie d’un processus général 

d’évaluation de l’efficacité de l’enseignement des compétences en matière 

d’antiracisme et de sécurisation culturelle dans le but d’offrir des soins optimaux à 

une population diversifiée de patients.  

• Voir à ce que l’évaluation vise à déterminer si le patient s’est senti respecté, s’il estime 

avoir été traité aussi bien que les autres patients et si ses préoccupations ont été 

prises en compte. Offrir au patient l’occasion de fournir des commentaires 

supplémentaires dans son formulaire d’évaluation. 

• Envisager de collaborer avec les services de santé communautaires afin de favoriser 

la confiance des patients partenaires envers la Faculté de médecine et optimiser leur 

participation.  



 

 

 

xiii. Envoyer le résumé des évaluations aux superviseurs du préexternat et de l’externat à la fin 
de chaque interaction pour diffusion aux enseignants.  



 

 

Conclusion 
 

La formation longitudinale sur l’antiracisme permettra aux étudiants d’acquérir les connaissances et 

les compétences requises pour : a) lutter contre le racisme en médecine; b) remédier aux inégalités 

en matière de santé que vivent les personnes racisées et les autochtones; et c) répondre aux 

préoccupations liées à la sécurité des patients racisés. 

La formation longitudinale sur l’antiracisme s’articule autour de quatre concepts de base : 1) le 

concept de la race en médecine, 2) la compétence structurelle, 3) les préjugés inconscients, et 

4) l’humilité culturelle. Pour appuyer adéquatement la mise en œuvre de la formation sur 

l’antiracisme, l’antiracisme doit être intégré aux politiques et au cadre des activités professionnelles 

confiables de la Faculté de médecine. De plus, un cadre de durabilité et de responsabilité doit être 

mis en place, et la Faculté de médecine doit offrir une formation sur l’antiracisme complète au corps 

professoral. L’évaluation cette formation doit comprendre l’évaluation des cours par les étudiants et 

les évaluations des étudiants. Il faut aussi tenir compte des évaluations réalisées par les patients 

partenaires.  
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Annexe A 
RAPPORT DE VÉRIFICATION : ANTIRACISME DANS LE PROGRAMME 

D’ÉTUDES 

Le programme d’externat de la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa a fait l’objet 
d’une vérification relative à l’antiracisme. Celle-ci visait à : 

i. déceler les généralisations fondées sur la race et à relever les lacunes dans le 

programme d’externat de la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa; 

ii. signaler les aspects du programme d’externat jugés inadaptés du point de vue culturel, 

empreints de généralisations fondées sur la race ou inadéquats sur le plan de la 

diversité; 

iii. cerner les possibilités d’intégration de contenu sur l’antiracisme. 

Méthodes 

Vingt-deux (22) étudiants en médecine ont accepté d’examiner le programme d’externat 
et ont relevé les éléments jugés inadaptés du point de vue culturel, empreints de 
généralisations fondées sur la race ou inadéquats sur le plan de la diversité à l’aide d’un 
outil de notation normalisé. Tous les commentaires ont été revus par deux étudiants en 
médecine afin d’assurer la fiabilité interévaluateurs. Les composantes du curriculum ont 
été classées par module et le matériel comprenait principalement des cours magistraux, 
mais aussi des modules d’apprentissage en ligne, des séances animées par des 
précepteurs, des cas de télémédecine, des démonstrations vidéo et du matériel de lecture 
complémentaire. Au total, 479 séances et cours magistraux ont été examinés dans le 
cadre de cette vérification. 
 



 

 

Résultats 

 

 

 

 

Signalé
39.5%

Non 
signalé
60.5%

Transition à l'externat (2e année)

Signalé
27.8%

Non 
signalé
72.2%

Transition à la résidence (4e année)

Signalé
34.8%

Non signalé
65.2%

Soins aigus (3e année)

Signalé
36.1%

Non signalé
63.9%

Médecine interne (3e année)

Signalé
38.1%

Non 
signalé
61.9%

Obstétrique-gynécologie (3e année)

Signalé
23.5%

Non 
signalé
76.5%

Chirurgie (3e année)



 

 

 

 

 
  

 

La vérification relative à l’antiracisme dans le programme d’externat de la Faculté de 
médecine de l’Université d’Ottawa a révélé un nombre élevé de stéréotypes et de 
représentations négatives des populations racisées et autochtones. Une réforme du 
programme d’études est nécessaire pour réduire les préjugés découlant d’une 
représentation inexacte ou insuffisante des personnes racisées et des Autochtones 
dans le Programme MD. Les prochaines étapes devraient être axées sur 
l’introduction d’une formation longitudinale sur l’antiracisme, en portant une 
attention particulière au perfectionnement du corps professoral, aux politiques 
locales et à l’infrastructure afin d’éliminer les préjugés raciaux dans les études 
médicales de premier cycle. Cela accroîtra la compétence et la confiance des 
médecins dans le traitement des patients racisés et autochtones.  

 

  

Signalé
30.6%

Non 
signalé
69.4%

Médecine familiale (3e année)

Signalé
34.7%

Non 
signalé
65.3%

Psychiatrie (3e année)

Signalé
37.1%

Non 
signalé
62.9%

Pédiatrie (3e année)

Signalé
32.1%

Non 
signalé
67.9%

Stage obligatoire avec options (3e année)
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