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| Editorial

Les conflits raciaux sont-ils avantageux?

Il semble contradictoire de suggérer que les
antagonismes raciaux puissent étre indicatif’s
d’une amé€lioration des relations entre les races.
Certains sociologues ont toutefois établi un
rapport entre les améliorations du sort de groupes
minoritaires et 1’intensification, a court terme, _
des tensions raciales. Selon eux, dans les sociétés
ou I'intégration est plus poussée, les possibilités
d’interaction entre des personnes de différentes
races sont plus grandes, ce qui accroit le nombre
des conflits raciaux. Il semblerait donc qu’une
hausse des conflits raciaux dénote une
ameélioration, et non une détérioration, des

relations interraciales.

Aux Etats-Unis, les Noirs ont remporté
leurs plus grandes victoires pendant les
annees soixante, aprts avoir obtenu di-
verses réformes politiques et sociales
leur confirmant, notamment, un
meilleur statut juridique. Que cette péri-
ode ait i€ marquée par une
intensification des tensions raciales —
intensification imputable aux activités
du mouvement pour les droits civils et
aux émeutes dans les centres ur-
bains — n’a rien de fortuit. Ce sont les
pressions sociales qui ont garant les
réformes; ce sont les campagnes paci-
fiques pour les droits civils, et, par la
suite, les émeutes, qui ont alimenté un
nouveau courant de moralité, mobilisé
les ib€raux contre le lobby fort influent
des racistes, menaoé 1'ordre social et
perturbé 1’égocentrisme des Blancs.

Les minorités ethniques ont deux

choix : se taire, et accepter en silence la
discrimination raciale qui sévit partout
dans notre société, ou lutter contre 1'in-
justice.

Sil’on peut tirer une lecon des luttes
passces, c’est bien que toute atténuation
des inégalités raciales n’est possible que
par des pressions vigoureuses et

Vol. 7, N? 2

soutenues de la part des groupes mi-
nontaires.

Les politiques sociales sur le multicul-

turalisme et les relations interraciales,

les lois sur 1’équité d’emploi et les

droits de 1a personne, les systémes et les
organismes de lutte contre l1a discrimina-
tion, toutes ces mesures ont concoury,
abstraitement ¢t parfois concrétement, 3
combattre 1'inégalité raciale au Canada.
S1 le Canada n’a pas connu les émeutes
raciales et les troubles des Etats-Unis ou
de 1a Grande-Bretagne, 1a discrimina-
tion raciale n’est pas moindre ici que
dans ces pays. Les Canadiens, semble-t-
il, sont plus disposés a accepter les
mythes de la tolérance et de I’harmonie
raciale canadiennes. Les déclarations
symboliques des politiciens et 1’action il-
lusoire des institutions sont suffisantes
pour contraner toute mobilisation effi-
cace de 1a communauté contre
1'injustice.

Deux autres facteurs de poids entravent
les interventions organisées : 1a pénurie
de documentation sur 1’étendue des pra-

natoires contre les mi-
nontes ethniques et le manque de
ressources consacrées a dévoiler les évi-
dences du racisme.

tiques discrin

Les porte-parole des milieux commun-
autaires devraient hésiter a dissiper leur
energie dans des comités consultatifs
qui ne meénent a rien de vraiment con-
cret. Et ils devraient redouter d’étre
cooptes pour réduire les conflits raciaux
et non les mégalités sociales qui en sont
la source.

Pour sa part, 1a fonction publique
devrait se préoccuper moins de main-
tenir I’ordre et ’harmonie et davantage
de combattre les iniquités raciales. Mal-
gre la grande aversion des conflits |
qu’ont les Canadiens et leur foi éperdu-
ment naive en la voie du dialogue, de la
meédiation et de 1a conciliation comme
instruments de progres sociaux, les insti-
tutions devraient néanmoins combattre
activement la discrimination raciale.

Tim Rees
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L/ apres Stone et Fletcher (1980: 10), I’augmentation de

pu.lation agée de plus de 65 ans se poursuivra jusqu’a

I"année 2016. McDaniel (1986: 43) note pour sa part que

le vieillissement d’une

proportion croissante de la

population semble i€ 2 des cofits des soins de santé plus
€levés. L’ origine multiculturelle de notre population
vieillissante constitue un aspect trés important de ce
changement démographique, car nous ne pourrons plus
considérer les personnes dgées comme un groupe
homogene. Cette hétérogénéité est illustrée dans le

tableau en annexe.

On constatera que la proportion de gens
ages de 65 ans et plus est particuliere-
ment grande dans le cas de certains
groupes ethniques, tels les Juifs, les
Polonais et les Ukrainiens. Cependant,
compte tenu des tendances
dgemographiques actuelles, nous pou-
vois nous attendre a des changements
dans la composition des couches plus
dgées de notre population : celles-ci
rEfleteront éventuellement les augmenta-
tions actuelles des pourcentages de
repartition par age des gens nés A
I'étranger. En effet, les récentes vagues
d’immigration au Canada ne provien-
nent plus des pays européens comme
auparavant, mais nous arrivent plutt de
I’Asie, de 1’ Afrique, des Antilles et de
I’ Amérique latine. _

On a établi (voir England 1986,

Liu 1986, Yu 1986) qu’'une bonne com-
préhension des convictions culturelles
des immigrants et des réfugiés est im-
portante en ce qui a trait a leur santé et 3
leur bien-€tre général. Toutefois, trés
peu d'efforts pédagogiques ont été entre-
pris en vue d’examiner cette question
sous une perspective plus large. Une
telle perspective tiendrait compte des in-
terrelations qui existent entre
I'¢laboration des politiques sociales et
nos connaissances des divers aspects de
notre histoire, du développement des in-
stitutions sociales, des recherches
actuelles dans le domaine des sciences
sociales et de I'impact de ces recherches
en gerontologie et en gériatrie. Notre so-

cialisation précoce est en partie respons-
able de notre manque d’une perspective
interdisciplinaire. Dans 1a société cana-
dienne, I’accent est mis sur I’individu,
non pas sur le groupe ou sur la collec-
tvité. Cet individualisme marqué — qui
dénote une maniére limitée de voir les
choses — se manifeste également dans

nos divers domaines de recherche, dont

les sciences sociales, les sciences de la
sant¢ et la biologie. Il faut comblerle
foss€ qui existe entre ces disciplines de
manicre a pouvoir élaborer une poli-
tique sociale plus cohérente en matiére

‘de sant€. Par le passé, il était impossible

de considérer une approche mulitidisci-
plinaire aux politiques sociales. Nous en
posscdons toutefois les moyens au-
jourd’hui grice au perfectionnement des
technologies de 1’information.

Afin de mieux illustrer quelques-uns
des points précédents, permettez-moi de
decrire un projet de recherche auquel je
travaille a I’heure actuelle, Soit une

Corée). Nombre des immigrants 4gés de
notre échantillon sont venus au Canada
dans des cirsconstances tres difficiles.
En outre, on ne peut généraliser 1’ajuste-
ment a 1a société canadienne parce que

chaque «vague» d’immigrants a connu

dificrentes conditions juridiques, socia-
les et économiques a son amrivée. Une
fagon d’examiner ces diverses circon-
stances et les renseignements accumulés
consiste a se servir d’un systéme de re-
cherche documentaire. Un tel systéme
permet au chercheur de se représenter
les conditions sociales a ’époque de
I"arrivée des immigrants au Canada et
d’obtenir des renseignements sur les
¢vénements subséquents de leur vie,
comme par exemple sur leur niveau
d’¢ducation obtenu, leur occupation,
leur €tat civil, etc. Si 1’on peut foumir 2
la personne soignante des renseigne-
ments precis sur une personne igée en
institution, cela peut grandement facili-
ter I'Ctablissement de relations plus
€troltes et, en retour, contribuer 2 une
meilleure santé mentale.

Vol.7, N°2




Recommandations

1. I faut explorer d’autres fmmes de
soins de santé qui sont 2 1a fois moins

dispendieux et mieux adaptés
soins de certains groupes ethnoculturels.
Par exempile, 1a moxibustion (forme
d’acupuncture) et les remeédes 3 base
d,hem muvent ré ) A I '
criteres. Le D' Eric Hurowitz a signalé
dernierement au cours d’une conférence
medicale que les médecins canadiens
prescrivent trop de médicaments 3 leurs
patients 4gés. Le probléme de I’abus des

soins de santé n’encouragent pas non
plus le recours 3 des méthodes moins
colitcuses. En alliant les recherches en
sciences sociales 2 la pratique médicale,
il est possible de mettre en application
des méthodes de soins moins dis-
pendicuses que 1’envoi de 1a personne
en €tablissement.

2. Les projets ayant trait aux services de
soins de santé doivent faire appel aux
moyens d’'information appropriés dans
les domaines de la santé et des sciences
sociales. La planification d’objectifs fu-
turs requiert I'information 1a plus
récente et la plus pertinente. On pourrait
facilement obtenir des renseignements
provenant de recherches comparatives
sur les cultures si I'on disposait d’organ-
1Ismes de coordonnation tels que le
National Resource Center on Minority
Aging Populations (Centre national de
recherches sur les populations mi-
nontaires vieillissantes) de la San Diego
State University ou le U.S. National
Center on Health Statistics (NCHS)
(Centre national américain de statis-
tiques sur la santé). Les échantillons
nationaux sur lesquels se fondent les sta-
tistiques sur la santé doivent absolument
tenir compte de 1a population dgée des
minorités ethniques au moyen de méth-
odes de recensement adéquates. A

Vol. 7, N2 2
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cause de mauvais échantillons, les per-

SOfnes dgées appartenant aux minorités
ethniques sont tres souvent exclues des

.cherches sur 1a santé.

Accessibilité aux soins de santé

Actucllement, Santé et Bien-étre Can-
ada et le Secrétariat du troisiéme 4ge

jouent un rle actif au sein du Pro-

Les établissements ont beau
exister, mais faute d’étre plus
sensibles aux diverses cultures,
leur efficacité risque de ne
Jamais atteindre un potentiel

optimal, Ainsi, il est nécessaire
d’encourager I’élaboration et le

maintien de services et de
programmes adapités aux
cultures minoritaires

minante dans la société canadi-
enne, 1'interdépendance et les relations
entre les générations peuvent
representer des valeurs beaucoup plus
fortes dans d’autres cultures, notam-

- ment chez les Asiatiques et les

Orientaux. Il importe donc d’étudier
d’autres modeles de soins et de services
de santé, Les différences notables sur le
plan de la socialisation et des attentes
culturelies sont des aspects dont il faut
absolument tenir compte quant 2 Ia
santc et au bien-€tre de la personne. Les
ctablissements ont beau exister, mais
faute d’€tre plus sensibles aux diverses
cultures, leur efficacité risque de ne ja-
mais atteindre un potentiel optimal. =
Alnsi, il est nécessaire d’encourager
I'€laboration et le maintien de services
et de programmes adaptés aux cultures
minoritaires. Voici des recommanda-
tions qui portent sur cette question :

1. L information sur les services de
oins de santé offerts dans les comm
autes des régions rurales et ¢loignées se
doit d’€tre plus accessible. Un meilleur
acces est possible par le biais des nou-
velles technologies (communications
informatisées et télécopieurs), de con-
cert avec un centre d’information

- régional ou central sur les services de

sante.

* La plupart des communautés rurales ne

comprennent qu une faible proportion
de minorités. Pour cette raison, il leur
est fort peu pratique d’offrir des serv-
ices et de 1’'information dans une autre
langue. 11 est toutefois possible de se
procurer I'information désirée auprés
d'une source centrale, dans n’importe
quelle langue, en se servant d’un
t€lécopieur. L’acces a 'information est
la premi@re étape si 1’on veut offrir di-
Vers types de soins de santé dans toutes

les régions.

