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Introduction. La pandémie de COVID-19 a exacerbé les iniquités partout dans le monde. @
Selon les travaux de recherche menés au Canada, les populations noires ont été déme- @

surément exposées a la COVID-19 et ont donc risqué davantage que les autres groupes
ethnoraciaux d’étre infectées et hospitalisées. L'examen de la portée dont fait état cet
article visait a établir la nature et I’envergure des travaux de recherche récents sur la

Résume

COVID-19 chez les personnes noires au Canada. Points saillants

Méthodologie. Suivant un cadre méthodologique d’examen de la portée en cing étapes, * La population canadienne noire est
nous avons effectué une exploration systématique de sept bases de données et en avons surreprésentée parmi les travailleurs
extrait les études portant sur les effets de la pandémie de COVID-19 sur les personnes de premiere ligne, et elle risque
noires au Canada publiées jusqu’en mai 2023. Des 457 articles relevés, 124 doublons et donc davantage de contracter la
279 publications additionnelles ont été exclus a la suite de ’analyse des titres et des COVID-19.

résumés. Des 54 articles restants, 39 ont été exclus a la suite de I’analyse de leur contenu * La faible adhésion au dépistage de
et 2 articles ont été ajoutés a partir des références fournies dans les articles inclus. Au la COVID-19 et la réticence a la
total, 17 articles ont donc fait I’objet de notre examen de la portée. vaccination seraient attribuables a

la méfiance envers le systeme de
soins de santé du Canada.

e Un racisme structurel au sein du
systeme de santé canadien a créé
des iniquités en matiere d’acces
aux services de santé relatifs a la
COVID-19, au désavantage de la
population noire du Canada.

e La collecte de données raciales
s’impose et devrait étre axée sur la
correction des iniquités et I’amélio-
ration de la santé et du bien-étre
des personnes noires au Canada.

Résultats. Les taux d’infection par le virus de la COVID-19 ont été plus élevés et les
taux de dépistage et de vaccination plus faibles au sein de la population canadienne
noire que dans les autres groupes de population, en raison d’expériences antérieures a
la COVID-19 en matiére de racisme institutionnel et structurel, d’iniquités en santé et
d’une méfiance a I’égard des professionnels de la santé, qui ont accentué les problemes
d’acces aux soins. La désinformation a propos de la COVID-19 a aussi exacerbé les pro-
bléemes de santé mentale au sein de la population noire du Canada.

Conclusion. Selon nos constatations, il serait nécessaire de corriger les iniquités sociales
que vit la population canadienne noire, en particulier celles liées aux inégalités d’acces
a ’emploi et aux soins de santé. La collecte de données raciales en ce qui concerne la
COVID-19 pourrait contribuer a la formulation de politiques de lutte contre la discrimi-
nation raciale en matiere d’acces aux soins de santé, de logement de qualité et d’emploi
ainsi qu’en matiere de correction des iniquités et d’amélioration de la santé et du bien-
étre des personnes noires au Canada.

Mots-clés : populations racisées, iniquité, réticence a la vaccination, discrimination raciale
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Introduction

En mars 2020, I’Organisation mondiale de
la santé annongait que la COVID-19 était
une pandémie mondiale, ce qui a entrainé
I’adoption de nombreuses mesures sani-
taires, en particulier des confinements,
des mesures de distanciation physique et
le port du masque dans les lieux publics.
Néanmoins, les risques pour la santé de
I'infection par le virus de la COVID-19 et
les mesures sanitaires destinées a limiter
la propagation n’ont pas touché tout le
monde de fagon égale'® : le fardeau s’est
avéré démesurément élevé chez les per-
sonnes racisées et celles vivant dans des
collectivités a faible revenu®.

Les populations noires du Canada, du
Royaume-Uni et des Etats-Unis ont connu
une incidence de la COVID-19 démesuré-
ment élevée, et ses membres ont connu
un risque plus élevé que celui de la popu-
lation blanche d’étre hospitalisés et de
mourir par suite de la COVID-1973. Vingt-
six (26) Américains noirs pour 100 000 habi-
tants sont morts de la COVID-19, un taux
de mortalité plus de deux fois supérieur a
celui des populations latino-américaine,
asiatique et blanche aux Etats-Unis®®. Au
Royaume-Uni, le taux de mortalité au sein
de la population noire a vraisemblable-
ment été quatre fois supérieur a celui de
la population blanche!*'”. Méme si elles
ne formaient que 9,28 % de la population
de Toronto (Ontario), métropole du Canada,
les personnes noires ont compté pour pres
du quart des cas de COVID-19 en 2020,
tandis que les personnes blanches, qui
formaient 49,64 % de la population de la
ville, n’ont compté que pour 21,7 % des
cas’s.

Le Canada est une destination courante
pour les migrants, et la population de per-
sonnes noires issues de pays de I’Afrique
subsaharienne et des Caraibes y est en
croissance’. Les personnes noires repré-
sentent 4,3 % de la population totale du
pays et forment ainsi le troisieme groupe
racisé en importance au Canada, derriere
les personnes d’origine sud-asiatique (7,1 %)
et chinoise (4,7 %)%.

Les raisons pour lesquelles la population
noire s’est trouvée grandement prédispo-
sée a attraper la COVID-19 et a étre effecti-
vement atteinte par celle-ci ont, pour la
plupart, des racines dans les déterminants
sociaux de la santé tels que le statut socio-
économique, un milieu de vie surpeuplé,
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des obstacles culturels, la discrimination
raciale, un acces limité aux soins de santé
et le racisme envers les Noirs?. Au Canada
et aux Etats-Unis, le racisme systémique
touche tous les secteurs - les soins de
santé, ’éducation et I’emploi -, un pro-
bléeme que les politiques n’abordent tou-
jours pas**#. S’étant grandement focalisé
sur les comportements individuels plutot
que de s’attaquer aux difficultés auxquel-
les les personnes noires systématiquement
marginalisées sont aux prises®, le systeme
de santé n’est pas parvenu a corriger les
nombreuses iniquités (ce qui inclut I’édu-
cation et I’emploi) en raison desquelles la
population noire a subi des taux élevés
d’infection par le virus de la COVID-19 et de
déces des suites de la maladie, a tel point
que I’on a qualifié le racisme de « facteur
de risque de déces de la COVID-19 »%.

Ainsi, les populations racisées et immi-
grantes ont eu un acces moindre a la vac-
cination et ont connu des taux élevés
d’infection par le virus de la COVID-19 et
de déces des suites de la maladie****. De
plus, les personnes noires ont, dans une
proportion considérable, un emploi précaire,
et cette population est surreprésentée dans
le travail de premiére ligne essentiel, dans
I’ensemble du Canada ainsi qu’au Royaume-
Uni et aux Etats-Unis'7?, ot1 les risques de
contracter la COVID-19 se sont avérés éle-
vés?30. Les iniquités relatives aux facteurs
environnementaux et de santé ont touché
les personnes racisées de telle sorte qu’elles
se sont trouvées a la fois plus exposées au
virus de la COVID-19 et moins protégées
contre celui-ci®3-3,

Les données des Etats-Unis font état de
disparités raciales dans les taux d’infec-
tion par le virus de la COVID-19 et de
mortalité subséquente, les personnes noi-
res étant parmi les plus défavorisées sur
ce plan®®. Malgré cela, peu d’études ont
été consacrées a la COVID-19 au sein de la
population canadienne noire. Compte tenu
du fardeau exacerbé de la COVID-19 sur la
population noire du Canada et des risques
particuliers auxquels cette derniere fait
face, nous avons mené cet examen de la
portée avec pour objectif une cartographie
d’ensemble de la recherche effectuée sur
la COVID-19 chez les personnes noires au
Canada.

