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L’intersectionnalité renvoie à un concept, à un cadre, 

à une approche, à une méthode analytique ou à un 

mouvement servant à mettre en évidence l’injustice 

sociale et à prendre des mesures pour y remédier6. 

Une approche intersectionnelle de la santé publique 

repose sur la reconnaissance de la complexité et 

de la diversité de l’expérience humaine. Elle nous 

aide à considérer les manières dont s’entrecroisent 

les systèmes de pouvoir et d’oppression comme le 

racisme, le classisme et le sexisme. Elle jette une 

lumière sur l’influence de ces systèmes sur la santé 

et le bien-être des individus, une influence exercée 

différemment selon la position sociale et l’identité 

sociale, comme le genre, la race et la classe, et qui 

diffère et se chevauche pour chaque personne7-10.  

Elle ne réduit plus l’iniquité à une seule dimension, 

car elle englobe les multiples facettes des causes 

profondes de l’injustice9,11. Ainsi, l’intersectionnalité 

incite à agir sur plusieurs plans afin de perturber 

les systèmes et les structures qui convergent et se 

renforcent mutuellement pour produire et maintenir  

les iniquités de santé (voir la figure 1).

Les effets conjugués et exacerbés du racisme et du 

sexisme rendent par exemple les femmes noires du 

Canada particulièrement vulnérables au VIH12. En santé 

publique, une intervention intersectionnelle viserait par 

conséquent à agir sur l’ensemble de ces nombreuses 

formes d’oppression et des interconnexions sous-

jacentes, non pas sur chacune isolément13.

Le présent document est destiné à soutenir la discussion, la réflexion et l’action relativement à l’application  
de l’intersectionnalité dans les pratiques, programmes, politiques et recherches en santé publique.

QUE VEUT-ON DIRE PAR INTERSECTIONNALITÉ?

L’intersectionnalité est un point de vue 
pris pour étudier d’où vient le pouvoir, 
où il frappe, et où il s’entrechoque et 
s’entrecroise. Il ne s’agit pas de dire 
simplement qu’il y a un problème de 
race ici, un problème de genre là, ou un 
problème d’appartenance à la communauté 
LGBTQ là-bas1. [Traduction]

– Kimberlé Crenshaw

En matière de discrimination et 
d’inégalité, l’approche intersectionnelle 
vise à relever et à éliminer les processus 
de marginalisation et d’exclusion dans 
les démarches pour lutter contre la 
discrimination en s’attaquant à une 
seule dimension. Il s’agit de lutter 
contre la discrimination au cœur de 
la discrimination, de s’attaquer aux 
inégalités au cœur des inégalités et 
de protéger les minorités au cœur des 
minorités 4.  [Traduction]

L’intersectionnalité réfère à la manière 
dont des systèmes comme le racisme, 
le classisme, le sexisme, l’homophobie 
et d’autres formes de discrimination 
se recoupent et interagissent entre eux 
pour privilégier certaines personnes et 
en défavoriser d’autres sur les plans 
individuels et socio-structurels 2,3.

La lutte contre un seul problème 
n’existe pas, parce que la vie 
humaine ne se réduit pas à une seule 
dimension 5(p138). [Traduction]

– Audre Lorde



AU CANADA, DES POPULATIONS ET DES COMMUNAUTÉS VIVENT DE PROFONDES INIQUITÉS DE SANTÉ ET 
SOCIALES SOUS L’EFFET D’UNE OPPRESSION AUX FORMES MULTIPLES ET ENTRECROISÉES. PAR EXEMPLE :

 » Les femmes racisées touchent approximativement 60 cents, et les hommes racisés, 80 cents, 

pour chaque dollar gagné par un homme blanc14.

 » La collectivité de la Première Nation Aamjiwnaang s’expose plus que la moyenne des gens à des 

produits chimiques cancérigènes libérés dans l’air en raison des émissions toxiques provenant 

des installations de pétrole brut à proximité, ce qui témoigne de la portée de systèmes qui 

s’entrecroisent sur le racisme environnemental et l’oppression économique15. 

 » Dans la communauté 2SLGBTQ+, les jeunes racisés en situation d’itinérance se heurtent à 

d’importantes barrières structurelles à l’emploi à cause du manque de soutien et de ressources 

pour se trouver du travail16.

 » Au Canada, les immigrants racisés de 55 ans et plus sont moins susceptibles de déclarer avoir 

une bonne santé que les immigrants blancs ou que les personnes blanches nées au Canada et 

appartenant au même groupe d’âge17. 