2. 11 est nécessaire d’insister plus ferme-
ment sur I'importance des soins
preventifs. Une fois de plus, ¢’est grice
aux technologies de I'information que
les barritres entre 1a médecine, la santé
et les sciences sociales peuvent étre ab-
attues. De la méme maniére, on peut
rapprocher les divers secteurs des gou-
vernements municipaux (transports,
logements spéciaux, bien-étre social,
Services communautaires, etc,) de telle
facon a envisager des objectifs com-
muns — tels que de meilleurs soins de
sant¢ — a partir de différentes perspec-
tives. On peut ensuite préparer un_
modele de planification intégrée. A
I’heure actuelle, il existe une division
nette entie les responsabilités qui incom-
bent aux secteurs de promotion de la
sant¢ et d’interventions sociales. Con-
tratrement au passé, lorsque les
planificateurs se trouvaient facilement
débordés de renseignements, les tech-
nologies d’information actuelles
peuvent faciliter le tri des renseigne-
ments et des données, car elles peuvent
surmonter les barri¢res culturelles et dis-
ciplinaires.




Les resscurces humaines du
domaine des soins de santé

Nos établissements d’enseignement
n’ont pas sensibilisé€ les étudiants a la
réalité multiculturelle de la soci€i€ cana-
dienne. Les facultés de médecine en
particulier doivent inclure une com-
posante multiculturelle a leur
programme afin que dans 1’avenir, des
professionnels plus «réceptifs aux
Culmms)} (méw'inss LNt M“
ier et hospitalier) soient en mesure de
prodiguer de meilleurs soins.

Afin de faciliter 1a formation de profes-
sionnels réceptifs a nos diverses réalitcs
culturelles, on doit encourager une utili-
sation accrue des technologies de
1’information existantes. Devant le car-
actere démographique en mutation de la
société canadienne, un systeme de soins
de sant€ 2 la fois sensible aux cultures et
ouvert aux technologies d’information
pourra éventucllement s’avérer excel-
lent et économique. Les
recommandations suivantes somnt donc

apportees :

1. Il faut accroftre le nombre de profes-
sionnels de 1a santé réceptifs a la

Courants

diversité culturelle. Une maniére de
remédier au manque actuel de sensibiii-
sation face aux croyances, valeurs,
coutumes et comportements caractens-
tiques des diverses minorités serait ae
prévoir une stratégie rééducative a
méme d’encourager ces professionnels
3 acquérir des connaissances médicales
axées sur les différentes cultures au

DAys.

2. Les questions reliées au vieillisse-
ment et a Ia santé — a partir d’'une
perspective multiculturelle — doivent
étre INCOrporées aux programimes sco-
laires. Ceci nécessitera de toute
évidence un engagement a tres long
terme avant que 1’on puisse évaluer les
avantages de cette recommandationn.
Certaines écoles offrent déja des mod-
ules spéciaux sur la toxicomanie et le
SIDA. 1l serait ainsi possible de mettre
en ocuvre d’autres initiatives de ce
genre dans le systéme scolaire, d€velop-
pés jusqu’au niveau secondaire.

3. On doit reconnaitre les professions
non traditionnelles du domaine de la
santé, comme par exemple 1’ acupunc-
ture et la chiropratie, de fagon a .
respecter les croyances de la personne
quant au choix de traitements otferts.

Un tel respect est trés important pour la
santé mentale du patient, ce qui peut en
retour avoir un effet positif sur sa sant¢

physique.

4. On doit étudier d’autres modeles et
méthodes d’évaluation des soins de
santé pour personnes agées, particuliere-
ment A I’égard des membres des
minorités ethniques.

5. 11 faut préparer et rendre accessible
de I'information pertinente sur les be-
soins en santé mentale et physique des
communautés ethnoculturelles. Un cen-
tre national d’information sur la santé
serait en mesure de faciliter un tel acces.

6. 11 est nécessaire de consolider les di-
verses recommandations avanocées par
d’autres organismes nationaux €t
groupes de travail, de les classer selon |
un ordre de mise en ocuvre et de passer
A leur exécution sans plus tarder. Les re-
commandations de !’ Atelier national sur
1’ethnicité et le vieillissement et le rap-
port du Groupe canadien charge
d’étudier les problémes de santé men-
tale des immigrants et des réfugi€s
méritent entre autres qu’on leur apportc
une attention immediate. .

PERSONNES AGEES DES COMMUNAUTES ETHNIQUES, 1981

JUIFS
POLONAIS
SCANDINAVES
UKRAINIENS
HONGROIS
ANGLAIS
ALLEMANDS
CANADIENS
FRANGCAIS

HOL LAN [3 AlS ;_ 2 .-:;. RO baiaes

BALKANAIS

CHINOIS

ITALIENS

GRECS

AMERINDIENS
PORTUGAIS
INDIENS/PAKISTANAIS
AMERICAINS
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7. i est indispensable d'utiliser plus effi-
cacement les technologies

d'information spécifiques aux domaines
de 1a santé et des sciences sociales en

vue d’aborder les recommandations
précédentes. |

Répercussions sur les

programmes et politiques sur les
soins de santé

Les futurs programmes et politiques sur
les soins de santé doivent tenir compie de
la diversité ethnique de notre population
vieillissante (Basse et al., 1989). Mise 2
part cette diversité ethnique, ce méme
secteur de la population se caractérise
par de nombreux modes de vie dif-
f€rents, des modes de travail en
¢volution, des variations dans les reve-
nus et une participation accrue des

femmes sur le marché du travail (Baker
- 1998: 63). Les réseaux de soutien tradi-
tionnels subissent eux aussi des
changements rapides. A lui seul, ce fac-
teur pourrait faire passer au secteur
public la charge du soutien en matiére
de soins de santé. Considérant que les
dépenses publiques ne cessent d’aug-
menter, 1l est utopique de s’attendre 2 ce
que le secteur public continue d’offrir
un systeme de soins de santé universel
comme par le pass€. Mieux vaut plutft
mettre de 1'avant 1a solidarité tradition-
nelle. Pour nombre de groupes
ethnoculturels en effet, il suffirait de
mettre 1'accent sur 1’esprit communau-
taire plutdt que sur 'individualisme
pour trouver une solution d’avenir aux
besoins en soins a long terme. A cet ef -
fet, 1l faut encourager depuis 1’enfance
une socialisation qui met en valeur toute
I'importance des relations entre les
générations. Une politique sociale
préconisant les responsabilités individu-
clles (au lieu d’accorder une importance
exaglree aux droits individuels comme
c'est le cas de nos jours) nécessite, dans
la mesure du possible, 1’obtention de
renseignements comparatifs surles cul-
tures des groupes ethniques.

K. Victor Ujimoto est professeur de soci-
ologieal’ Université de

ches en gérontologie.
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Cet article est tiré d’ un document
rédigé en vue de la conférence Aging in
a Multicultural Society (Vieillir au sein
d une société multiculturelle), parrainée

par I Access Action Council, 23-

25 mai 1991, Toronto.
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preuve de Cis __
partie de groupes Taciaux min

lieu de croire que les besoins de soins médicaux
sont ressentis de facon plus aigu€ chez les

* L

immigrantes, les réfugices et les femmes faisant

partie de groupes raclaux minoritaires,
comparativement a la plupart des autres segments
de 1a population. Pourtant, ce sont probablement
ces femmes qui seront les moins portées a utiliser
le systéme existant pour dispenser les soins
médicaux. Il y a 1a une contradiction attribuable en
grande partie a des barrieres qui se sont incrustees
dans le systtme lui-méme et qui sont d’ordre
culturel et linguistique ou qui sont liées a la race,
au sexe ou A I’appartenance de classe. A bien des
égards, le systeme de prestation des SOINS
médicaux se montre indifférent aux besoins des
minoritaires, et
sont loin d’€tre

femmes qui font partie de groupes

se cantonne dans des pratiques qui
appropriees.

Les soins médicaux qui sont dispenses
ici méme, au pays, sont véhiculcs par un
~ réseau dont la structure, les pratiques,
les valeurs et les nommes profession-
nelles se sont modelées sur le systeme
occidental des services de santé. Ce
systéme a une culture intrinséque et qui
inculque 2 ses membres des NOMeES qui
lui sont propres en ce (ui CONcerne la
santé et 1a maladie. Quand 'un des
membres appartenant  cette culture €n-
tre en interaction avec une immigrante,
une réfugiée ou une femme faisant par-
tie d’un groupe racial minoritaire et
appartenant 3 une culture ou des normes
et des perceptions différentes ont COurs
relativement 2 la santé et 2 1a maladie, il
y a souvent conflit d’opinions.

Il faudra accepter de tenir compte des
différences propres a chacun €t
‘chacune, si 1’on veut vraiment en arnver
3 mettre en place un systéme de presta-

tion des services de santé qui soit
capable de mieux s’adapter aux traits
dominants des cultures mises en
présence. Lorsque 1'on constaie que
1’appartenance religieuse €t culturelle 1n-

Couranis

fluence considérablement certaines per-
sonnes quand il s’agit d’€tablir
VIEN'] se garder en
ViVEELDS ldenﬁﬁei' leS
maladies et COMMENT se comporter
pendant la durée de la maladie, on com-
prend qu'il faut redoubler d’attention
pour en arriver 2 offrir des soins médi-
caux qui correspondent a ce que les
malades recherchent, compte tenu de la
perception qu'ils ont de leurs probiémes
de santé et des traitements mis a leur dis-
position.

Pour en arriver 2 une analyse plus perii-
nente des besoins de soins médicaux, 1l
importe d’adopter une définition de la
santé suffisamment vaste pour englober
les aspects tant biologiques que psy-
chologiques et socio-culturels delavie
des femmes. Dans un tel modele d’ana-
lyse, 1a sant< est abordée A I'intérieur de
son contexte, sans faire abstraction de
I’environnement et des réalit€s
économiques et sociales. Tous ces fac-
reurs ont un effet direct sur la santé et le
bien-étre de la personne. Dans €

modele d’analyse, on reconnait que des
dléments comme le sexe d’ une per-
sonne, ses croyances religieuses, son
milieu culturel et la classe sociale au _
sein de laquelle elle évolue exercent une
influence déterminante qu'’il faut savoir
déchiffrer pour comprendre comment
cette personne vit I'expérience qu’estia
maladie. comment elle se situe face au
diagnostic formulé et aux traiements

proposés par le systeme de soins medi-

caux. Enfin, ce modele d’analyse attire
1’attention sur les secteurs d'imporiance

L

comme des partenaires égaux et recon-
nus comme tels par les établissem
de sante. -

Une telle analyse comrespond aux
déclarations et aux énoncés de polinque
formulés récemment, aux paliers inter-
national, national et provincial, entre

~ autres par 1’Organisation mondiale de 1a

santé (Objectifs pour rendre 1a santé
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accessible a tous, 1975, et La charte
pam' éﬂ pmmoﬂm de la santé), par le

pour tous, un cadre favorable po ur la
prévention, 1986) et par le Cﬁmté de
révision sur la santé créé par le gou-
vernement de I’'Ontario (Powr une
-concertation en matiére de santé en On-
Earw 1987} Alng

s1, ia vision de la santé
OSE6s onseil du premier min-
mﬁe sur les stratégies en matiére de
samé est fm‘mulée en oes termes : «des
iéahw' leur piem potentiel de santé
grace a un environnement sécuritaire et
non violent, 3 un niveau de revenu
adéquat, 3 une qualité suffisante de loge-
- ment, d’alimentation et de services
éducatifs et grice a un rdle valorisant
dans la famille, au travail et dans ia com-
munautc». Ce texte, ainsi que d’autres
ocumenis récents publiés par le min-
1st%re de la Santé appuient une telle
approche holistique de la santé qui voit
dans 1a promotion de la santé et dans la
prévention des outils d’importance cru-
~cale. On y insiste également sur la
necessité de susciter une participation
active de la collectivité relativement 3
tous les aspects de 1a prestation des
soins médicaux. '