Méthodologie

Nous avons opté pour un examen de la
portée afin d’explorer [traduction] « I’en-
vergure, la portée et la nature des activités

de recherche »%, de rendre compte des
données connues au sujet de la COVID-19
au sein de la population canadienne noire
et de mettre le doigt sur les lacunes dans
les connaissances a combler dans des tra-
vaux de recherche futurs. Nous avons uti-
lisé le cadre méthodologique a cing étapes
d’Arksey et O’Malley®' pour I’examen de
la portée : définition de la question de
recherche; recensement des études perti-
nentes; sélection des études; organisation
des données; regroupement des résultats,
synthése et production d’un rapport. Nous
avons utilisé la démarche PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews) de Tricco et ses
collaborateurs??.

Définition de la question de recherche

La question qui a guidé notre examen de
la portée est : « Quelle est I’envergure et la
nature de la littérature sur la COVID-19
chez les personnes noires au Canada? »

Recensement des études pertinentes

Afin de recenser les études pertinentes,
nous avons effectué une recherche systé-
matique dans sept bases de données élec-
troniques la base MEDLINE d’Ovid
(tableau 1), la base Embase d’Elsevier, la
base PsycINFO d’APA, la base Global
Health de CABI, la base CINAHL d’EBSCO,
la base Scopus d’Elsevier et la Cochrane
Library de Wiley. Nous avons effectué la
recherche au moyen de deux concepts prin-
cipaux : (1) la COVID-19 (tous les variants)
et (2) les personnes noires au Canada.

Sélection des études

La recherche initiale a été effectuée en
janvier 2022, sans limite temporelle. Nous
avons par la suite élargi la recherche aux
articles publiés jusqu’au 31 mai 2023.
Quatre cent cinquante-sept (457) publica-
tions ont été soumises a la sélection ini-
tiale par analyse des titres et des résumés
(effectuée par AO et JK) et 124 doublons
ont alors été exclus. Deux des auteurs (AO
et JK) ont, de facon indépendante, analysé
les résumés des 333 articles restants. Tout
désaccord quant a la sélection des articles
a été résolu par un troisieme auteur (DA).
Deux cent soixante-dix-neuf (279) autres
articles ont été exclus, car ils ne corres-
pondaient pas aux criteres d’inclusion
(études axées sur les personnes noires
vivant au Canada et sur la COVID-19).
Parmi les 54 articles restants, 39 ont été
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TABLEAU 1
Stratégie de recherche

Base Medline d’Ovid

Notion

Notion

(((exp Coronavirus/ or exp Coronavirus Infections/ or (coronavirus® or corona virus® or 0C43 or NL63 or 229E or HKU1 or HCoV" or ncov” or
covid® or sars-cov” or sarscov” or Sars-coronavirus® or Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus®).mp.) and 20190601:20301231.(ep).) not
(SARS or SARS-CoV or MERS or MERS-CoV or Middle East respiratory syndrome or camel” or dromedar” or equine or coronary or coronal or covi-
dence” or covidien or influenza virus or HIV or bovine or calves or TGEV or feline or porcine or BCoV or PED or PEDV or PDCoV or FIPV or FCoV
or SADS-CoV or canine or CCov or zoonotic or avian influenza or HINT or H5N1 or H5N6 or IBV or murine corona®).mp.) or Covid-19/ or (covid

or covid19 or 2019-ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or Sars-coronavirus2 or
Sars-coronavirus-2 or SARS-like coronavirus® or coronavirus-19 or ((novel or new or nouveau) adj2 (CoV or nCoV or covid or coronavirus® or
corona virus or Pandemi*2)) or (variant” adj2 (India* or "South Africa™ or UK or English or Brazil* or alpha or beta or delta or gamma or kappa
or lambda or "P.1" or "C.37")) or ("B.1.1.7" or "B.1.351" or "B.1.617.1" or "B.1.617.2")).mp

2 exp African Continental Ancestry Group/

adj2 minorit*)).mp
4 20r3

(black” or african” or caribbean or afro” or "person of colo?r" or "people of colo?r" or colo?red or "dark-skin™" or BIPOC or ((racial or ethnic)

exp Canada/ or (Canad* OR "British Columbia" OR "Colombie Britannique" OR Alberta® OR Saskatchewan OR Manitoba® OR Ontario OR
5 Quebec OR "Nouveau Brunswick'" OR "New Brunswick" OR "Nova Scotia" OR "Nouvelle Ecosse" OR "Prince Edward Island" OR Newfound-
land OR Labrador OR Nunavut OR NWT OR "Northwest Territories" OR Yukon OR Nunavik OR Inuvialuit)

6 1and 4 and 5

exclus a la suite de l’analyse de leur
contenu. Au total, 17 articles ont donc fait
I’objet de notre examen de la portée.

La figure 1 présente le processus de
sélection.

Organisation des données

Deux membres de 1’équipe de recherche
(AO et JK) ont effectué I’extraction des
données, qui a consisté a trier et organiser
les résultats des études incluses en fonc-
tion des différentes questions et catégories
d’analyse clés liées a l’incidence de la
COVID-19 sur les personnes noires au
Canada. Les données ont été récupérées
dans les articles inclus puis enregistrées
dans une feuille Excel (version 2007;
Microsoft Corp., Redmond, Washington,
Etats-Unis) concue par I’équipe de recher-
che : nom du ou des auteurs, année de
publication, but de I’étude ou question de
recherche, population a I’étude, méthodo-
logie, résultats ou constatations, et com-
mentaires ou implications (tableau 2). Un
membre de I’équipe de recherche (DA) a
assuré une vérification de la qualité afin
de vérifier I’exhaustivité et I’exactitude des
données.

Regroupement, synthése et présentation
des résultats

Nous avons analysé les données quantita-
tives a partir de syntheses numériques et
les études qualitatives au moyen d’une
analyse thématique. S’inspirant de Braun

et Clarke*, deux membres de 1’équipe de
recherche (AO et JK) ont lu plusieurs fois
les articles sélectionnés, se sont familiari-
sées avec les données, en ont fait la syn-
these et ont classé les interprétations
issues des constatations les plus fré-
quentes selon différents thémes. Elles ont
ensuite codé librement les données récu-
pérées : elles ont parcouru les fragments
de texte, ligne par ligne, et leur ont attri-
bué I’étiquette qui les définissait le mieux.
Ensuite, les codes ont été colligés selon
des themes potentiels, toutes les données
utiles a chacun de ces themes ont été ras-
semblées puis les données ont été compa-
rées a la fois dans les extraits codés et a
I’ensemble de données complet. Deux
autres membres de 1’équipe de recherche
(DA et BS) ont revu les codes et themes
attribués.

Approbation éthique

Notre examen de la portée ne comprend
aucune étude qui aurait été effectuée sur
des participants humains ou des animaux
et aurait requis une approbation éthique.

Résultats

Au total, 17 études empiriques ont corres-
pondu a nos criteres d’inclusion. Douze
articles s’appuyaient sur des méthodes
quantitatives (essentiellement des plans
expérimentaux de type étude transver-
sale), quatre sur des méthodes qualitatives
(essentiellement exploratoires) et I’'un sur
des méthodes mixtes. Tous les articles
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inclus décrivent les conséquences pour
la population canadienne noire de, par
exemple, la difficulté d’acces aux services
de santé liés a la COVID-19; les iniquités
en santé causées par la COVID-19 ou le
role joué par le racisme et la discrimina-
tion systémique dans la création de telles
iniquités.

