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DÉFINITION

L’INTERSECTIONNALITÉ, C’EST QUOI?

L’intersectionnalité, c’est une notion sociologique qui 

désigne la manière dont les différentes formes 

d’oppression comme le racisme, le sexisme, le 

classisme, le capacitisme, l’homophobie, la transphobie, 

et d’autres, s’articulent et se renforcent mutuellement.



LES RACINES
Elle a été introduite par l’universitaire afroféministe Kimberlé

William Crenshaw en 1989 pour parler spécifiquement de

l’intersection entre le sexisme et le racisme subi par les

femmes afro-américaines.

Le poignant poème de Sojourner Truth, Ain’t I a Woman, est

souvent cité comme preuve de la longue tradition de

l’intersectionnalité, sans qu’elle porte encore ce nom, dans le

féminisme noir.

L'intersectionnalité est une lentille à travers laquelle vous

pouvez voir où le pouvoir intervient et se heurte, où il

s'imbrique et s'entrecroise. Il ne s'agit pas simplement de dire

qu'il y a un problème de race ici, un problème de genre ici, et un

problème de classe ou LBGTQ là. Souvent, ce modèle ne tient

pas compte de ce qui arrive aux personnes qui sont soumises à

tous ces facteurs.

• Kimberlé Crenshaw



L’INTERSECTIONNALITÉ DANS LA FRANCOPHONIE

Les textes d’Alexandre Baril, chercheur académique francophone et trans à l’Université d’Ottawa, incluant
«L’anglonormativité et la cisnomaritivé» et «Francophone Trans/Féminisme» explorent l’intégration et l’application de
l’intersectionnalité dans nos communautés, et particulièrement dans les milieux féministes francophones.

L’institution-anglicisation de l’intersectionnalité

Refus d’adopter l’intersectionnalité dans la francophonie (maintenant - retard)



L’identité de genre, la race, la classe sociale, l'orientation

sexuelle, la capacité physique, etc., interagissent pour
former des expériences uniques.

COMPRÉHENSION DES 
IDENTITÉS MULTIPLES



Oratoire sur la réussite en enseignement supérieur, 
2023.

Source : https://oresquebec.ca/notions-
cles/lintersectionnalite-de-quoi-parle-t-on/
Note: Adapté du Duckworth (2020) et de la traduction de 
l’organisme Le dispensaire

LA ROUE DE 
L’INTERSECTIONNALITÉ



ACCÈS AUX SOINS DE SANTÉ

Disparités en matière d'accès aux soins de santé en
fonction des diverses identités. Comment certaines

populations peuvent-elles être désavantagées en raison
de leur intersectionnalité?



Prendre conscience des identités via de leurs expériences

Considérer ces options lors de l’accès aux services de santé

Priorisation/Hiérarchisation de ses identités/besoins

Discrimination et retraumatisation

RENDONS L’INTERSECTIONNALITÉ TANGIBLE 
- ACCÈS AUX SERVICES DE SANTÉ



INFLUENCE DES DÉTERMINANTS 
SOCIAUX DE LA SANTÉ

L'impact des déterminants sociaux de la santé, tels que le

statut socio-économique, l'éducation, le logement, affectent la

santé des individus intersectionnels.

Au Canada, les groupes racialisés sont en moins bonne santé

que les personnes de race blanche, et l’état de santé des

femmes est souvent moins reluisant que celui des hommes.

L’accès aux soins de santé comporte souvent des obstacles

considérables pour les personnes lesbiennes, gaies,

bisexuelles et transgenres (LGBT), en particulier les jeunes, qui

ont des taux d’itinérance et de suicide significativement plus

élevés.



LUTTER CONTRE LES STÉRÉOTYPES, 
LA STYGMATISATION ET LES 
PRÉJUGÉS 

Les préjugés et les stéréotypes peuvent fausser les

diagnostics.

Exemples d’idées fausses et préjugés communs :

• Les personnes Noires ne ressentent pas la même douleur

parce que leur peau est plus épaisse, que leur sang se

coagule plus vite, qu'ils vieillissent plus lentement et que

leurs terminaisons nerveuses sont moins sensibles.

• Toutes les femmes ont des crampes, c’est normal, il faut

prendre, de l’ibuprofène.

• Les lesbiennes n’ont pas besoins de frottis.