Croyances et pratiques de bonne
sant¢e chez les immigrantes, les
réfugiées et les femmes faisant
partie de groupes raciaux
minoritaires

On voit émerger de nos jours bien des
tensions qui font ressortir une incom-
patibilit¢ d’ordre fondamental entre les
Croyances, les attentes et les comporte-
ments des professionnels de 1a santé
ayant regu leur formation en milieu occi-
dental, d’une part et, d’autre part, les
Croyances, les attentes et les comporte-
ments des malades qui proviennent de
divers milieux ot 1’identité culturelle ex-
- €ree souvent une profonde influence sur
les perceptions et les sentiments mis en
jeu quand il est question de santé et de
maladie. '

S1 les opinions ou les pratiques de santé
d’une immigrante, d’une réfugiée ou

Vol. 7, N° 2
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d'une femme qui fait partie d’un groupe
racial minoritaire viennent en contradic-
tion avec les opinions couramment
vehiculées dans les milieux médicaux
occidentaux, on DOUITA étre aux pnses
avec des attentes qui resteront sans
rEponse ¢t une réelle insatisfaction tant
chez 1a malade que chez la personne

- chargée de dispenser les soins.

Iont Surgir, par exemple 3 cause d’une
divergence de points de vue sur les con-
Cepts pouvant expliquer comment la
maladie se rattache a ’ensemble de
1"€tat physique de 1a personne.

Ainsi, plusieurs membres des commun-
autcs d’origine asiatiques se
préoccupent de 1’équilibre entre le
chaud et le froid, comme 1’enseigne leur
medecine traditionnelle. C’est 12 un con-

- cept tré de la médecine chinoise, qui

considere que deux forces de direction
opposée sont A ’oeuvre dans 1"univers :
le yin et le yang. Pour demeurer en
bonne santé, il importe de maintenir
dans le corps un équilibre aussi parfait
que possibie entre le chaud et le froid.
Un exces de froid pourra se manifester,
Cntre autres, par des évanouissements,
une diarrhée bénigne ou une pam.lyme
Un exces de chaud dans 'organisme
OuITa se traduire par une fiévre, des
cohques ou des €ruptions cutanées.

Dans le cadre de ce systéme, on con-
sidere qu’il y a exces de froid dans
'orgamisme d’une femme qui vient
d’accoucher, suite 3 la perte d’un
clément chaud, le sang. C’est poumum
on considérera judicieux qu’elle s’ab-
sticnne de boire de 1’eau froide ou des
jus glacés, de prendre une douche ou de
laver ses cheveux. -

Un autre élément propre 2 la médecine
asiatique consiste a distinguer des influ-
ences bénéfiques ou néfastes lides 2
I'eau et aux courants d’air. Ainsi, cer-
tains effets d’'un mauvais courant d’air
(par exemple les maux de téte, latoux
ou le mal des transports) peuvent étre
traits en créant de petites ecchymoses
sur le corps, le plus souvent en frottant
sur le corps une pi¢ce de monnaie ou
une cuiller. La personne qui découvri-
rait de telles marques sur le corps d’un
enfant devrait donc faire enquéte avec

soin avant de conclure que ’enfant a été
victime de violence infligée par ses pro-
ches.

Ce ne sont 13 que deux exemples parmi
tant d’autres qui viennent illustrer la di-
versite des opinions et des traditions

a mnterét médical qui sont répandues
parmi les immigrantes, les réfugiées et
ks femmes faisant partie de groupes ra-
claux minoritaires en Ontario. Ces
divers points de vue peuvent étre fondés
sur des croyances religieuses ou encore
IS peuvent faire référence a des causes
supranaturelles ou a des facteurs hérédi-
taires pour expliquer 1a maladie.

L’acces aux soins médicaux
disponibles

De quelles fagons les divers besoins de

~services de santé des immigrantes, des

rciugices et des femmes faisant partie

de groupes raciaux minoritaires se réper-
cutent-ils a 'intérieur du réseau actuel
de prestation des services de santé en
Ontario? En général, jusqu’a quel point
ces femmes connaisseni-elles les
rouages du systeme de soins médicaux,
dans quelle mesure y ont-elles recours

¢t comment vivent-elles cette expéri-
ence’?

Par exemple, certaines femmes préfére-
raient de beaucoup se débrouiller seules
avec la maladie, sans avoir recours au

systéme médical. Une telle attitude peut

~ §’expliquer, entre autres, en faisant

réi€rence a des valeurs rehgleuscs ou
culturelles qui privilégient plut6t le re-
cours a la famille en cas de maladie, ou
encore a une tradition qui recherche 1a
gué€rison par la foi ou bien A 1a Croyance
que 1'on peut se soigner soi-méme en se
servant de plantes médicinales. Le
systeme médical pourra alors étre per¢u
comme un €lément perturbateur qui en-
tre en contlit avec les pratiques
tradiionnelles.

L hospitalisation peut engendrer des
probiemes liés au régime alimentaire;
les procédures de diagnostic peuvent
€tre pergues comme incommodantes:
I’examen pratiqué par un médecin de
sexe masculin peut entrer en conflit
avec le code religieux applicable aux
femmes et nombre d’autres difficultés




lies au contexte culturel et linguistique
Peuvem emr

donc d’avoir acoes a des ren-

scignements plus précis pour identifier

dent les femmes immigranics,
isant partic d'un groupe

<

sage—femmc, de soins pout DA
veaux-nés, de traitements CONtre ic
SIDA et les autres maladies con-
tagieuses, de traitements COnire le
cancer ou d’autres soins spécialiscs.
Comment ces femmes 8’y prennent-
elles pour se renseigner au sujet de ces
services? Considerent-elles séneuse-
ment 1a possibilité d’obtenir une aide
aupres des spécialistes de sant¢ mentale
lorsqu’une personne a été vicume de
violence physique ou sexuelle? Ont-
elles recours 2 de tels services?

Depuis plusieurs années déja, divers Or-
ganismes ont formul¢ des
recommandations visant a rendre les
services de santé plus accessibics €t
mieux adaptés aux besoins des immi--
granies, des réfugiées et des femmes
faisant partie de groupes raciaux mi-
noritaires. La langue parlée devient
alors une préoccupation d’importance
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majeure. 11 est inévitable que dcs

iques et les centres de SOms
puissent s’exprimer dans la languc par-
1ée par chacun des principaux groupes
linguistiques qui fréquentent les lieux.

Dans les cas ot il n’est pas possibie de
le faire, on a instamment recommande
de prévoir tout au mMoins un inance-
ment permettant de retenir les services
d’interprites professionnels.

On a également recommandc 1a mise en
ocuvre de programmes CONjoints, au pal-
ier fédéral et au palier provincial, pour
1a formation de professionnels de 1a

santé bilingues et capables d ocuvrer en
milicux biculturels.

Un certain nombre d’autres recominarn-
dations visant 2 faciliter I’acces au
réseau de prestation des soins meédicaux
ont mis 1’accent sur 1a nécessité de faire
en sorte que les centres de sant€ soient
implantés dans les quartiers €t bien n-
tégrés 2 la collectivit€. On considere que

ront plus en mesure d’apprendre a
connafire 1a population qu’ils ont a Ges-
servir. De plus, les membres de ia
communauté peuvent eux aussi con-
tribuer au processus de décisiorn
permettant de créer de tels organisi
et d’assurer leur bon fonchonnement.
Une telle approche permetirait de faire
échec 2 P'attitude de crainte que SuSCi-
tent les gros €établissements ancityimes.
1 deviendrait alors plus facile d’offnr
des services dans un contexte culturel et
linguistique mieux adapic auX bes OiNs
des bénéficiaires.

Une autre proposition qui a retenu 1'at-
tention consisterait a faire plus scuvent
appel a des personnes capables de jouer
le Ole de médiatrices ou d’inter-
médiaires entre la malade et les
représentants du systeme médical. Par
le biais d’organismes COMMUNAULALIES,
ces personnes peuvent exercer urk influ-
ence positive et rendre service tant ala
personne qui dispense les soins médi-
caux qu’a celle qui les regot,
coniribuant ainsi 4 combler le foss¢ qui
sépare les immigrantes, les réfugiées et
les femmes faisant partie de groupes ra-
ciaux minoritaires de I’ensemble du
systéme des services de sant€. Les per-
sonnes choisies pour assumer cetie
fonction médiatrice sauront parler la
langue de la malade et s’exprimer
comme il convient selon le cas port€ a

leur attention; elles pourront également

 aider A mieux coordonner les Services

de santé afin de vraiment répondre aux
besoins pergus chez les malades. -

En accordant une aide plus généreuse
aux projets provenant de la commun-
auté et supportés par elle, on pourra
aussi favoriser la préparation d un
matériel de travail élaboré avec un réel
souci du contexte culturel et vraiment
capable de rejoindre les immigranies,
les réfugiées et les femmes faisant partie
de groupes raciaux minoritaires.

La structuire des services de santé

Ce sont les modalités propres a 1’organi-
sation méme du systeme €établi pour
dispenser les services de santc qui déter-
minent 2 qui les services seront ofierts,
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quelles installations seront mises en
place et comment se fera 1’allocation
des ressources. Les politiques et les pra-
tiques du systéme de prestation des
soins médicaux régissent 1’allocation
des ressources. Comme les immigran-
tes, les réfugiées et les femmes faisant
partie de groupes raciaux minoritaires
jouent un réle plutdt mineur A I'intérieur
du processus de décision relatif 3 1a
prestation des services de santé, y a-t-il
des chances que celles-ci soient traitées
de facon équitable? '

Dans quelle mesure a-t-on réussi 2 iden-
tifier et A quantifier les besoins
particuliers qui sont propres aux immi-
grantes, aux réfugiées et aux femmes
qui font partie de groupes raciaux mi-
nortaires? Dans quelle mesure a-t-on
rcussi a tenir compte de ces besoins et 3
y r’pondre concretement? Dans quelle

mesure est-1l possible de réorienter cer-

taines ressources déja existantes en
faveur des immigrantes, des réfugiées et
des femmes faisant partie de groupes
minoritaires afin de promouvoir véri-
tablement 1’égalité des chances.

Le principe de I’égalité d’acces corre-
spond a un droit jugé fondamental et
universel dans notre société. Pourtant,
au cours des demiéres années, un cer
tain nombre de rapports, de mémoires et
de conférences ont clairement indiqué
jusqu’a quel point les initiatives mises
de I’avant pour évaluer et corriger les
inégalités d’acces au systéme de santé
dont €taient victimes les immigrantes,
les réfugides et les femmes faisant partie
de groupes raciaux minoritaires en On-
tano sont demeunées en deca des
objectifs visés, laissant sans réponse des
besoins de soins médicaux qui revétent
Une Importance majeure pour toutes ces
femmes.