Remarque : La figure donne un aperçu des formes de 
discrimination et d’oppression et des identités sociales, 
non pas la liste complète.

Source : Version française de l’adaptation de la figure 
parue dans le document Piecing together the evidence 
on social norms and violence against women publié par 
The Equality Institute18(p6).

FIGURE 1 : INTERSECTIONNALITÉ — INTERACTION DES SYSTÈMES DE POUVOIR ET D’OPPRESSION ET 
D’IDENTITÉS SOCIALES QUI FAÇONNE L’EXPÉRIENCE QUOTIDIENNE DU PRIVILÈGE ET DU DÉSAVANTAGE
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J’ai l’impression que je dois constamment extraire un aspect quelconque de moi-même et 
le présenter comme étant mon moi unique et profond, et occulter ou nier toutes les autres 
parties de moi-même 5(p120). — [Traduction]

INTERSECTIONNALITÉ : IDÉES ET PRIORITÉS 

PERTINENTES POUR LA SANTÉ PUBLIQUE

L’intersectionnalité repose sur les principes suivants :

• Les vies humaines sont complexes et 

multidimensionnelles et ne peuvent alors être 

réduites à leur plus simple expression19(p2)  

ou identité2,9.

• Les identités sociales et leurs sens dans 

la société sont dynamiques et peuvent se 

transformer selon le contexte7,19. Par exemple, 

la classification des races diffère selon l’époque 

et les cultures. L’ajout de la catégorie raciale 

« insulaire du Pacifique » (Pacific Islander) au 

recensement des États-Unis en 1990 montre la 

nature changeante de la classification raciale20.

• De nombreuses formes de pouvoir et d’oppression 

interagissent et se renforcent mutuellement. 

Elles se combinent pour créer des expériences 

de privilège (avantage) et de désavantage uniques 

qui n’équivalent pas simplement à la somme de 

leurs parties. Les formes d’oppression ne peuvent 

donc pas être tout bonnement additionnées 

(p. ex., racisme + sexisme + classisme) pour 

les comprendre. Il faut plutôt, en adoptant 

l’intersectionnalité, considérer la manière délicate 

dont les fils s’entrelacent pour former des 

expériences de vie différentes21-23.

• N’importe quel individu peut faire l’expérience 

du privilège et du désavantage en même temps, 

dépendant du contexte24,25. Par exemple, au 

Canada, les hommes noirs peuvent se trouver dans 

une situation de privilège parce qu’ils vivent dans 

une société patriarcale et aussi dans une situation 

de désavantage parce qu’ils vivent du racisme. 

Adopter une approche intersectionnelle implique  

ce qui suit : 

• la priorité à la poursuite de la justice sociale2,6,7,19, 

c’est-à-dire à la juste répartition des avantages 

de la société, et des responsabilités et des 

conséquences afférentes26(p130);

• la perturbation des systèmes d’oppression qui 

créent les iniquités19,27;

• la prépondérance et l’engagement des personnes 

qui font traditionnellement partie des groupes 

opprimés (p. ex., Premières Nations, Inuits et 

Métis, personnes racisées, minorités sexuelles, 

personnes handicapées)2;

• la reconnaissance que les communautés sont 

hétérogènes, et qu’elles ont des besoins et des 

expériences de vie différentes aussi28.

HISTOIRE DE L’INTERSECTIONNALITÉ :  

FÉMINISME NOIR COMME RACINE

La source de l’intersectionnalité remonte au moins 

au xixe siècle, bien avant la création du néologisme. Le 

discours livré par Sojourner Truth en 1851, discours 

communément appelé « Ain’t I a woman » (ne suis-je 

pas une femme), lors d’une convention sur les droits 

des femmes en Ohio (États-Unis) décrit le quotidien 

d’une femme noire. Ce discours constitue l’un des 

premiers exemples de l’intersectionnalité2,23,29. On 

peut percevoir d’autres signes précurseurs des 

grands principes de l’intersectionnalité dans le livre 

d’Anna Julia Cooper A voice from the South (une 

voix du Sud). Publié en 1892 aux États-Unis, le livre 

traite de l’interconnexion du racisme et du sexisme 

et de ses effets sur le quotidien29. Les origines de 



l’intersectionnalité se situent aussi à l’extérieur 

des États-Unis. Il est possible de le remarquer, par 

exemple, dans les écrits et l’activisme politique de la 

féministe indienne Savitribai Phule7.