Nos constatations sont réparties en cing
themes : faible participation au dépistage
de la COVID-19; taux élevés d’infection
par le virus de la COVID-19; faible vacci-
nation contre la COVID-19; discrimination
et racisme systémique et conséquences
pour la santé mentale.

Faible participation au dépistage de la
COVID-19

Deux études font état de disparités dans le
dépistage de la COVID-19%%¢. Au cours de
leur étude transversale, Pongou et ses col-
laborateurs®® ont constaté que le nombre
de tests de dépistage de la COVID-19 par
rapport aux symptomes de la maladie
était bien plus faible au sein de la popula-
tion canadienne noire (8,46 %) qu’au sein
de la population blanche (17,30 %), de la
population d’origine ethnique ou raciale
mixte (28,41 %) et des autres groupes
ethnoraciaux (27,37 %), mais les diffé-
rences n’ont pas été jugées statistique-
ment significatives.

Au cours d’une étude qualitative de 2021,
les dirigeants de centres de services de
santé extra-hospitaliers situés dans des
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FIGURE 1
Organigramme PRISMA 2020 représentant la sélection, dans les bases de données, des études sur la COVID-19
chez les personnes noires au Canada

Recensement des études dans les bases de données

—\
Publications recensées dans les bases de
données pour une premiére sélection (n = 457)
E Medline (n = 88)
E Embase (n = 93)
§ PsycINFO (n = 41) ——— > Doublons d’étude retirés (n = 124)
S Global Health (n = 112)
= CINAHL (n = 53)
Scopus (n = 29)
Cochrane (n = 41)
l
Publications exclues (n = 279)
—\
¢ Ne portaient pas sur les personnes noires au
Publications retenues (n = 333) —_— Canada (n = 198)
o N’étaient pas des études empiriques (n = 57)
e Autre raison (n = 24)
=
8
=
3
& Etudes sélectionnées (n = 54) —— > [tudes non sélectionnées (n = 0)
Etudes admissibles (n = 54) ——— > [Ftudes exclues (n = 39)
—J
=
8
wv 4 2,
= Etudes incluses dans ’examen (n = 17) <—— [tudes sélectionnées manuellement (n = 2)
=

Adapté de : Page et al.*, Tricco et al.*?
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But de I’étude ou

Population a

TABLEAU 2

Fiche d’extraction des données

Auteur(s) question de Pétude Méthodologie Résultats ou constatations Commentaires ou implications
recherche
Les dirigeants des centres communautaires ont
indiqué que la population canadienne noire était
peu disposée a se soumettre au dépistage de la
Explorer les besoins COVID-19 en raison d’idées fausses (p. ex. selon  Les résultats semblent indiquer
et les préoccupa- lesquelles le test de dépistage serait douloureux  que la population canadienne
tions des ou pourrait transmettre I'infection). Le dépistage noire et les personnes racisées
communautés mobile a été offert dans les quartiers non racisés  sont plus nombreuses que les
noires du Grand du Grand Toronto avant de I’étre dans les autres a étre touchées par la
Ahmed et Toronto et Les dirigeants des  Entrevues secteurs ol les conditions de vie et I'accés aux COVID-19 en raison d’iniquités
al. (2021)% démontrer centres de santé qualitatives soins étaient moins bons. Les dirigeants des dont sont victimes les travailleurs
’ I'importance dela ~ communautaires (n=6) centres communautaires ont mentionné une de premieére ligne et les personnes
collecte de données moins grande attribution de ressources a qui vivent dans des collectivités a
raciales dans le certaines populations, qui serait le reflet d’'une faible revenu; ainsi, la collecte de
contexte de la discrimination systémique et d’une négligence données raciales dans le contexte
pandémie de systématique. Les dirigeants des centres de la pandémie de COVID-19
COVID-19 communautaires ont recommandé la mise en serait nécessaire.
ceuvre de mesures précoces en vue de prévenir la
COVID-19 chez les personnes noires et les autres
personnes de couleur.
Les participants qui avaient été infectés par le
virus de la COVID-19 présentaient un score plus
. élevé de méfiance a I’égard des vaccins contre la
Examiner les ;
caractéristiues COVID-19 (M = 11,92, ET = 3,88) que ceux qui
sociodé- q n’avaient jamais été infectés (M = 11,25,
. ET = 3,83), t (1999) = —3,85, p < 0,001. Les ] ,
mographiques et - S g Il est essentiel de créer des
participants qui avaient vécu d’importantes 'z N
les autres facteurs S s . programmes d’éducation a la
. IR o situations de discrimination raciale dans un P X X
Cénatetal. associésala Les personnes Quantitative . P . santé qui mettraient I’accent sur
m P s s . milieu de soins étaient plus susceptibles de . -
(2023) méfiance a 'égard  noires du Canada (n =2002) . P N . les connaissances en matiere de
des vaccins contre déclarer une méfiance a I’égard des vaccins contre santé au sein de la population
b COVIDAS A la COVID-19 (M = 11,92, ET = 4,03) que ceux qui > ° 21 221 ° e
sein de Ia n’en avaient pas vécu (M = 11,36, ET = 3,77), ’
. . t (1999) = 3,05, p = 0,002. Le modéle a variable
population noire au o P L
modératrice a révélé que les théories du complot
Canada L N ) ..
expliquaient entierement I’association entre
discrimination raciale et méfiance a I’égard des
vaccins (B = 1,71, p < 0,001).
. I | éval "infecti
6 e llya ur}e plus grande prévalence d’in )ec.‘tlons
e I par le virus de la COVID-19 dans les régions
L ’ sanitaires a forte proportion de résidents noirs La collecte de données raciales et
principaux facteurs . NP L - . .
. . I et de résidents a faible revenu. La densité de la de meilleures politiques, qui
. d’infection par le . Quantitative . . . s N Lo
Choi et al. . Les personnes qui . population et le fait de vivre dans un centre s’attaquent a la discrimination
- virus de la . (données . . . PN R o
(2021) vivent au Canada urbain sont significativement corrélés a raciale, aux inégalités d’acces aux

COVID-19 dans les
différentes régions
sanitaires du
Canada

secondaires)
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Iinfection par le virus de la COVID-19. Le
nombre de résidents noirs dans un quartier est
déterminant quant au nombre d’infections par
le virus de la COVID-19.

soins et aux logements surpeuplés
et inadéquats, sont nécessaires.

Suite a la page suivante
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But de I’étude ou