Représentation

Un certain nombre de problémes ob-
serves se rattachent au phénomene de la
sous-représentation. Mentionnons, par
exemple, les difficultés que pose I’en-
trée dans les professions médicales,
lorsqu’il s’agit de personnes ayant ac-

quis leur formation et leur expérience 2 '
I'extérieur du Canada. Les recommanda-

tons du groupe de travail sur I’acces

Vol. 7, N2 2

des soins médicaux et qui sont elles- |

- nOMINations aux conseils et aux
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aux professions et aux activités commer-
ciales en Ontario (1989) proposent de
vastes solutions qui s’adressent aux
structures mémes du syst®me et qui vis-
ent a faire di itre les barriéres et a
permettre I'accréditation d'un grand
nombre de ces praticiens de la santé qui
sont par ailleurs tout-a-fait compétents,
expénment£s et qui ont recu la forma-
tion requise.

I y a aussi le probléme de 1’équité d’em-
ploi. Plusieurs des programmes qui ont
1€ congus jusqu’ici dans le but d’aug-
menter le nombre d’emplois occupés

par des femmes et des membres des
groupes raciaux minoritaires ou d’autres
groupes désignés n’ont pas entiérement
atteint leurs objectifs.

L.’engagement pris par le gouvernement
de 1’Ontario en vue de promouvoir
I"équité d’emploi au-dela de I’effort vo-
lontaire devrait, du moins il faut

Susciter une prise de conscience
dans les milieux de la santé

Il est nécessaire que les professionnels
de la santé comprennent la situation de
leurs malades qui sont des immigrantes,
des refugiées et des femmes faisant par-
tie de groupes raciaux minoritaires et
qu'ils se préoccupent des facteurs qui
peuvent exercer une influence sur la ges-
tion du prooessus de maladie. Il pourrait
arnver, par exemple, qu’a cause de leur
perception différente du processus de
sant¢ et de maladie, la personne qui
traite une malade soit portée A croire, de
facon erronée, que les services offerts

ne sont pas utilis€s de fagon appropriée
¢t que les immigrantes, les réfugiées et
ies femmes faisant partie de groupes ra-
claux minoritaires ne se préoccupent
pas vraiment de leur santé.

l’esmrer, contribuer 3 une meilleure EE——

concertation des efforts de recrute-
ment et de promotion de femmes

mémes des immigrantes, des
refugiées ou des membres de
groupes raciaux minoritaires.

Un troisiéme aspect a considérer est
la néoessité de consacrer des efforts
plus dynamiques de recrutement et |
de promotion de femmes faisant par- |
tie de groupes raciaux minoritaires |
pour occuper diverses fonctions 2
I'intérieur des structures des organ-
ismes qui dispensent des soins
medicaux et de veiller 2 ce que les

commissions de santé permettent
une representation beaucoup plus
adéquate des particularités cul-
turelles et raciales observées dans
I’ensemble de 1a population.

Enfin, il importe de constater com- |
bien nombreuses et complexes sont |
les difficultés que doivent surmonter |
les immigrantes, les réfugiées etles |
femmes faisant partie de groupes ra- |
Claux minoritaires qui veulent
s'inscrire a des programmes de for-
mation professionnelle et obtenir la
formation requise pour dispenser
des soins médicaux.

:fi le raciste n’est pas curieux
| son miroir refléte 1a perfection A son image

| son univers est barricadé

| prisonnier des apparences

| hermétique A I'émerveillement de 1a
| singularité

il obéit 2 des rgles

dogmatiques
chauvines
- sectaires
haineuses

| SOIS comme je Suis

| ou je t'interdirai

| ce pays

| que tu oses partager

LY TS




L'une des recommandations formulces
3 cet égard proposait qu’un module de
formation consacré a I’étude des carac-
téristiques interculturelles fasse partic
‘du programme d’enseignement destiné
aux personnes qui se préparent a une
carricre dans les services de sante.

Quand elle traite avec une malade, 1a

personne chargée de dispenser des soins
médicaux devrait non seulement étre at- |

tentive aux éléments qui relévent de sa

perception personnelle de 1a santé ef de
la maladie, mais également s¢ préoccu-

per de toutes les complexites qui
entourent 1a prestation des soins medi-

caux quand on les considere du point de ‘_

vue de 1a malade. Par exemple, face a
une patiente d’origine chinoise qui, s¢
référant au point de vue traditionnel qui
lui est familier, a peut-€tre de la diffi-
culté A croire que son organisme saura
remplacer le sang qui lui est préleve

pour faire des tests, il imporie de pren-

dre des quantités de sang aussi MIMMES |

L b

raisons qui justifient les examens qui
ont ét¢ prescrits. Face 3 une femme de

que possible et de bien Tui expliquer les

culture hispanique qui ressent une honie |

3 se soumettre 3 un test de Pap, 1l im-
porte de confier le travail a une
infirmiere ou 2 une femme médecin.

Les éléments sur lesquels nous avons
tenté d’attirer I’attention ici ne touchent
que quelques-unes des indications, d¢ja
formulées dans des publications en Cir-
culation, qui permettent d’envisager
comment notre systéme de soins medi-
caux it modifier sa maniere de

procéder afin de se mettre de fagon plus

équitable et plus efficace 2 la disposi-
tion des immigrantes, des réfugices et

des femmes faisant partie de groupes ra-

ciaux minoritaires. Il ne s’agit 1a que
d’un bref résumé de toutes les avenues

possibles dont 1’exploration a €1€ recom- |

mandée.

Le présent article s’ inspire du document

de travail récemment préparé par des
conseillers en matiére d équité d emploi
pour le ministére de la Santé de I’ On-

‘tario.

10

Courants

~ je ne peux m’imaginer réfugice

de 1a mort par le froid
de 1a mort par la faim
de 1a moit par les canons
les hélicopteres
les fusils

je me regarde dans le miroir
je tente de reproduire
sans y parvenir
le regard mome de ceux
qui hantent mon ¢cran

je presse mon venre

il n’est pas gonfl¢

tenaillé par la faim

je ne peux m’imaginer
mourant de faim, de soif

je ne peux m'imaginer a 'état brut
1a souffrance brutale

je ne peux m’imaginer
sans abn

accrochée au flanc glissant
d’une montagne nue
entourée de corps grouillants de
mouches
le vent tranchant, la pluie pénctrant
mes hardes trempees -

je ne peux m’imaginer

que des gens -
assistent 2 mon désespoir sur vidéo
ressentent un éclair de piti€

puis se detoument

comme si je n’étais qu’une figurante
tournant un mégafilm

sur 1a douleur

des réfugiés.




Courans

 La cueillette des données a des fins de
recherche sur les soins médicaux, de
Jormulation des politiques et de
prestation des services dans une société
multiculturelle. Rapport du sondage
réalisé aupres de personnes clés par le
Comité consultatif sur la santé et la
culture, en mars 1991, a la demande
du ministére de la Santé de ’Ontario.

La politique de multiculturalisme adop-
tee par le gouvernement de I’Ontario
avait pour but de faire en sorte que les
politiques et les services actuels et fu-
turs otlerts a tous les Ontariens tennent
compte du caractere diversifié de notre
province. On constate cependant que la
politique gouvernementale sur les serv-
ices médicaux ignore dans une large
mesure la composition multiculturell

1<
de la population. Les groupes commun-

- autaires et les personnes oeuvrant dans
le secteur de 1a santé continuent d’identi-
fier dans I’ensemble de 1a province de
graves problemes 12 ot les soins médi-
caux disponibles et accessibles '
s"ajustent difficilement aux besoins pro-
pres a des client¢les appartenant 2 des
miheux culturels diversifiés.

Certaines des difficultés rencontrées
s’expliquent par I’absence de données
pertinentes sur les caractéristiques cul-
turelles de 1a clientele, données qui
permettraient d’élaborer des politiques
équitables et des réseaux de prestation

- adéquats en matiére de santé. Méme en
reconnaissant I’existence de cette
probiématique, le syst¢me des services
de santé garde souvent une attitude hési-
tante lorsqu’il est question de compiler
des renseignements relatifs 3 l1a santé
tout en identifiant les caractéristiques
culturelles, linguistiques et raciales de
certains groupes de la population.

Le Comité consultatif sur la santé et 12
culture, relevant du ministére de 1a

Sant¢, a entrepris un sondage auprés de

personnes Clés réparties a travers la
province, afin d’identifier les préoccupa-
tions et les perceptions du public en ce

~ qui concerne 1a compilation de données
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faisant référence aux caimctérﬁsﬁques

recherche, d’élon des politigues

¢t de prestation des services de santé.

Les trois grands thémes qui ressortent
de ce son
mediat d’avoir acces 2 de telles donnée:

actéristiques culturelles, 1a nécessité de
revoir la position conventionnelle rat-
tachee a la théorie et 2 1a pratique des
sciences sociales afin de tenir compte

du caractere d

ynamique de la réalité
multiculturelie et, enfin, le souhait que
des directives soient formulées afin que
1a recherche et 1a compilation des don-
nées s’effectuent de facon responsable
¢t conformément aux nomes d’éthique.

Tous compies faits, le systéme de santé
mis en place en Ontario doit savoir re-
connaitre ¢t apprécier 1a richesse des
divers points de vue en présence car au-
cun groupe culturel n’est en position de
pretendre détenir le seul point de vue
valable en ce qui concerne 1a santé, la
maladie et les processus de traitement.
Bien sr, 1a bio-médecine occidentale a
remport€ d’éclatants succes dans le

dage soni : le besoin réel et im-

traitement et la guérison de certaines
maladies. Cependant, le temps est venu
d’€largir nos perspectives pour con-
stater jusqu’a quel point les autres
traditions qui proceédent selon une appro-
che souvent plus globale de 1a personne,
et qui optent pour des formes d’interven-
tion différentes des nitres face A 1a
maladie, peuvent elles aussi s’avérer ef-
ficaces. Le sysieme de santé
officiellement mis en place au Canada
grace aux efforts de nos prédécesseurs
pourrait grandement bénéficier de I’ap-

port de telles perspectives plus globales
et plus proches des préoccupations
écologiques en matieére de santé. C’est
12 une fagon de reconnaftre que I'une
des taches qui revient  ’humanité con-
siste a tenter de maintenir un équilibre
avec le reste de 1a biosphere, dont nous
ne constituons qu’'un minuscule éiément.

Face a des défis comme la promotion de
la sant€, la prévention des maladies et 1a
gestion du stress et d’autres malaises en-
gendres surtout par une société
technologique et industrielle qui en est
venue a oublier son appartenance ultime
a 1a grande chafne des étres vivants, les
tradations ayant leur origine 3 I’extérieur
du contexte occidental pourraient
s'avérer la source de nouvelles connais-

- sances que nous n’avons pas encore

commence a canaliser et qui pourraient
bien s’avérer, a long terme, notre bouée

de sauvetage.

Le temps est venu de combiner les bien-
faits que nous devons 2 la bio-médecine
occidentale avec les autres points de vue
élaborés avec succés par diverses tradi-
tons a travers le monde, afin de
contribuer a 1I’émergence d’un nouveau
paradigme en matiere de santé. Grice
aux diverses traditions dont se récla-
ment ses Citoyens, notre province a la
chance d’avoir acces A de vastes res-
sources. Ne laissons pas s¢ gaspiller de
telles connaissances!
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Vieillir au sein d’une société multiculturelie

Compte rendu de la conférence sur le
thome «Vieillir au sein d’une société
multiculturelle»

Access Action Council, Toronto, du 23
au 25 mai 1991.

En 1989, on estimait 2 2,7 millions le
nombre de Canadiens agés d’au moins
65 ans. On s’attend 2 ce que ce chifire
s’éleve 2 5 millions d’ici I’an 2021, ce
qui signifie qu'une pe ]
parmi la population de la communaute
urbaine de Toronto sera dgée de plus de
65 ans. On prévoit de méme que la pro-
portion de personnes agees de 65 ans ¢t
plus nées a 1'¢tranger (qui constitue 30
p. 100 de 1a population actuclle) aug-
‘mentera considérablement.