LES EFFETS QUE ÇA PEUT AVOIR 

Les stéréotypes et les préjugés intersectionnels peuvent

influencer la qualité des soins de santé reçus.

• Parmi les séjours hospitaliers effectués au Canada en

2022-2023, 1/17 a donné lieu à au moins un préjudice,

(146 000 hospitalisations).

• Les patients autochtones en dialyse ont moins de chance

de recevoir une greffe du rein que les autres patients.

• Il est moins probable qu’un Afro-Américain ait une

intervention chirurgicale au stade précoce du cancer du

poumon, du côlon ou du sein, qu’un Blanc.

• Quand des hommes et des femmes présentent des

symptômes de maladie cardiaque, les médecins sont

deux fois plus susceptibles de diagnostiquer un trouble

mental chez la femme.



LES EFFETS SUR LES PERSONNES

• Elle peut les amener à s’isoler pour éviter la discrimination.

• Elle peut les décourager de subir un test de dépistage ou

de se faire soigner par crainte de discrimination.

• La stigmatisation et la discrimination peuvent accroître

l’anxiété chez les patients.

• Manque de confiance dans le système de santé.



BARRIÈRES LINGUISTIQUES ET 
CULTURELLES

Les défis liés aux barrières linguistiques et culturelles dans la

prestation des soins de santé peuvent affecter les résultats de

santé.

Les personnes qui se heurtent à des barrières linguistiques

sont exposées à un risque accru d’erreurs de médication, de

complications et d’événements indésirables. Bien souvent, la

protection des droits au consentement éclairé et à la

confidentialité fait défaut pour les personnes ayant une

connaissance limitée de l’anglais.



COMMENT LA THÉORIE DE L’INTERSECTIONNALITÉ 
A-T-ELLE ÉTÉ APPLIQUÉE DANS
LA RECHERCHE SUR LA SANTÉ?

La théorie de l’intersectionnalité a été appliquée dans un large

éventail de disciplines, y compris, plus récemment, dans la

recherche quantitative en santé publique et en épidémiologie. Au

sein du gouvernement fédéral du Canada, elle constitue le

fondement théorique du «plus» de l’Analyse comparative entre les

sexes plus (ACS Plus).

Le fait que la position sociale de certains groupes et de certaines

personnes influe considérablement sur la santé est reconnu depuis

longtemps par le domaine de la santé publique. Quand les états de

santé sont comparés selon le revenu, le sexe, la race ou l’éducation,

pour ne nommer que ces critères, il devient évident que ces derniers

jouent des rôles clés pour déterminer l’état de santé.



METTRE EN PRATIQUE L’INTERSECTIONNALITÉ

Responsabilités systémiques:
• Les systèmes en place mènent souvent à l’implémentation de pratiques oppressives.

• Adresser les structures de nos systèmes et de nos pratiques.

• Politiques, gouvernances, procédures, standards de services, etc.

• Considérer, reconnaître, adresser, célébrer.

Responsabilités personnelles:
• S’éduquer sur les réalités qui ne nous impactent pas (ressources en ligne,

développement de relations).

• Examiner ses préjugés et ses idées préconçues.

• Mettre en pratique l’auto-détermination.

• Les soins informés par le trauma.



DES PISTES DE RÉFLEXIONS

Concernant les systèmes :
• Est-ce que [insérer différentes communautés] fréquentent nos services?

• Si non, qu’est-ce qui pourrait les empêcher ou les décourager à fréquenter nos

services?

• Si oui, connaissons-nous les réalités particulières que vivent ces bénéficiaires?

• Que faisons-nous pour éduquer nos équipes? Pour améliorer l’inclusivité dans nos

services? Pour assurer la sécurité des bénéficiaires de services?

Concernant le personnel :
• Quand je pense aux bénéficiaires que je dessers, est-ce que je connais bien toutes

leurs réalités?

• Comment est-ce que je laisse la place aux bénéficiaires de participer aux soins

qu’iels reçoivent et d’informer ces soins?

• Quels sont les préjugés inconscients que je porte au quotidien?



AVEZ-VOUS
DES QUESTIONS?



/resosante

/résosanté-colombie-britannique/resosante

/resosante

604 629-1000info@resosante.ca

102-1575 W 7th Avenue
Vancouver BC V6J 1S1

WWW.RESOSANTE.CA

WWW.ZAKARYGG.CA

zakarygeorgesgagne@gmail.com

@ZAKARYGG
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