Population a

TABLEAU 2 (suite)
Fiche d’extraction des données

Auteur(s) question de Pétude Méthodologie Résultats ou constatations Commentaires ou implications
recherche
Les membres des communautés africaines, Il convient de souligner
caribéennes et noires qui étaient d’avis que leur  I'insuffisance de la perception du
groupe risquait davantage que les autres de risque que représente la
contracter la COVID-19 étaient plus disposés a COVID-19 et des connaissances
Examiner, au se faire vacciner que ceux qui n’étaient pas de sur la maladie chez les membres
moyen de I'analyse cet avis (RC = 1,79, p < 0,05). Les membres des  des communautés ACN, le fait
de régression Les membres des communautés africaines, caribéennes et noires que certains ne se sont jamais fait
logistique, les communautés o qui avaient recu au moins une (1) dose de vaccin  vacciner contre la COVID-19 et la
Etowa et al. . .. Quantitative P - 2
(2023) facteurs qui africaines, (n = 375) contre la COVID-19 étaient généralement plus méfiance envers le gouvernement
seraient associésa  caribéennes et enthousiastes que les autres a I'idée de se faire pour ce qui est de 'information
la volonté de se noires (ACN) vacciner a I’avenir (RC = 2,75, p < 0,05). De sur la COVID-19. Afin de résoudre
faire vacciner plus, les membres des communautés africaines,  ces problémes, il pourrait étre
contre la COVID-19 caribéennes et noires qui possédaient un utile d’intégrer des messages et du
diplome universitaire de cycle supérieur travail de proximité adaptés sur le
(RC = 2,21, p < 0,05) ont été plus nombreux a plan de Ia culture et de la langue
se dire disposés a se faire vacciner que ceux qui  en ce qui concerne la COVID-19 et
n’avaient pas obtenu leur baccalauréat. les vaccins.
Linformation est insuffisante quant aux effets
de la vulnérabilité socioéconomique, des
maladies concomitantes et de la discrimination
sur I’accés aux soins et I’évolution de la maladie
p chez les membres des communautés africaines, La participation a la recherche
Evaluer les lacunes L . ”: . N X
. caribéennes et noires. L'information est devrait étre encouragée chez les
dans les connais- . - " .
. insuffisante quant au type de formation dont différents intervenants (leaders
sances au sujet des - . o - .
Etowa et al. PRSI Les membres des - ont besoin les travailleurs de premiere ligne et communautaires, fournisseurs de
m soins liés a la ) Qualitative L. . . . . K .
(2021) ) communautés ACN les administrateurs en ce qui a trait aux services  soins) afin que I’on puisse
COVID-19 donnés PP . .
aux membres des communautés africaines, produire des méthodes efficaces
aux membres des I . . .
. caribéennes et noires. Les données probantes de prise en charge des effets de la
communautés ACN . . o a
qui permettraient de renforcer les stratégies COVID-19 sur la santé.
d’équité en santé et d’atténuation des
conséquences de la COVID-19 au sein des
communautés africaines, caribéennes et noires
sont inexistantes.
Les membres des Par rapport aux participants blancs, les
groupes raciaux ou personnes noires et autochtones qui ont
p . ethniques formés articipé a I’enquéte au Canada et aux .
Evaluer le degré de q . o E 5 A Les gouvernements nationaux et
o R par les personnes Etats-Unis ont une réticence a la vaccination et o .
réticence a la ] N . o régionaux peuvent favoriser
o autochtones une méfiance a I’égard des vaccins plus élevées; ) o .
vaccination, de . L2 A I'immunité collective contre la
L (Autochtones des elles se disent inquiétes des éventuels effets s
sous-estimation de . . . oA . . COVID-19 dans I'’ensemble des
. Etats-Unis de nation s secondaires, de I’appat du gain des fabricants et . .
Gerretsen la maladie et de Quantitative : . s . communautés racisées en rendant
s reconnue ou non, N du fait que I’on favorise les Blancs. Cependant, . .
etal. confiance a I'égard Premieres Nations enquéte en les membres de ces populations associent la les vaccins accessibles et en
(2021)*2 des vaccins dans les " ligne pop déployant des efforts ciblés,

groupes ethniques
largement touchés
par la maladie au
Canada et aux E.-U.
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Inuit et Métis),
noires, latino-améri-
caines (hispan-
iques), est-asi-
atiques (Chinois,
Japonais, Coréens)
et blanches

méme gravité a la COVID-19 que les autres
personnes. Les groupes raciaux minoritaires
ayant des taux d’éducation et d’emploi
inférieurs, un revenu inférieur ou des valeurs
plus conservatrices et religieuses que le groupe
des participants blancs étaient généralement
plus touchés par la COVID-19.

adaptés aux différentes cultures et
communautés, en vue
d’augmenter la confiance envers
les vaccins.

Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Fiche d’extraction des données

Auteur(s) question de Pétude Méthodologie Résultats ou constatations Commentaires ou implications
recherche
Les auteurs de I’étude conseillent
vivement aux gouvernements
L L fédéral et provinciaux du Canada
Les taux de vaccination déclarés par la P
" . P N de mettre en place des stratégies
population noire du Canada sont inférieurs a la L .
. orientées vers des partenariats
moyenne, et le peu de confiance dans les vaccins .
- S - avec des groupes communautaires
P est une raison mentionnée. Parmi les facteurs s . A
Définir les facteurs . dirigés par des Noirs et axés sur
o R probables de la faiblesse de la confiance dans les . N (L A
. de réticence a la . " P - les Noirs de facon a bien remédier
Innovative L . vaccins et de la réticence élevée a la vaccination .
vaccination et - Enquéte . P aux lacunes dans les connais-
Research . . Population L au sein de la communauté noire, il y a la .
déterminer quelles . . quantitative en . . . sances sur les vaccins contre la
Group . canadienne noire . méfiance envers les fournisseurs de soins et les N ARt
@ communautés sont ligne . S ] COVID-19 et a éliminer la
(2021) RN fabricants de vaccins, ainsi que des craintes . .
particulierement . . . méfiance et les obstacles; ils
" quant aux risques que représentent les vaccins. .
réticentes . - . pourraient notamment mettre en
Une des importantes explications du faible taux .
I , . ceuvre et soutenir, dans le respect
de vaccination est I’absence de congés de P
. A PP des cultures et la sécurité, une
maladie ou de congés payés réservés a la . - A
R éducation qui tienne compte des
vaccination. . . o
particularités langagiéres, du
niveau d’instruction et du faible
statut socioéconomique.
Les participants recommandent :
de s’attaquer aux iniquités
Jr— . P systémiques en santé; de favoriser
Définir les Au début de la pandémie de COVID-19, la Y qu ’
. . L. N . les compétences culturelles chez
conséquences de la propagation de la désinformation a son sujet . .
. Pl . PR les fournisseurs de services;
Kemei et pandémie de Les intervenants dans les communautés noires a rendu les

al. (2023)%

Kemei et
al. (2023)%

COVID-19 pour la
population
canadienne noire

Expliquer la nature
de la désinforma-
tion en ligne a
propos de la
COVID-19 au sein
des communautés
noires du Canada
et définir les
facteurs a I’origine
de ce phénoméne

noirs du Canada

Les intervenants
noirs du Canada

Qualitative

Qualitative
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Canadiennes et Canadiens noirs réticents a la
vaccination, et ceux-ci s’en sont trouvés sujets a
Iinfection.

Le racisme systémique sous-jacent au Canada et
les iniquités connexes ont alimenté la méfiance
envers le personnel de la santé, créant les
conditions favorables au remplacement de
vérités par de la désinformation au sujet de la
COVID-19 au sein de la population canadienne
noire.

d’augmenter la diversité du
personnel de la santé, notamment
en embauchant un plus grand
nombre d’employés noirs; de
favoriser les approches afrocen-
triques des soins.

I faut rétablir la confiance et aller
vers des stratégies collaboratives
en ce qui a trait a 'apaisement
des craintes des communautés,
notamment a propos de la
discrimination a 'embauche et du
racisme médical, et a la mise en
place de pratiques et de politiques
de lutte contre le racisme au
travail; il faut aussi octroyer des
fonds aux organisations des
communautés noires afin que soit
créé du matériel d’éducation en
matiére de santé qui soit
culturellement adapté.

Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Fiche d’extraction des données

Auteur(s) question de Pétude Méthodologie Résultats ou constatations Commentaires ou implications
recherche
La hausse du racisme envers les Noirs depuis le
début de la pandémie de COVID-19 est signe que
le multiculturalisme a, en réalité, entretenu le
racisme et les inégalités au sein de la population
du Canada, le racisme étant intégré a son histoire
n ! ructuri ial Aot
Comprendre les et dans Fous es'as/pects d? sa structure SOF ale et Dans le contexte de la pandémie,
| des services socioéconomiques et de santé; la [ . L
problemes o . Py le modéle d’éducation antiraciste
s lees . situation se traduit par des iniquités. Le PO .
d’inégalité sociale Les groupes . B - L proposé s’inspire de la théorie
- . multiculturalisme autorise la diversité culturelle, o .
. et, en particulier, ethniques . | ...  critique de la race et vise
Lei et Guo . .. . o mais ne remet pas en cause le modele de société, . . . . s
- mettre au jour les  asiatiques, noirset  Quantitative Ao 4 P I’éradication du racisme lié a la
(2022) . injuste et fondé sur un concept de suprématie P
relations de autochtones du o - pandémie de COVID-19, de la
e blanche. La forte association entre la brutalité , . , .
pouvoir inégali- Canada N . xénophobie et de I'oppression
. . policiere envers les personnes noires au Canada, . N
taires et le savoir . . raciale au Canada au-dela de la
P . les taux supérieurs de COVID-19 au sein de la P
hégémonique . . ). . R . pandémie.
population noire et I'intersection d’un faible
statut socioéconomique, d’un faible niveau
d’éducation et d’un emploi a faible revenu
risquant davantage d’exposer les personnes a la
COVID-19 témoigne d’un racisme de longue date
envers les personnes noires.
Examiner Les politiques et les discours
I’association entre, .. . . devraient viser a favoriser les
X Les participants noirs, arabes et sud-asiatiques . . & AR
d’une part, Les personnes " PN B partenariats sociaux, a réduire la
, . ont été les plus exposés a la COVID-19. D’apreés S
I’exposition au blanches, ) s N . . discrimination envers les
. - s les réponses a I’enquéte, les participants . iy 5
virus de la asiatiques (de I'Est, asiatiaues et noirs sont ceux aui ont subi communautés racisées et a
COVID-19 et, du Sud ou du q A i ¢ . garantir aux groupes vulnérables
d’autre part, la Sud-Est), noires ool e e fligifon o G s plke o la sécurité. Des programmes de
Miconi et ’ ’ ’ Lexposition a la COVID-19 et la discrimination )

discrimination et la
stigmatisation liées
aux probléemes de
santé mentale chez
les adultes issus de
la diversité
culturelle dans la
province de Québec

al. (2020)¥

Définir les
conséquences de la
pandémie pour les
jeunes en situation
d’itinérance de
Toronto, en Ontario

Noble et
al., (2022)*

Définir les facteurs
de risque de
problemes de santé
mentale pendant la
pandémie de
COVID-19 chez les
professionnels des
soins de la vue

Pang et al.
(2021)*°
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arabes et autres
(immigrants de
premiére, de
deuxiéme ou de
troisieme
génération ou plus)

Les jeunes en
situation
d’itinérance

Les professionnels
des soins de la vue
(les ophtalmolo-
gistes, les
optométristes,
leurs employés et
les étudiants du
domaine) des
Etats-Unis et du
Canada

Quantitative

Méthode mixte

Quantitative

connexe ont eu des effets négatifs sur la santé
mentale des personnes concernées. Les
répondants noirs ont exprimé une plus grande
détresse par rapport aux facteurs de risque
pandémiques que les autres groupes minori-
taires.

Le racisme systémique (dont on a pu voir
I'illustration dans les cas publics successifs de
brutalité policiére envers des citoyens noirs non
armés) et la pandémie de COVID-19 ont
exacerbé la détresse chez les jeunes Noirs en
situation d’itinérance. Ils ont eu beaucoup de
mal a obtenir un emploi et ont subi de la
discrimination de la part des propriétaires, ce
qui a rendu difficile I'accés au logement.

Les professionnels des soins de la vue et les
étudiants du domaine les plus susceptibles de
détresse selon tous les facteurs évalués étaient
les femmes, les jeunes, les Noirs et les
Asiatiques. L'iniquité raciale et le racisme
auraient contribué a ces résultats, en particulier
si I'on considere que les personnes noires sont
plus exposées a la COVID-19 et en sont plus
gravement malades, ce qui pourrait causer

des difficultés accrues sur le plan de la santé
mentale pour les professionnels des soins

de la vue noirs.

lutte contre la discrimination
devraient étre mis en place dans
les collectivités. Des services de
santé mentale accessibles et
adaptés aux différentes cultures
sont nécessaires aux minorités
raciales dans le contexte de la
pandémie et par la suite.

Des services de santé stables et un
acces permanent a des services en
personne axés sur la mise a
disposition de logements et des
aides équitables a I'intention de
sous-groupes de jeunes sont
nécessaires.

Les résultats semblent indiquer
qu’il est nécessaire d’élaborer des
stratégies visant les jeunes
étudiants et les étudiantes, ainsi
que les minorités raciales, afin
d’améliorer leur santé mentale.

Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Fiche d’extraction des données

Population a

Auteur(s) question de Pétude Méthodologie Résultats ou constatations Commentaires ou implications
recherche
N=2790
l%;(:;?):;ril:trion entre BIH.HCS o2 ) ) . I faut accélérer le dépistage de la
les symptomes Noirs : n = 85 Le{ p'ropomon de personnes s"et'ant soumises au COV!D-19 au Canada, e't les'
Pongouet  déclarés de la Race/origine o deplstage de la COVID-19 varla‘lt selon Porigine provinces dela ’Colomble~B.rltaf|-
al. (2022)%  COVID-19 et le TR Quantitative ethryque (Blfmcs : 1.7,30 %; Noirs : 8,46 %; race/ nique et qu Québec en par.tlculler
dépistage de la n= 126 : orlglpe ethnique mixte : 28,41 %; autres groupes doivent re,p(?ndre aux besgms en
COVID-19 au ethniques : 27,37 %). tests de.dfaPlftage et élargir
Canada Autres groups P'accessibilité des tests.

Examiner les
indices de détresse
qui se sont manifes-
tés pendant la
pandémie de
COVID-19 au
Canada et ce en
quoi ils different
selon le genre

Pongou et
al. (2022)"

Définir la
couverture
vaccinale contre la
COVID-19 au sein
de la population
sans abri de
Toronto et explorer
les facteurs de
I'obtention d’au
moins une (1) dose.

Richard et
al. (2022)*

Mettre en évidence
le fait qu’il est
grandement
nécessaire de
recueillir des
données raciales
relativement a la
morbidité, a la
mortalité et a
I’exposition a la
COVID-19 au sein
des sous-catégories
de population de
Montréal, au
Québec, plus
particulierement les
populations noires,
en fonction de
facteurs so-
cioéconomiques.

Rocha et al.
(2020)*”

ethnoraciaux : n =
177

N = 2756
Blancs : n = 2364
Noirs : n = 83

Race/origine
ethnique mixte :
n=177

Quantitative

Race/origine
ethnique autre :

n=132

N =728
Autochtones :
n=27

Bhuss =250 o e

Noirs : n = 159

Autres/origine
multiraciale :
n =156

Les groupes
démographiques
de Montréal, dont
la population
noire, les
populations par
quartier, par
fourchette de
revenus et par
niveau d’éducation,
les travailleurs
essentiels et les
dens vivant dans
des logements
surpeuplés.

Quantitative
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Selon I'analyse descriptive, pres de la moitié des
participants (49 %) ont vécu une détresse légere,
modérée ou profonde.

Détresse légere : Blancs : 26,15; Noirs : 34,97;
race/origine ethnique mixte : 32,25; autre
groupe ethnique : 25,33.