En outre, le nombre de persomnes «ires»
agées (75 ans et plus) ne CEsse de s’ac-
 croitre. Plus de 40 p. 100 des personmnes
de’dge d’or de la communauté urbaine
de Toronto ont présentement plus de
75 ans. Un bon nombre vivent seuls et
dans 1a pauvreté. En conjuguant acet
éat de fait les obstacles que represen-
tent 1a langue et la culture dans unc
société o les établissements et les pro-
grammes ont €€ congus en trés grande
partie pour les membres de la culture
dominante, il en résulte que les person-
nes gées d’origine ethmque, déja tres
vulnérables, sont de surcroit durement
désavantagees.

Ce profil démographique a servi de toiie
de fond 2 la conférence «Vieillir au sein
d’une société multiculturelle» tenue a
Toronto, les 23, 24 et 25 mai 1991.
Commanditée par 1’ Access Action
Council, 1a conférence réunissait 350
participants, pour la plupart des person-
nes dgées d’origine ethnique, qui s¢ sont
penchés sur les problemes que CONNais-
sent les personnes agées d’ongine
ethnique dans la soci€te, tout €n exami-
nant des stratégies visant a résoudre ces
problmes, par le biais d’un partage dc
1’information ¢t des ressources.

Fait intéressant, les discussions ne por-
taient pas sur les personnes dgées, vues
ou définies comme des sujets par les €x-
perts. En fait, au niveau organisationnel,
d’énomes efforts avaient éié déployes
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afin d’assurer que les personnes agees
sentent vraiment que cet évenement
avait été préparé pour eux et dev ait €tre
réalisé avec leur participation. Comme
un grand nombre de participants ne pou-
vaient s’exprimer en anglais, les
responsables de la confcrence av aient
spontanément offert d’orchestrer des
services de traduction et d’interprétation
multilingues, donnant ainsi a 1a con-
férence I'occasion unique de hisser aun
niveau €levé ses communications 1nier-
culturelles, lesquelles étaient parfois
tendues, parfois émouvanics, mais tou-
jours enthousiastes.

Les discussions ont révél€ que les per-
sonnes dgées de diverses races et de
diverses communautés culturelles de 1a
communauté urbaine de Toronto somt
préoccupées par plusieurs questons,
plus particulicrement par ’acces aux
services et leur isolement d’autres memn-
bres de leur propre communaute
ethnique, de méme que par i détache-
ment qu’affectent les membres dela
société dominante 2 leur égard. Des dif-
ficultés connexes viennent se greffer,
parmi lesquelles des problemes de sant¢
mentale, des questions de logement CON-
venable et abordable, des allocations de
retraite insuffisantes, un manque de par-
ticipation aux activites commuNautaires
et au prooessus de prise de décisions,
des services médicaux et sociaux impro-
pres €t autres.

Bien qu’en regle générale les groupes
ethniques respectent leurs ainés, le D'
Joseph Wong, orateur charge du dis-
cours-programme, a remarque le fait
suivant :

il n’est pas toujours possible de
compter sur les membres de 1a
famille. Dans une soCi€t€ aussi
mobile et matérialiste que le
Canada,ai)rendre soin de ses
ainés, valeur toujours entrelcnuc
par bien des cultures, devient
une tche de plus en plus diffi-
cile & accomplir.

Dans un rapport de recherche
sur les besoins de soins de sant¢
des personnes dgées de la popu-
lation chinoise de la commun-
auté urbaine de Toronto, réalis¢

3 1a demande des maisons de re-
fraite de 1a communaut¢ chi-
noise du Grand Toronto avec la
participation de la facult¢ de
médecine de I’Université de
Toronto, 95 p. 100 des membres
des familles interrogces sont
fortement d’avis qlue les enfanis
devraient «aider» leurs parents.
Et pourtant, la moiti€ d 'entre
eux seulement étaient préts a
g;ndre leurs parents sous leur
bit, de peur de créer des en-
‘sions au sein de leur propre
ménage. Prés de 90 p. 100 des
répondants sont d’avis que, dans
le cas des personnes agees
nécessitant des soins a lon
terme, «la meilleure chose
faire pour tout le monde» est de
les placer dans des maisons de
retraite ou dans des €tablisse-
ments hospitaliers pour malades
chroniques. Cette résolution
semble en contradiction avec
1’idée largement répandue que
les Chinois préferent s’ occuper
de leurs ainés a la maison. Je ne
crois pas que cette attitude soit
essenticllement caracténstique
des communautés chinoises; il
s’agit [glutét d’un produit de la
société nord-americaine.

Les pressions associces aux change-
ments culturels ont en effet des
réPercussions assez lourdes sur les res-
sources familiales. Voici touiefols les
thémes principaux qui ont émergé des
discussions : |

Tout d’abord, on a exprimé la nécessite
de vivre dans une société capable de
montrer du respect envers les personnes
agées, ainsi que d’afficher une attitude
positive envers la diversité raciale et cul-
turelle. Ensuite, on a souligné 1'urgence
de combler les besoins des personmnes
agées d’origine ethnique en leur facili-
tant I’acces, publicité a 1’appui, a un
réseau plus €tendu de services micux
adaptés a leur culture.

Enfin, et il s’agit 12 sans doute du theme
le plus important, il existe, chez les per-
sonnes dgées d’origine ethmque, un
désir pressant d’apporter leur contribu-
tion 2 1a société et de participer
activement 2 1a prise de décisions qui af-
fectent leur vie.
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par Murad Velshi

P eu de mots n’engendrent autant de confusion
que le mot «culture». Aucun mot n’est prononcé,
lancé et craché dans tant de débats, bien que le
phénomene qu’il désigne soit si vaguement

compris. Désigne-t-il seulement — comme le
croient tant de personnes — les arts, ou alors
ceux-C1 ne sont-ils qu’une composante de la
culture? La culture constitue-t-elle le
commencement, 1 instrument ou 1a fin de
I"individualisme, ou transcende-t-elle la notion
d mdividualisme (ou inversement)? Est-ce
quelque chose de visible, de palpable? Se
manifeste-t-elle dans le sexe, la race, les
vetements, la religion (toutes les réponses
précitées, quelques-unes seulement ou aucune)?
S agit-1l d’un concept variable, ou plut6t d’une
entité immuable, coulée 3 jamais dans le plomb?
Est-elle portative, et le cas échéant,
supporte-t-elle bien les déplacements?

Bien entendu, si cet exercice finit par se
revéler ennuyeux, nous pourrions tou-
jours nous pencher, en quéte _
d’assurance, sur un mot hybride : le
multiculturalisme. Ici, pas besoin de
défimton. Nous savons tous ce dont il
s’agit. Le multiculturalisme, ¢’est bien
sir une politique sociale. On «lui» a
méme donné un ministére (ou serait-ce
I'inverse?). Son «existence» est une cer-
ttude. N’avons-nous pas des
fonctionnaires qui le mettent en ocuvre?
des citoyens qui demandent des subven-
tions pour le répandre encore
davantage? et, vraisemblablement, des
personnes qui en sont 1’expression vi-
vante, qui le mettent en pratique, ou du
moins en sont partisans? Et puis, ily a
ceux qui s’y opposent...

Pourtant, au risque d’étre mauvais
joueur, je voudrais savoir—
précisément — ce qu’est le multicul-
turalisme, pourquoi nous 1’avons adopté
ct, surtout, ce que nous allons en faire.
De prime abord, l¢ multiculturalisme
semble €tre digne de louange. Nous dev-
ons presumer qu'il a été sanctionné
comme politique gouvernementale
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parce qu’on a jugé qu’il concordait avec
les 1d€aux d’une société qui se veut
juste, prospere et enfin libérée de cet an-
cien croque-mitaine, le racisme.
Peut-€tre s’agit-il aussi d’une nouvelle
€t par trop puissante métaphore pour cet
autre idéal, aussi intangible que le pre-
mier, qui porte le nom de «nation
canadienne». Ou s’agit-il tout simple-
ment d’un moyen pour les politiciens
d’accroitre leur popularité et de se faire
réélire? _

Pour moi, le multiculturalisme n’est pas
1’objet d’une simple curiosité. On m’a
souvent dit (en des termes que je ne
pourrals décrire autrement que par ver-
tueux) que j’en étais le bénéficiaire, que
j'en étais en fait I’ «expression vivante».

Le multiculturalisme démasqué

Je ne veux pas paraitre ingrat, mais
voyons, je ne suis tout de méme pas une
poliique. Personne ne 1’est. Et j’a-

- jouterai qu’aucune personne n’est

défime entierement par la culture dont
elie est issue, pas plus qu’elle ne 1’est
par sa race. De plus, toute société qui
est satisfaite de se définir comme mul-
ticulturelle simplifie et 1a notion de
justice sociale et 1a nature des taches qui
menent a la création d’une société juste.
(C’est 1a que se réveélent tous les
problémes associés au concept et 2 Ia
pratique du multiculturalisme.

L’ anthropologie sociale définit la «cul-
ture» comme un instrument
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interprétation et de communica-
tion, destiné a simplifier les oeuvres
humaines dans le contexte social ou
elles apparaissent. Elle est définie
ainsi parce qu’elle fixe les regles de
la vie quotidienne et limite ainst le
nombre de choix jugés acceptables
par la soci€té quand nous tentons
d’atteindre un équilibre satisfaisant
entre nos besoins individuels et notre
environnement social et physique.

La culture n’a pas jailli de je ne sais
quel moule. Elle n’est pas non plus
le résultat des délibérations d"un
groupe représentatif de la société qui
n’avait rien de mieux a faire par une
“quelconque aprés-midi de juillet que
d’en fixer le caractére. La culture,
c’est le fruit des siécles. C'est
quelque chose de dynamique, d’évo-
lutionniste et d’agissant. Mais je
défie quiconque de la qualifier de
déterministe, comme s’il était 1mpos-
sible de s’élever au-dessus d’elle.

En fait, j’avancerais meme que c¢
point de vue est la dernicre forme de
préjugé racial.

Certes, nul ne peut rompre entiere-
ment avec la culture dont il est i1ssu.
Aprés tout, on lui doit I’acquisition
d’une langue, trés probablement
d’une religion, peut-Etre de valeurs
morales et de divers autres outils quil
simplifient les tiches de la vie quoti-
dienne. Ajoutons a cela les genes et
le sexe, et nous voila dotés d’un

~ puissant code de conduite qui nous
permet de réagir a maintes situations
prévisibles.

Toutefois, 1’essor, la chute et la tu-
sion des cultures, méme contre
I’arrigre-plan d’une stabilit€ sociale
et physique, et conjugués a la ten-
dance humaine de réagir de fagon
imprévisible, révelent que nous som-
mes bien plus que le produit d’une
culture. Quiconque s’est déja trouve
23 un carrefour, contraint de choisir
‘entre plusieurs voies, sait trés bien
de quoi je parle.
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Dans la mesure ot le multicultural-
isme nous permet de nous tenir
devant ce carrefour et de choisir
parmi tout un éventail de roles of-
ferts par la société d’accueil, sans
considération de race, de croyance,
de sexe ou d’autres facteurs mmoppor-
tuns de ce genre, alors le
multiculturalisme est synonyme de
liberté. Dans la mesure ou le mul-
ticulturalisme concourt a I’évolution
de la société en portant notre regard

au-dela des différences et en identifi-

ant les similitudes, il est synonym
d’égalité. -

S sy ke ———

A ————

- La politique du
multiculturalisme canadien
risque de construire non pas une
société cohérente constituée de
personnes égales, mais une
société fragmentée. Elle pourrait
bien réduire le Canada a cette
fameuse assiette au beurre
contre laquelle nous ont mis en
garde certains économisies
politiques

_ L m‘_ A -

Mais le multiculturalisme, dans son
cadre institutionnel, accomplit-il
cela? Ou se limite-t-il a faire de
I’inégalité une vertu? Réduit-il les
nombreuses manifestations cul-
turelles A des banniéres bariolées et
des plats exotiques qui sont S1
propices aux jours de festivals?
Confond-il la personne avec
I’étiquette qui lui est collée, avec le
groupe culturel dont elle est issue’
Au lieu de nous rendre aveugle aux
couleurs, fixe-t-il notre attention en-
core plus précisément sur nos
différences, sous prétexte de
s’élever au-dessus des anciennes
épithtes péjoratives (bien que les
résultats soient sensiblement les
mémes)’

Le multiculturalisme donne-t-il aux
cultures une totalité plus définitive
que celle qu’elles avaient dans leur
terre d’origine? Remplace-t-il le
mot d’ordre assimilateur «S0yez |
comme nous!» du fameux creuset
américain par un autre mot d ordre,
«Soyez vous-mémes!», source Wil
aussi de division? Le second est-il
plus accueillant que le premier! En-
fin, le multiculturalisme n’est-ilrien
de plus qu’un moyen pour le gou-
vernement de sembler intervenir
contre les problémes raciaux de
notre soCi€te?

Si I’ascension sociale et économique
constitue ’un des nombreux objec-
tifs de 1’étre humain, alors les
ressources gouvernementales con-
sacrées A Iatteinte de cet objectif ne
seraient-elles pas mieux utilisces
pour que chacun de nous ait des
chances égales d’accés a toutes les
portes du systeme? Si la construc-
tion d’une 1dentité canadienne
significative et durabie représente
I’un des objectifs du systeme social
complexe que nous avons élabore,
alors le gouvernement né devrait-il
pas faire tout son possible pour gar-

~ antir & chaque Canadien une place

au sein de cette nation, une nation
qui n’identifie pas ses citoyens par
des traits d’union. 1l serait triste, en
effet, si le Canada passait a 1’histoire
comme le réve qu’aurait fait éclater
un trait d’ union.

Le multiculturalisme est constructif
dans la mesure ol il s’unit avec
d’autres stratégies pour réaliser ces
objectifs. Si le multiculturalisme ne
se manifeste pas dans les allées des
pouvoirs politique et économ ique,
§’il n’est rien de plus qu une am-
biguité colorée confince a la rue,
alors il aura échoué. S’il se limite &
une politique symbolique mi; otée
par des créateurs d’'1mages poli-
tiques ou issue d’un quelconque
complexe de culpabilite occidental,
il disparaitra aussitot que changeront
les priorités politiques et que la
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culpabilité aura été exorcisée. S’il
devient une arme dans les mains de
ceux qui proclament que toute chose
«occidentale» est fondamentalement
corrompue, alors il est tout aussi ob-
scene que le racisme et le sexisme

qu’ll cherche a combattre. Nulle cul-

ture ou histoire, nulle race, nulle
nation, nul sexe n’est plus noble
qu’un autre. Nous sommes tous han-
t€s par des secrets honteux qui, mis
au grand jour, finiraient par nous em-
prisonner dans une psychose
collective. '

Le multiculturalisme, dans sa mani-
festation concreéte, ssmble
encourager les groupes ethniques a
explorer des sentiers battus. On peut
S’ Imaginer un immense groupe dis-
pers€ en cercle dont tous les
membres sont assis sur le sol et
tournés vers I’extérieur, chacun
perdu (aux frais du gouvernement)
dans la contemplation silencieuse de
- son propre nombril.

Comme membre d’une minorité vis-
ible et d’une petite communauté
religicuse, je me demande 2 quel
point la politique du multicultural-
ISme concourt & me maintenir isolé
de la collectivité. 11 serait tellement
plus utile d’employer les fonds du
multiculturalisme pour encourager
les communications entre nos dif-
f€rents groupes ethniques, ou pour
s’ assurer que tous les membres de
nos diverses communautés prennent
pleinement conscience des droits et
des obligations qui découlent de
I"honneur de la citoyenneté. Ne
s’agit-il pas 12 d’une mesure plus
pratique, et plus en rapport avec les
objectifs de la construction d’une na-
tion, que la subvention d’un '
quelconque autre festival qui devi-
ent la tribune d’un autre politicien
en quéte d’une photo de presse?

La politique du multiculturalisme ca-
nadien risque de construire non pas
une société cohérente constituée de
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personnes €gales, mais une société
fragmentée. Elle pourrait bien
réduire le Canada a cette fameuse as-
siette au beurre contre laquelle nous
ont mis en garde certains écono-
mistes politiques. Chaque groupe
réclamerait ce qui lui est dd, cela
in€vitablement au détriment des
autres groupes. De ces riches et puis-
sants ghettos naissent les alliances
qui détruisent les nations. Le plateau
canadien serait ainsi peuplé
d’Othello et de Desdémone et, dans
les coulisses, tirant les ficelles, d’une
I€gion de fourbes Iago.

Ce n’est pas assez de superposer un

collage color€ sur I’ancien tableau
monochrome, de remplacer les
vieux problémes du racisme et du
sexisme par les nouveaux problémes
d’une politique de coopération sym-
bolique. Le multiculturalisme
devrait peut-€tre laisser place 2 la no-
tion du transculturalisme, laquelle
incite les différents groupes a col-
laborer afin de préserver leur
patrimoine respectif et & combler les
abimes que !’histoire, les traditions
ou la suspicion ont créés entre eux.

Mais ce n’est pas assez. La société
ne peut se contenter de changements
superficiels ou symboliques. Pour
réaliser son but ultime — ’éradica-

‘tion du chauvinisme sous toutes ses

formes — le multiculturalisme ou le
transculturalisme doit étre indisso-
ciable d’une politique d’équité
d’emploi. Une société ne peut se
dire €galitaire tant qu’elle n’ouvre
pas ses portes a tous les groupes so-
claux qui la composent. Sans quoi,
la justice sociale n’est qu’une
fagade. Laissons les Canadiens, quel
que sotit leur statut social, vivre
pleinement la réalité quotidienne de
leur société.

Les visages que 1’on voit dans les
rues doivent apparaitre dans les
salles de conseil, et a tous les paliers
qui y menent. Si le Canada avait

souscrit au principe de 1’équité d’em-
ploi dés le début de sa fondation,
Nous ne serions peut-€tre pas con-
frontés aujourd’hui aux forces qui
promeuvent le divorce comme seul
moyen d’achever une quelconque
cgalité. Est-ce une situation que nous
sommes prets a voir s’aggraver dans
un avenir rapproché?

Il est hors de propos pour les Cana-
diens de s’affubler mutuellement
d’eéuquettes. Il est temps de s’en-
gager résolument a résoudre les
problemes d’inégalité d’emploi
présents dans toute socCiété
hét€rogene. Il est grandement temps
de créer un ordre social entérin€ par
une Constitution selon laguelle les
chances de succes d’une personne
ne seront plus tributaires des rela-
tions qu’elle entretient ou de son
identité culturelle et raciale, mais de
son savorr et de ses ambitions.

Il n’est pas suffisant ni acceptable
que onze «Canadiens de race
blanche» s’assoient autour d’une ta-
ble pour tenter de corriger les
erreurs du passé€ en affirmant des
droits aux deux prétendus peuples
fondateurs, I’anglais et le francais, &
I"exclusion de tous ceux qui habi-

- taient le Canada bien avant eux et

qui s’y sont implantés depuis.

Je mets en garde nos décideurs de
commettre la grave erreur d’entéri-
ner a jamais toute injustice envers
tel ou tel groupe de Canadiens dans
le but de «pacifier» les relations en-
tre deux cultures qui sont d’ailleurs
destinées a ne jamais s’entendre.

1l est absolument essentiel que tous
les groupes sociaux participent i la
rédaction de la nouvelle Constitu-
tion. Toute autre mesure est
inacceptable.

Murad Velshi est un ancien député
de la législature de I’ Ontario (cir-
conscription de Don M ;'ils ).
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Tim Rees

I 1y a déja plusieurs années

discrimination pouvant entacher le
placement. Plus récemment, 1"atten

que I’on s’inquitte des problemes de

bon fonctionnement des agences de
tion du public s’est portée sur deux

plaintes de discrimination soumises 4 la Commission ontarienne des
droits de la personne et mettant en cause deux agences de placement du

secteur

privé. Suite a la mise en accusation, la Commission a décidé€ de

saisir les dossiers des deux agences et de mener une enquete.

La Commission a découvert dans Cer-
tains dossiers 1’inscription de -
renseignements 2 caractere discrimina-
toire au sujet des candidats a des
emplois, mais elle a conclu que les

~ agences n’ont pas eu recours a des poli-
tiques visant délibérément a faire de la
discrimination entre les candidats. Dans
le cadre du reglement survenu, les deux
agences en cause ont accepté de for-
muler par écrit des énoncés de polinque
&tablissant leur refus de recevoir des emi-
ployeurs des mandats comportant des
criteres discriminatoires pour 1a s€lec-
tion des candidats a un poste; elies ont
aussi accepté de foumir a leurs em-
ployés une formation adéquate sur les
relations interraciales et 1'équité d’em-
ploi. Enfin, les deux agences de
placement ont déclaré leur intention
d’établir des plans répartis sur trois ans
pour promouvoir I'équité d’emploi,
avec des objectifs et des échéanciers
précis, afin de supprimer les barrieres
qui font obstacle au recrutement des
candidats et aux services de placement.
Un certain nombre de critiques ont €t¢
exprimées 4 I’égard de ces modalités de
rglement, entre autres a 1'effet que ces
clauses demeuraient assez limitces et ne
couvraient pas adéquatement tous les as-
pects de ce probleme complexe.

Quelles preuves existe-t-il a 'efiet que
les agences de placement s’adonnent
vraiment 2 des pratiques de discrimina-
tion raciale dans le choix de leurs clients
et dans le traitement des candidats en
vue de 1’acots 4 un posie?
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1.’ Association canadienne des
libertés civiles

En 1975, 1’ Association canadienne des
libertés civiles a effectué une enquéte
sur les pratiques de discrimination dans
les agences de placement. L’ Associa-
tion a procédé a des appels
téléphoniques aupres d’un certain nom-
bre d’agences de placement, choisies au
hasard. La personne s’est identifice
comme le représentant d’une entreprise
de I’extérieur de la ville ayant I'inten-
tion de s’installer sur place. Elle a
demandé si, parmi les services offerts
par I’agence, on pouvatt s’entendre pour
que seuls les candidats de race blanche
soient choisis. Parmi les quinze agences
de placement contactées dans la rgion
métropolitaine de Toronto, onze om

déclaré qu’elles accepteraientde

~ procéder a une telle sélection discrimi-

natoire, ayant pour effet d’éliminer les
candidats qui ne seraient pas de race
blanche.

En 1976, 1’ Association a eu recours a 1a
méme procédure et a contacte par
téléphone un autre groupe de quinze
agences de placement 3 Hamilton, Ott-
awa et London. Cette fois encore, Onze
agences sur quinze (soit cirk] de chaque
ville) ont déclaré qu’elles accepteraient
de se conformer aux directives discrimi-
natoires regues de ce client éventuel.