Détresse profonde : Blancs : 7,70; Noirs : 3,06;
race/origine ethnique mixte : 4,25; autre groupe
ethnique : 16,96

p < 0,069

Les cotes de détresse étaient significativement
plus élevées chez les participants qui avaient
déclaré des symptomes de la COVID-19 que chez
ceux qui n’en avaient pas déclaré.

Un peu plus de 80,4 % des participants avaient
recu au moins une (1) dose de vaccin contre la
COVID-19; 63,6 % avaient recu 2 doses ou plus.
On a constaté que, systématiquement, les
participants noirs consentaient moins a la
vaccination, c’est-a-dire qu’ils y étaient plus
réticents. Noirs (18,3 % étaient vaccinés contre
32,9 % qui ne I’étaient pas [rapport de taux
ajusté : 0,89; IC a 95 % : 0,80 a 0,99])

1l'y a un lien entre les cas de COVID-19 et divers
facteurs socioéconomiques tels que la race et le
logement; de tous les groupes marginalisés, celui
des personnes vivant dans des arrondissements a
forte proportion de résidents noirs avait la plus
forte corrélation avec les cas de COVID-19 :
Montréal-Nord, qui compte une grande
proportion de personnes originaires de Haiti,
ainsi que Riviere-des-Prairies, Pointe-aux-Trem-
bles, LaSalle, Villeray et Parc-Extension. L'étude
a aussi révélé une forte corrélation entre les cas
de COVID-19 et le groupe des travailleurs de la
santé, celui des personnes a faible revenu et
celui des personnes vivant dans un logement
inadéquat ou surpeuplé. Enfin, il y avait aussi
une corrélation importante entre I’exposition a
la COVID-19 et le groupe des personnes ayant
un faible niveau d’éducation.

I serait important de rendre les
services de soutien de santé
mentale accessibles aux groupes
vulnérables. De plus, les
interventions et les politiques de
lutte contre la détresse pendant
les pandémies telles que celle de
la COVID-19 devraient étre
adaptées au genre.

Il faut mettre au point de
nouvelles démarches de santé
publique afin de comprendre et
d’expliquer I'influence des
expériences intersectionnelles de
la marginalisation et de
I’oppression vécues par divers des
sous-groupes a I’étude sur le choix
et la possibilité de se faire
vacciner.

Le gouvernement canadien doit
recueillir des données raciales, car
celles-ci sont essentielles a la mise
en évidence et a la compréhen-
sion d’importants facteurs
socioéconomiques et des
expériences communes aux
personnes noires, en particulier
pour ce qui est de Ieffet de la
COVID-19 sur les populations
noires de Montréal.
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collectivités du Grand Toronto comptant
une importante population racisée ont
affirmé craindre que la réticence des per-
sonnes a se soumettre a un test de dépis-
tage de la COVID-19 fit due a des idées
fausses selon lesquelles le test serait dou-
loureux et que I’on pourrait contracter la
COVID-19 au cours de celui-ci®*®. L'étude
relevait aussi des écarts dans I’attribution
des ressources au sein du systeme de
santé. Par exemple, le dépistage par des
unités mobiles était accessible dans les
quartiers non racisés avant de I’étre dans
les secteurs pauvres et racisés, ou l’acces
aux soins de santé était plus difficile®.

Taux élevés d’infection par le virus de la
COVID-19 au sein de la population
canadienne noire

Quatre études ont analysé les taux élevés
de COVID-19 au sein de la population
canadienne noire*3’. Selon 'une d’elles,
une étude quantitative, le nombre élevé
de cas de COVID-19 est associé a des fac-
teurs socioéconomiques tels que la race et
le logement. Par exemple, de tous les groupes
marginalisés de Montréal (Québec, Canada),
la corrélation la plus marquée avec le
nombre de cas de COVID-19 concerne
celui des personnes vivant dans un loge-
ment surpeuplé et dans un arrondisse-
ment a forte proportion de population
noire®.

Deux études qualitatives font état du
risque accru de contracter la COVID-19
qui pese sur les personnes noires en rai-
son de leur surreprésentation parmi les
travailleurs de premiere ligne et dans les
collectivités a faible revenu®-*®. S’appuyant
sur le nombre de cas de COVID-19 et les
tableaux de données du recensement,
Choi et ses collaborateurs®* ont démontré
que le nombre d’infections dans les col-
lectivités canadiennes a forte proportion
de résidents noirs et de résidents a faible
revenu était plus élevé que dans les autres
collectivités. De telles vulnérabilités semblent
découler de la pauvreté, des milieux de
vie surpeuplés, de la prédominance du
travail de premiere ligne et des iniquités
générales en matiere de soins de santé**%’.

Faible vaccination contre la COVID-19

Sept études explorent le faible taux de
vaccination contre la COVID-19 au sein de
la population canadienne noire®4%4, Envi-
ron 80,4 % des participants d’'une étude
quantitative qui portait sur la couverture
vaccinale contre la COVID-19 chez les
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personnes en situation d’itinérance a
Toronto avaient re¢u au moins une dose
de vaccination contre la COVID-19, et
63 % avaient recu deux doses ou plus;
cependant, on a systématiquement constaté
une plus grande réticence a la vaccination
chez les participants noirs, probablement
en raison d’'une méfiance envers les four-
nisseurs de soins de santé, de I'impression
selon laquelle les fabricants de vaccins
cherchaient a s’enrichir, de I'impression
selon laquelle les vaccins présentaient des
risques et du manque de congés de mala-
die ou d’autres congés payés qui auraient
permis d’aller se faire vacciner?.

Selon deux études qualitatives, la désin-
formation et la mésinformation au sujet
de la COVID-19 au sein des communautés
noires du Canada au début de la pandé-
mie ont nui a la compréhension des ris-
ques et des conséquences de l’infection
par le virus de la COVID-19, et la réticence
a la vaccination s’est donc répandue®®4,
Gerretsen et ses collaborateurs? ont mené
une enquéte quantitative en ligne au Canada
et aux E.-U. afin d’évaluer les fluctuations
de la réticence a la vaccination et les
auteurs indiquent que, bien qu’accordant
la méme gravité a la COVID-19 que la
population blanche, les populations noire
et autochtone ont une plus grande réti-
cence a se faire vacciner et une plus grande
méfiance envers l’efficacité des vaccins,
en raison d’inquiétudes quant a d’éven-
tuels effets secondaires futurs et a I’appat
du gain, ainsi qu’en raison d’une préférence
plus répandue pour 'immunité naturelle.

Selon les constatations de deux études
quantitatives, les taux de vaccination
faibles et les scores élevés de méfiance
envers les vaccins chez les personnes
noires découlent de leur expérience d’une
discrimination raciale marquée au sein du
systeme de santé*#. De plus, au cours
d’une étude quantitative sur la volonté de
se faire vacciner, on a constaté que les
personnes africaines, caribéennes et noires
qui présentaient un risque élevé d’infec-
tion par le virus de la COVID-19 étaient
plus disposées que les autres a se faire
vacciner, et que les personnes qui avaient
recu une premiere dose de vaccin contre
la COVID-19 étaient plus disposées a rece-
voir les doses suivantes®.

Discrimination et racisme systémique

Les cing études qui exploraient les diffi-
cultés rencontrées par la population cana-
dienne noire pendant la pandémie par

suite de la discrimination et du racisme
systémique ont établi que les difficultés
d’acces aux soins liés a la COVID-19
vécues par les participants de I’étude
pourraient avoir été exacerbées par la pré-
sence de stress découlant du racisme, des
obstacles et de la partialité systématiques,
ainsi que des vulnérabilités socioécono-
miques*¢*. Le lien significatif entre les
trois éléments que sont la brutalité poli-
ciere envers les personnes noires au Canada,
les taux élevés de COVID-19 au sein de la
population noire et la corrélation d’un
faible statut socioéconomique, d’un faible
niveau d’éducation et d’un emploi a faible
revenu avec un risque élevé d’exposition
au virus de la COVID-19 nous rappelle que
le racisme a été et continue d’étre subi par
les personnes noires*.

Un racisme systémique sous-jacent et des
iniquités connexes ont fait naitre une
méfiance envers les fournisseurs de soins
de santé*. Miconi et ses collaborateurs*
ont mené une étude mixte sur les consé-
quences pour la santé mentale, d’une
part, de l’exposition a la COVID-19 et,
d’autre part, de la discrimination et de la
stigmatisation dans le contexte de la pan-
démie. Selon les auteurs, les participants
noirs, arabes et sud-asiatiques ont été plus
nombreux a avoir été infectés par le virus
de la COVID-19, et les participants noirs et
asiatiques ont été plus nombreux a décla-
rer avoir été discriminés et stigmatisés
dans le contexte de la pandémie, par
exemple en raison de leur emploi comme
travailleurs de premiére ligne®.

Létude quantitative menée par Noble et
ses collaborateurs® a révélé que le racisme
systémique et la pandémie de COVID-19
avaient exacerbé la détresse chez les
jeunes Noirs en situation d’itinérance a
Toronto, et que des obstacles a I’emploi
ainsi que la discrimination raciale des pro-
priétaires compliquaient leur acces au
logement.

Une étude qualitative a révélé des lacunes
dans I'information quant au type de for-
mation que devraient recevoir les travail-
leurs de la santé de premiére ligne et les
administrateurs qui offrent des services
aux communautés africaines, caribéennes
et noires*s. Nous ne disposons d’aucune
donnée probante qui permettrait de ren-
forcer les stratégies d’équité en santé et
d’atténuation des conséquences de la
COVID-19 au sein des communautés afri-
caines, caribéennes et noires.
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Conséquences pour la santé mentale

Quatre études ont fait état des conséquen-
ces de la pandémie de COVID-19 sur la
santé mentale des personnes noires au
Canada®#70°  Selon une étude qualita-
tive, la désinformation en ligne au sujet de
la COVID-19 a aggravé les problemes de
santé mentale au sein de la population
canadienne noire et a donné lieu a de la
peur et a de la colére au sujet des ordon-
nances de vaccination obligatoire®. Cer-
tains membres de la communauté noire
avaient peur d’étre stigmatisés, qu’ils recoi-
vent le vaccin ou le refusent, ce qui a
amplifié leur anxiété par rapport a la
COVID-19 et a conduit a ce qu’ils ne se
soient pas fait vacciner et n’aient pas
encouragé la vaccination.

Dans leur étude quantitative sur les fac-
teurs de risque de problémes de santé
mentale auxquels étaient exposés les pro-
fessionnels des soins de la vue pendant la
pandémie de COVID-19, Pang et ses colla-
borateurs® ont relevé une santé émotion-
nelle déficiente chez les optométristes noirs
et asiatiques, indiquant que ceux-ci étaient
plus enclins a la détresse et a d’importants
symptomes de dépression et d’anxiété que
les membres des autres groupes ethnora-
ciaux. A la suite de leur enquéte, Miconi
et ses collaborateurs*” ont fait état d’effets
déléteres sur la santé mentale associés a
I’exposition au virus de la COVID-19 ou a
la discrimination liée a la COVID-19, les
participants noirs ayant rapporté la plus
grande détresse pandémique. De plus, au
cours d’une enquéte menée sur les prédic-
teurs de détresse psychologique pendant
la pandémie de COVID-19 au Canada, pres
de la moitié des participants (49 %) ont
indiqué avoir vécu une détresse légere,
modérée ou profonde, la population noire
du Canada (légere : 34,97 %; profonde :
3,06 %) ayant exprimé un pourcentage
plus élevé de détresse légere ou profonde
que la population blanche (légere : 26,15 %;
profonde : 7,70 %) ou d’origine ethnique
ou raciale mixte (légére : 32,25 %; pro-
fonde : 4,25 %)

Analyse

Notre examen de la portée a permis de
cerner cing themes liés aux conséquences
de la COVID-19 pour la population cana-
dienne noire. Au cceur de nos constata-
tions, il y a les signes d’inégalités dans
I’acces aux soins de santé liés a la COVID-
19, potentiellement attribuables au racisme
structurel qui se manifeste au sein du

systeme de santé canadien. Compte tenu
de la nature infectieuse de la maladie, les
inégalités dans l’acces aux soins dans le
contexte de la COVID-19 touchent l’en-
semble de la population. Par exemple,
quiconque n’adopte pas les mesures de
prévention de la COVID-19 - et n’est ni
diagnostiqué ni traité rapidement - risque
de contracter le virus et de le propager
dans sa collectivité.

La pandémie de COVID-19 a accentué les
iniquités en matiere de santé qui découlent
du racisme envers les personnes noires.
Deux des études qui ont fait I’objet de
notre examen de la portée montrent que
les mesures a mettre en place précoce-
ment pour limiter la propagation de la
COVID-19 (comme le dépistage) n’ont pas
été efficacement mises en ceuvre dans les
secteurs ou vivaient la majorité des per-
sonnes noires, ce qui a accru le risque
d’infection des résidents®*3¢. Le taux de
mortalité des suites de la COVID-19 dans
les populations noires qui vivaient dans
des secteurs a faible revenu a été 3,5 fois
plus élevé que dans les populations non
racisées et non autochtones qui vivaient
dans des secteurs a faible revenu®. De
plus, le risque d’hospitalisation et de
déces 1ié a la COVID-19 s’est avéré parti-
culierement élevé chez les personnes
noires en raison d’un acces inadéquat aux
services de santé et aux professionnels
des soins®4. D’autres facteurs ont contri-
bué aux taux élevés d’infection par le
virus de la COVID-19 chez les personnes
noires, dont la pauvreté, les mauvaises
conditions de vie et des logements sur-
peuplés ainsi que des emplois précaires
comme travailleurs de premiére ligne®-.
Les collectivités canadiennes comptant une
plus grande proportion de populations
noires et racisées ont connu des taux par-
ticulierement élevés d’infection par le
virus de la COVID-19 et de décés des
suites de celle-ci*>*. Par exemple, I’Onta-
rio accueille plus de 50 % de la popula-
tion noire du Canada, et on a assisté a une
surreprésentation de cas de COVID-19
dans les quartiers noirs!®%%?. D’autres
études menées a Edmonton (Alberta)>® et
a Montréal (Québec)® ont aussi révélé que
la population canadienne noire était davan-
tage susceptible de subir les effets socio-
économiques défavorables associés a la
pandémie de COVID-19%%. Ces résultats
mettent en évidence la nécessité d’une
distribution plus juste des services de pré-
vention et de traitement de la COVID-19.
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Plusieurs études®*4424445 parmi celles qui
ont fait 'objet de notre examen de la por-
tée font état d’un faible taux de vaccina-
tion contre la COVID-19 au sein de la
population noire du Canada. La réticence
a la vaccination, considérée comme une
menace sérieuse a la santé publique, est
en effet significative au sein de la popula-
tion noire. Parmi les facteurs qui sont a
l'origine de cette réticence, il y a le
racisme envers les Noirs dans le contexte
des soins de santé, la méfiance envers le
systeme de santé et le fait que ’on n’a pas
accordé la priorité aux communautés
noires au moment des campagnes de vac-
cination*“2. Ces constatations vont dans
le sens de celles d’une revue systématique
canadienne® et d’une méta-analyse améri-
caine®. Selon Statistique Canada, les mem-
bres de la population noire étaient plutot
ou tres disposés a se faire vacciner dans une
proportion beaucoup plus faible (56,4 %)
que les membres de la population blanche
(77,7 %) et de la population sud-asiatique
(82,5 %)%. La méfiance par rapport aux
vaccins contre la COVID-19 vient en partie
de situations ayant marqué I’histoire en
matiere de maltraitance médicale et de
travaux de recherche en santé contraires a
I’éthique ayant touché des personnes noi-
res, d’une perception selon laquelle les
vaccins avaient été mis au point de fagon
précipitée et du peu d’acces a de I'informa-
tion adéquate sur I'innocuité des vaccins®.