En 1980, I’ Association a effectuc une
enquéte aupres de dix agences de place-
ment 2 Toronto; sept de ces agences ont
déclaré qu’elles se conformeraient aux
directives recues et ne soumettraient

que les candidatures de personnes de
race blanche. |

En janvier 1991, 1’ Association a recom-
mencé son enquéte pour 1a quatneme
fois en téléphonant a quinze agences d¢
placement (4 2 Toronto, 4 a London ¢t 3
dans la région de Kitchener-Guelph). Le
message formulé aupres de chacune des
agences indiquait que 'interlocuteur
était le représentant d’une entreprise de
Pextérieur de 1a ville qui avait 1'1nten-
tion de venir s’y établir. Afin d’éviter de
faire perdre du temps aux pErsonnes €n
cause, on précisait que 1’appel avait
uniquement pour but d’obtenir des ren-
seignements sur les services que
I’agence était en mesure d offrir. L’ob-
jet de la conversation n’était pas de
passer une commande a l'agence ni de
prendre des engagements. Au COUTS de
la conversation, on demandait a
1’agence si elle accepterait de s’abstentr
de soumettre 1a candidature de person-
nes autres que celles de race blanche
pour les emplois disponibles.

Parmi les quinze agences contacices,
trois agences seulement ont déclar€
qu’elies n’accepteraient pas de mandat
contenant de tels critéres discrimina-
toires. Les douze autres agences se sofnt
rapidement déclarées préies a obtem-
pérer. Voici des exemples des
commentaires qui ont alors € formul€s:

«C’est de la discrimination mais
il est possible de le faire dis-
crétement. Personne ne le saura.
Pas de probleme!»

«Pas de probleme; tout cela
restera entre vous €t moi. Je
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n’'en parlerai & personne, vous
N0 PDIUS.»

«C’est vous qui payez; donc,
C est vous qui choisissez les can-
didats que vous voulez voir.»

«Bien slir; absolument!... Ici,
nous avons I’habitude de ce
genre de demande.»

«Pas de probléeme... L’ap-
parence, ¢’est important; ¢a peut
etre 1a couleur de 1a peau, ou en-
core 1’ob¢ésité.. . »

«Nous pouvons arranger ¢a pour
vous, mais disons que je n’ai
ricn entendu... Comme je suis
moi-méme un employeur, je
gwg comprendre que vous avez

soin de quelqu’un avec qui
vos clients vont se sentir a
1’aise.»

«Entre vous et moi, ¢’est 13 un
des premiers critéres. Question
de race, de couleur, de Croy-
ance... nOUs n’'avons pas de
temps a perdre. Ce n’est pas tout
le monde qui peut convenir 3 un
cas donné.»

«Nous vous présenterons
uniquement des candidats qui
répondent 3 vos critéres.
Homme ou femme, ce sera a
votre choix. Vous n’avez qu’a
indiquer ce que vous cherchez.»

La discrimination due au jeu des
inférences

A cause de la nature méme des affaires
quelies traitent, les agences de place-
ment doivent s’attacher a établir avec
precision les besoins de leur client
(I’employeur éventuel). Elles cher-
cheront donc a lui présenter des
candidats qui correspondent assez étroi-
tement aux caractéristiques que 1’on
observe dé€ja chez les employés de 'en-
treprise.

Par cons€quent, on pourra constater que
les agences auraient non seulement ten-
dance a se plier aux pratiques
discnminatoires du client, cherchant
meme a deviner par des voies générale-
ment indirectes les préférences et les
distinctions susceptibles de plaire, mais
qu elles adopteront aussi des pratiques
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Courants

tout simplement conformes aux modes
plus systémiques de discrimination qui
faconnent le profil du groupe de tra-
valleurs d’une entreprise. Par exemple,
s1 tous les employés d’une firme sont
des hommes de race blanche et d’orig-
ine anglo-saxonne, ’agence de
placement sera portée a proposer des
candidats t ces meémes traits
caractéristiques. En d’autres termes, la
nature méme des affaires traitées en-
courage les agences de placement a
renforcer le statu quo et a consolider les
caractéristiques ségrégationnistes ob-
servées sur le marché.

La discrimination et le jeu des
euphémismes

Il sembie assez fréquent d’avoir recours
a des codes, des qualificatifs et des
eupheémismes dans le cadre de stratégies
plus ou moins subtiles visant 2
contoumer les exigences du Code des
droits de 1a personne en Ontario.

Par exemple, dans centaines agences, ou
inscrira au verso du formulaire rempli
par le candidat une abréviation de
quelques lettres indiquant si 1a personne

est de race noire ou d’origine asiatique :

ON pourTa aussl se servir de commen-

‘taires comme «style Michael Jackson a
1a chinoise».

Certains employeurs préciseront qu’ils
recherchent des candidats «portant un
nom canadien... vous voyez ce que e
veux dire!» Les agences de placcment
spécialisées dans le recrutement d’aides
ménageres pourront recourir a 1a men-
tion «pas de chocolat» pour indiguer,
par exemple, que 'employeur ne veut
pas de candidates venant des Antilles.

Les discriminations implicites

On ne fait gu’un usage limité des de-
scriptions officielles des postes a
pourvoir. Les agences de placement
semblent manifester peu d’enthousi-
asme a 1'égard de descriptions
officielles qui viendraient limiter leur
marge de manocuvre et qui auraient
pour effet de réduire considérablement
I’élasticité des procédures lors de
I'évaluation des candidats.

En maintenant le caractére informel de
certaines procédures, les agences de
placement n’ont pas a appliquer des for-
INECS ﬂagrantes de discrimination

suffit d’éviter de proposer 1a candida-
ture des personnes provenant de
groupes raciaux minoritaires.

En fait, les agences peuvent éliminer les
candidats faisant partie de groupes raci-
aux minoritaires en faisant référence 2
des motifs plutt vagues mettant en
cause «l attitude manifestée», 1a «per-
sonnalité» ou «1’absence d’atomes
crochus» entre ’'employeur éventuel et
le candidat.

La discrimination et le jeu des
créneaux protégés '

On peut parder de créneaux protégés
pour décnre les cas ou 'agence de
placement, sachant qu’une entreprise
n’'embauchera pas de candidats présen-
tant certaines caractéristiques,

s abstiendra de proposer de tels candi-
dats. Une telle situation peut se produire
non seulement dans les agences de
placement du secteur privé, mais aussi
dans des centres d’emploi sans but lu-
cratif, offrant des services de placement
et des conseils spécialisés a certains
groupe minontaires. Par exemple, des
agences d’aide aux immigrants 8

- Toronto savent quels sont les em-

ployeurs qui sont les micux disposés a
embaucher les personnes provenant de
certains groupes. Leurs systémes de
placement et de conseils en matiere
d’emploi sont orientés en conséquence.

Se fondant sur leur expérience a cet
¢gard, tant les agences du secteur privé
que les centres d’emploi A caractére
bénévole, s’entendent pour dire qu’il
vaut mieux ne pas proposer la candida-
ture d’une personne appartenant 2 un
groupe racial minoritaire 3 un em-
ployeur dont on connait déja les
attitudes discriminatoires... Mieux vaut
éviter que le candidat vive une expéri-
ence de rejet. Comme le faisait
remarquer le représentant d’une agence,
centains candidats reviennent en larmes
et msistent eux-mémes pour qu’on ne
les envoie pas a des endroits ou ’on ne
veut pas d’eux.
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La discrimination et le jeu du
défaitisme

Lorsque le marché de I’'emploi est stag-
nant et que les attitudes discriminatoires
des employeurs se laissent plus claire-
ment soupconner, 1’expérience des
candidats appartenant a des minorites ra-
ciales les améene 2 se persuader plus
fermement qu’ils ne réussiront pas a s¢
faire embaucher. Par conséquent, 1l est
inévitable que ce pessimisme €t ¢¢ mari-
que de confiance en soi aient un cifet
défavorable sur le rendement observe
lors des démarches de recherche d’em-
ploi et lors de l'entrevue.

I.a discrimination manifeste

La plupart des proccdures discrimina-
toires mentionnées précédemment ne s€
présentent pas sous des formes qui sont
toujours faciles a identifier ou a classi-
fier. Dans l1a plupart des cas, On s¢
retrouve devant des sous-entendus, des
ambiguités, des allusions @ mots cou-
verts, des insinuations plus ou moins
subtiles. C’est pourquoi il est encore
plus difficile de prendre des mesures
pour corriger la situation et de compiler
des données prouvant qu’il y a eu abus.
(Par ailleurs, ¢’est aussi pourquot il est
plus facile pour une agence de place-
ment peu scrupuleuse de se contenter du
statu quo.)

Cependant, . Le caractere informel des
procédures et 1'absence généralisée de
directives d’organisation en mati¢re de
normes et de procédés de recrutement €t
de sélection font en sorte qu’il est plus
difficile pour les agences de placcment
de résister aux demandes discrimina-
toires qui leur sont faites et plus facile

de les accepter. De plus, refuser un man--

dat de recherche de candidats parce
qu’il comporte des Criteres discrimina-
toires. ¢’est refuser du travail et perdre
un client. En définitive, c’est 12 toute la
question. L’agence peut-elie s¢ permet-
tre de prendre le risque de perdre un
~client? Que se passera-{-il?

«Si nous refusons, le client va al-
ler voir nes concurrents. »
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«S1 vous n’étes pas capable de
trouver les personnes qu'il me

faut, je vais m’adresser ailleurs.»

«Les employeurs metient ufl
«X>» sur notre agence. C’est fim
entre eux et nous!»

La conséquence d’une telle situation,
¢’est qu’on voit se répandre partout unc
attitude de cynisme, de résignation €t
d’impuissance chez e personnel des
agences de placement. Alors que les
mandats de recherche de candidats se
font plus rares, que les preuves de dis-
criminations s’averent fort difficiles a
&ablir et que les lois sur les droits de 1a
personne sont ignorées par le plus grand

ne poutTont pas compter sur I’apput
nécessaire pour s’attaquer de front au
probléme de la discrimination raciale.

Les modes indirects de
discrimination

Il existe également divers autres fac-
teurs qui bloquent 1’égalité d’acces au
marché du travail pour les personnes ap-
partenant 3 des groupes raciaux
minoritaires.

1l y a d’abord le fait que les renscigne-
ments disponibles au sujet du march¢
du travail sont fort limités. Au Canada,
les renscignements sur les emplois €ven-
tuels sont maintenant mis en circulation

selon des méthodes de moins en moins

formelles. Les groupes minoritaires
n’ont pas facilement acces aux réseaux
informels; ils s adressent plutot aux

réseaux officiels dans la plupart des cas.

Par conséquent, les personnes apparien-
ant 2 des groupes raciaux minomntaires
auront davantage tendance a recourtr
aux Centres d’emploi du gouvemnement
fédéral et aux autres réseaux officiels du
méme genre. Paralltglement, les em-
ployeurs ont de moins en MOoins reCOurs
A ces réseaux officiels.

Les grosses entreprises ne sont pas
portées 2 s’adresser aux Centres d’em-
ploi du gouvernement fédéral; par
silleurs, il n’est pas tres fréquent
qu'elles publient des offres d’emploi
dans les médias. De telles procedures

leur codtent cher et elles perdraient trop
de temps 2 traiter 1a montagne d’offres
de service qui leur seraient acheminees.
Ces entreprises préferent qu une agence
de placement joue le role d'Inter-
médiaire pour pourvoir les postes de
cadres et d’employés de bureau, ou €n-
core elles se serviront de leurs propres
dossiers ou elles accumulent les de-
mandes d’emploi.