Selon une revue systématique, compte tenu
du fait que de nombreux facteurs ont une
influence sur la réticence a la vaccination,
les stratégies les plus fiables pour y remé-
dier sont les interventions a volets mul-
tiples qui integrent des communications
intensives, des documents d’information
culturellement inclusifs, un travail de pro-
ximité et une plus grande accessibilité®. Il
est possible de susciter la confiance des
personnes noires par rapport aux vaccins
contre la COVID-19 et leur consentement
a se faire vacciner en associant aux
démarches des leaders communautaires et
religieux en qui elles ont confiance®, en
proposant des documents culturellement
adaptés et en rendant I'information sur les
vaccins plus accessible®®®. De plus, si I’'on
modifiait les politiques et programmes de
santé de sorte qu’ils soient aptes a susciter
la confiance et que davantage d’attention
soit consacrée au racisme envers les per-
sonnes noires, la proportion de membres
de la communauté noire du Canada dispo-
sés a se faire vacciner augmenterait. Le
fait d’affecter a I’information des person-
nes noires, au sein de la collectivité, des
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membres du personnel de la santé qui,
culturellement, leur correspondent peut
aussi avoir une influence sur le consen-
tement a se faire vacciner contre la
COVID-197°.

Selon nos constatations a I’issue de I’exa-
men de la portée, de nombreux membres
de la population noire du Canada ont eu
du mal a accéder aux soins de santé liés a
la COVID-19 en raison du racisme, de pré-
jugés systémiques et de vulnérabilités socio-
économiques. La population canadienne
noire se sent, pour une bonne part, étran-
gére au systeme de santé sur le plan racial
et culturel et a le sentiment que la langue
médicale et les obstacles culturels ont pu
avoir une influence défavorable sur leur
acces aux soins®, situation exacerbée au
plus fort de la pandémie de COVID-19.
Celle-ci a mis au jour des formes de discri-
mination et de racisme qui, depuis long-
temps, causent des problemes de santé
émotionnelle, mentale et physique chez
les Afro-Américains™, les groupes minori-
taires ayant, en général, recu des soins de
norme inférieure a celle des soins recgus
par les personnes blanches, ce qui a empiré
chez eux les effets de la COVID-19",

Les différences culturelles, 'insuffisance des
compétences culturelles, le modele biomé-
dical unique et une forme de discrimina-
tion qui s’est traduite par de la méfiance
ont eu une influence défavorable sur les
relations entre la population canadienne
noire et le personnel de la santé’>”*, Comme
les interventions qui tiennent compte des
particularités culturelles peuvent amélio-
rer les soins de santé et les résultats des
soins pour les patients™7°, il est essentiel
d’offrir a la population noire du Canada
une gamme d’options de traitement qui
intégre des ressources adaptées a la cul-
ture. Une formation de sensibilisation aux
cultures a 'intention des travailleurs de la
santé et ’embauche de travailleurs de la
santé noirs en plus grand nombre contri-
bueraient de fagon significative a 1’élimi-
nation des obstacles culturels aux soins de
santé pour les personnes noires au Canada.

Au cours de notre examen de la portée,
nous avons aussi constaté que la popula-
tion canadienne noire et d’autres groupes
minoritaires avaient vécu de la détresse
pendant la pandémie3®#7505!, Les proble-
mes de santé mentale, déja plus répandus
chez les personnes noires du Canada et
les Afro-Américains que chez les person-
nes blanches, se sont exacerbés pendant

Vol 44, n° 3, mars 2024

la pandémie de COVID-19777%, De nom-
breux facteurs, notamment socioéconomi-
ques et d’acces aux services de santé
mentale, sont a I’origine de I’écart préexis-
tant entre ces populations’. Il est impor-
tant de remédier, grace a des sources
d’information fiables, a la désinformation
que subissent les personnes noires du
Canada et de mettre au point des mes-
sages adaptés et bien pensés sur le plan
culturel, a transmettre selon divers modes.

Points forts et limites

A notre connaissance, il s’agit du premier
examen de la portée axé sur les travaux de
recherche empiriques menés sur les effets
de la pandémie de COVID-19 sur les per-
sonnes noires vivant au Canada. Le petit
nombre d’études retenues comme perti-
nentes (n = 17) est le signe de lacunes
dans la recherche sur la COVID-19 chez
les personnes noires au Canada, ce qui
invite a ce que de nouvelles études soient
menées.

Conclusion

Notre examen a révélé que la population
noire du Canada se heurtait a des obs-
tacles structurels, avait connu un taux
élevé d’infection par le virus de la COVID-
19 et s’était fait vacciner dans une faible
proportion, ce qui a confirmé les résultats
de recherches selon lesquels la pandémie
de COVID-19 avait accru les iniquités en
santé, causé de nouveaux obstacles aux
soins de santé, augmenté la méfiance et
miné le sentiment d’appartenance chez
les personnes noires®!”7, Il est nécessaire
d’effectuer des travaux de recherche addi-
tionnels afin d’orienter les politiques et
programmes en vue de remédier aux
causes profondes de ces iniquités.

Certaines des études qui ont fait I’objet de
notre examen de la portée mettent en évi-
dence la nécessité de faire une priorité de
lattribution équitable des mesures préven-
tives et des traitements contre la COVID-
19. 1l faudrait aussi rendre accessibles des
stratégies de prévention de la COVID-19
culturellement adaptées et destinées aux
personnes noires. De facon plus générale,
il faudrait, dans le cadre de telles initia-
tives, s’attaquer aux obstacles associés au
racisme structurel, a la méfiance envers
les instances médicales et aux iniquités en
éducation et en santé. Les gouvernements
fédéral et provinciaux du Canada devraient
mettre en ceuvre des stratégies orientées
vers des partenariats avec des groupes

communautaires dirigés par des person-
nes noires et axés sur la population noire
pour remédier adéquatement aux lacunes
dans les connaissances au sujet des vac-
cins contre la COVID-19 et éliminer les
facteurs de méfiance et obstacles con-
nexes, car la mise en ceuvre de mesures
éducatives sécurisantes et empreintes de
sollicitude augmentera la confiance par
rapport aux vaccins et I'immunité collec-
tive au sein des communautés noires, au
profit de ’ensemble de la société. Enfin, la
collecte de données raciales devant per-
mettre la résolution des iniquités ainsi que
I’amélioration de la santé et du bien-étre
des personnes noires au Canada est essen-
tielle a ’orientation des politiques, a I’éli-
mination de la discrimination raciale et a
I’acces aux services de santé, a des loge-
ments de qualité et a I’emploi.
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