Les centres d’emploi du gouvemement
fédéral ont 1a réputation d’étre mal pour-
vus des ressources nécessaires; on
considere que les conseiliers ne connais-
sent pas suffisamment bien les
industries avec lesquelles ils font af-
faire. Par conséquent, il y a bien des
chances que les candidats qu’ils propos-
eront A 'employeur éventuel ne
possédent pas les qualifications requises
ouéne conviennent pas au profil recher-
che.

Les réseaux informels qui permettent
d’acheminer les candidats vers les em-
ployeurs éventuels fonctionnent entre
gens qui se connaissent ou qui fréquen-
tent les mémes milieux. Lorsque le
climat économique devient plus diffi-
cile, les réseaux informels accessibles
aux membres des groupes raciaux mi-
noritaires se ressemrent et 1’effet
discriminatoire augmente d’autant.

Un soutien législatif “pro-actif”

Jusqu’ici, les lois adoptées au Canada
n’ont pas réussi a CONreCarrer efficace-
ment les problémes de discns iination
dans les agences de placement. Les re-
cours existants pour faire valoir une
plainte a 'effetquil yacu discrimina-
tion peuvent varier d’une province a
1’autre, mais les lois sur les droits de 1a
personne s’en tiennent généralement a
un mandat restreint qui est loin d'ap-
porter un soutien de type "pro-actif'.
Les procédures prévues en vert des
lois sur les droits de 1a personne ne ot
déclenchées que si I'individu choisit de
loger une plainte. Comme 1’a fait remar-
quer I’ Association canadienne des
libertés civiles, cette fagon de procéder
est source de problémes, car les candi-
dats 2 un emploi qui s’adressent a ure
agence de placement ne connaissent pas
identité des clients de 1’agence. Ces
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candidats peuvent étre facilement vic-
times d’un rejet arbitraire lors du

processus de 1'élection, sans jamais étre

informés de ce que 1’agence a fait. Bien
que 'article 22 (4) du Code des droits
‘de la personne de 1’Ontario interdise
spécifiquement les pratiques de dis-
crimination dans les agences de
placement, on n’a re¢u que peu de

- plaintes a cet égard de la part des vic-
times de discrimination, non seulement
parce que ces personnes n’ont aucune

facon de savoir comment a éé effectué

le traitement de leur demande d’emploi
mais aussi parce que, de toute évidence,
1l n’est pas facile de faire la preuve qu’il
'y acu discrimination. L.’ Association est
persuadée que 1a seule facon de détecter
les pratiques discriminatoires consis-
terait  établir un systéme de

- vérification prévoyant un acoés continu
aux livres et aux dossiers.

Une telle fagon de procéder est déja en
usage dans plusieurs domaines. Les res-
taurateurs, par exemple, sont tenus de
donner en tout temps acces A leur cui-
sine aux inspecteurs de la santé du
gouvernement. Les avocats doivent per-
mettre aux vérificateurs du Barreau
d’avoir acces 2 leurs registres finan-
ciers. En échange du droit qui leur est
accorde d’offrir leurs services sur le
marche public, les entreprises doivent
donner accés a leurs installations et 3
- leurs registres aux responsables chargés
- d'effectuer des inspections et des vérifi-
cations périodiques.

Courarnts

Compte tenu des pressions auxquelles
sofnt soumises les agences de placement
¢t leur vulnérabilité A cet égard, un
systeme de vérification serait certes ap-
propri€ et il présenterait en outre
"avantage d’appuyer plus vigourcuse-
ment les efforts des agences de
placement qui se conforment 2 1a 1oi et
qui s’abstiennent de toute discrimin:
tion. Ces agences, nous 1’avons déja
mentionné, se trouvent dans une situ-
ation difficile quand elles refusent un
mandat de recherche de candidats parce

L ] L

qu’il contient des critéres discrimii
toires; les agences qui leur font
concurrence peuvent fort bien accepter
le mandat 2 leur place. Elles savent
¢galement que les procédures présente-
ment en vigueur pour le traitement des

~ plaintes ont peu de chance de mettre 3

jour de telles irrégularités. S'il était
clairement établi que les pratiques dis-
criminatoires ne demeureraient pas
inapergucs, le fait d’obéir 2 1a loi com-
porterait moins de désavantages face 3
la concurrence.

La Loi de 1’Ontario sur les agences de
placement n’impose présentement que
des exigences minimales pour la tenue
des dossiers; il faudra donc obtenir des
données additionnelles. Entre autres, on
voudra avoir acces 2 une preuve d’en-
registrement, un registre des mandats de
recherche de candidats, un dossier sur
chacun de ces mandats, un dossier sur

les candidats et un registre des candidats.

Lorsqu’il est question de compiler des
données portant sur les caractéristiques

termes, une infraction aux dis

raciales, il est vrai que 1a controverse de-
meure encore vive, tant dans les
organismes gouvemementaux que dans
le secteur privé. Pourtant, il est certain
que l’on n’arrivera jamais A promouvoir
I'¢galité raciale sans avoir au préalable
compil¢ de telles données, L expérience
observée dans d’autres pays comme le
Royaume-Uni et les Etats-Unis indique
que 'existence de ce besoin a été re-
connu depuis longtemps et que I’on a
rCussi a compiler des dossiers sur les
caractéristiques raciales dans plusieurs
contextes institutionnels. 11 faut, bien en-
tendu, y apporter le soin voulu et |
intégrer a ces systémes certaines me-
sures de protection.

1 les résultats d’une telle vérification in-
diquent qu’il y a eu discrimination, on
pourrait déposer une plainte en vertu du
Code des droits de 1a personne.

Méme si 1a Loi de I’Ontario sur les
agences de placement ne s’attaque pas
directement aux problémes de discrimi-
nation, elle autorise cependant
I"administration des agences de place-
ment a suspendre ou 4 révoquer un
permis ou a refuser une demande de
revision si, A son avis, le détenteur du
permis a commis une infraction 2 toute
autre loi ou tout autre r®glement se rap-
portant a I'exercice des activités propres
a une agence de placement. En d’autres
POsitions
I¢gislatives sur les droits de la personne
devrait s’avérer un motif valable pour
I’annulation du permis.

L Association de placement en personnel,
accordé un appui vigoureux 2 toutes les ini
milieu de travail, y compris les lois sur I’équité d’empiloi.

considérent qu’une telle

agences et consultants (APPAC) a constamment
tiatives raisonnables visant a favoriser 1’équité en
Les membres de I’ Association
politique s’impose pour des raisons d’éthique. L’industrie y

gagnera €galement sur le plan économique car ’efficacité 3 cet egard s’en trouvera accrue,

ce qui favorisera a la fois I’employeur éventuel et le candidat 3 I’emploi.

Mais si 1’on veut obtenir le meilleur ef-

fet, il importe que les politiques visant 2
faire échec 2 la discrimination en milieu
de travail se préoccupent de I’ensemble
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du processus qui commence avec 'em-

bauche et qui se poursuit A travers
différentes étapes marquées par des pos-
sibilit€s accrues et des niveaux

supcrieurs de salaires. Le rfle générale-
ment réservé aux agences de placement
et de recrutement ne va pas au-del de
la présentation de candidats aux
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employeurs lors de 1a phase initiale du
Processus d’embauche.

1l faut aussi tenir compte des statistiques
qui indiquent que moins de 10 p. 100 de
tous les postes offerts sont pourvus suite
3 intervention d’une agence de place-
ment. 1 n’y a que 202 30 p. 100 des
employeurs qui ont recours 0CCasion-

candidats pouvant étre propos<s
ployeur pour embauche serait loin
d’étre productif. De telles pratiques
pourraient engendrer

une perie, un gaspillage ou unc
sous-utilisation dela — banque
globale de candidats qualifics;

une augmentation des coQts de
recrutcment; -

une réduction de 12 produc-
tvite;

un délai de réponse plus long
tant pour les candidats que
pour les établissements ¢m-
ployeurs; €t

I’effet le plus néfaste sur le
Jan économique, SOIL une
sse¢ du nombre de pOSICS
pourvus grace a l'mterventon
des agences de placement.

Plan d’action

1’ APPAC s’est engagée a apporter Sofl
aide pour promouvoir 1a justice et
I’équité dans les milieux de travail en
Ontario ainsi qu’une meilleure représen-
tativité de tous les groupes parmi ies
travailleurs. Nous sommesconjointe-
ment les initiatives pertinentes en faveur
de 1’équité d’emploi et les changements
démographiques rapides, déterminant
quelles scront les personnes qui feront
leur entrée sur le marché du travail,
-ménera un allégement considérable
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Courants

des problemes liés 2 1a discriminati
en milicu de travail.

Formuler des directives gouvemementa-
les fixant aux employeurs des objectifs
d’emploi est 'une des stratégies permet-
rant d’aider les candidats competents

qui pourraient avoir des raisons de
croire que certaines possibilites d’em-
ploi, de formation cu de promotion
demeurent présentement 1Nacce ssibles
pour eux. Il suffit d¢ franchir cette €tape
pour que ces candidats deviennent

mieux appréciés et plus recherches par
les clients des agences de placement.

1 es membres de 1’ APPAC ne s¢ sont
pas content¢s d’ attendre tranquillement
que le gouvernement adopte des lois sur

~ Péquité d’emplol pour résoudre Ces

d’'intensifier encore les programimes que
nous mettons constamment €n oCuvic
en vue de rehausser les nomes profes-
sionnelles dans notre industric. Ainsi,
nous serons en mesure d’offnr une
meilleure protection a 1’égard de toutes
les clientéles que nous avons pour mis-
sion de servir tout en maintenant 1’appud

‘vigoureux et constant manifest¢

jusqu’ici 2 toutes les initiatives raison-
nables visant 2 créer des milieux de
PAC estime qu’il faut tenter de faire
plus encore et recommande a cet effet
un plan d’action en six points afin ge re-
hausser les normes professionnelies de
notre industrie et de foumir une prolec-

tion accrue aux diverses clienteles que

 (Uest A cet organisme qu'il Ieviendra

d’établir 1a politique de 1'industne. La
Commission d’examen procédera égale-
ment A 1’accréditation obligatoire des
agences de placement ¢t imposera des
sanctions aux contrevenants.

2. Des normes plus exigeantes d’ac-
créditation pour les exploitants
d’agences de placement.

des criteres de solvabilité et un mecan-
isme progressif imposant des peines en
cas de violation.

3, Enregistrement et test obligatoires

pour les conseillers agissant a titre in-
dividuel. |

1l n’existe pas de mesures semblables
en ce moment. L’encadrement prevu
comprendra un programine d’étude
autogéré, un examen de compéience,
Iinscription individuelle a un registre
professionnel et un mécanisme progres-
sif de sanction en cas de manquement.

4. Un processus continu de vérifica-
tion des agences de placement.

Ce systeme de vérification permettra de
répondre aux plainics regues et jouecra
également un role dans la supervision
de I'industrie.

5. Des progranunes additionnels pour
assurer plus efficacement la forma-
son des membres de Pindustrie.

I importe de préparer de nouveaux
cours et du matériel de formation épon-
dant aux besoins particuliers des
agences de placement maintenant ap-
pelées a jouer un r6le de catalyseur.

6. Une prise de position ferme confre
la discrimination.

Une telle politique, appuyée par un €n-
gagement ferme d’en poursuivre
icatl posée dans toutcs

Etablie en 1962, I APPAC est I'organ-
isme qui dessert cete industrie sur le
plan national, se faisant le porte-parole
des agences de placement au Canada.
Le présent article résume le mémoire
soumis au ministére du Travail de FOn
tario en mai 1991.
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