Tout au long des années 1970 et 1980, des féministes, 

des activistes et des juristes noires, hispaniques, 

autochtones et asiatiques ont contribué à l’expansion 

de l’intersectionnalité comme projet intellectuel 

et politique29. Le néologisme « intersectionnalité » 

remontrait à 1989 et reviendrait d’après les spécialistes 

à la juriste noire Kimberlé Crenshaw30. En s’appuyant 

sur la jurisprudence et l’analyse des mouvements 

féministes et de lutte contre le racisme de l’époque, 

Kimberlé Crenshaw a fait la démonstration que 

les femmes noires sont généralement exclues des 

concepts voulant que la discrimination vise une seule 

catégorie de personnes à la fois, par exemple, selon 

la race ou bien le sexe. En supposant que les femmes 

sont blanches et que les Noirs sont des hommes, 

les femmes noires – et leur propre expérience des 

fardeaux multiples et coexistants et leurs mécanismes 

de résistance – n’existent pas2,31. Elle a présenté 

l’intersectionnalité comme une approche pour soutenir 

un changement social authentique et mieux répondre 

aux besoins des communautés se heurtant à de 

multiples formes d’oppression et de marginalisation31, 

et du même coup promouvoir la justice sociale.

INTERSECTIONNALITÉ ET THÉORIE CRITIQUE DE LA RACE 

L’intersectionnalité se rapproche de la théorie critique 

de la race (critical race theory). D’abord apparue 

comme théorie juridique, la théorie critique de la race 

a gagné en popularité dans d’autres domaines. Les 

spécialistes de la santé publique se sont appuyés sur 

cette théorie pour examiner les causes des différences 

observées dans l’état de santé en fonction de la 

classification raciale (p. ex., voir Robert Freeman et al32 

et Carmen Logie et al33). Selon la théorie critique de la 

race, la race est une invention dont le sens réside dans 

la hiérarchie raciale désignant certains groupes sociaux 

supérieurs aux autres, en fonction de caractéristiques 

physiques comme la couleur de la peau ou la texture 

des cheveux34,35. La hiérarchie raciale naît, se perpétue 

et se renforce sous l’effet de systèmes et d’institutions 

multiples, qui répartissent le pouvoir et les ressources 

en fonction du rang occupé par le groupe dans la 

hiérarchie34,36.

Un système par lequel les possibilités et les privilèges 

sont répartis en fonction de la hiérarchie raciale, le 

racisme est profondément enraciné dans la société35. Il 

opère ostensiblement et subtilement à la fois. Il prend 

diverses formes dans divers contextes. Bien que la 

théorie critique de la race met en évidence l’importance 

du rôle joué par le racisme dans l’expérience vécue 

des personnes racisées, elle ne laisse aucunement 

supposer que : 

• le racisme est le seul et unique problème34(p284);

• le racisme demeure toujours le problème  

numéro un34(p284);

• certains groupes sociaux opprimés s’avèrent 

toujours les plus exclus ou les plus 

désavantagés34.

De nombreux spécialistes de la théorie critique de 

la race cherchent à examiner l’effet d’autres formes 

d’oppression (p. ex., sexisme, classisme, homophobie) 

sur les iniquités raciales. Ils s’appuient donc souvent 

sur l’intersectionnalité pour approfondir leur 

compréhension des problèmes sociaux et peaufiner  

les plans d’intervention pour y remédier36.



INTERSECTIONNALITÉ BLANCHIE ET DILUÉE

Depuis son émergence chez les sommités 

féministes noires, l’intersectionnalité a gagné en 

popularité dans diverses disciplines et les grands 

médias. On a cependant cherché à la blanchir et 

à la diluer, y compris en santé publique6,37,38. On 

entend par intersectionnalité blanchie une approche 

« intersectionnelle » qui tait la race, soit : 1) en niant 

sa pertinence, soit 2) en omettant de prendre en 

considération la blanchité39, soit 3) en séparant la 

race de ses grands systèmes de pouvoir. Par exemple, 

une approche d’intersectionnalité blanchie pourrait 

être concentrée sur la collecte et la communication 

de données de santé par catégories, comme la 

classe, le sexe et l’orientation sexuelle tout en évitant 

les données fondées sur la race ou en substituant 

l’ethnicité à la race40.

L’intersectionnalité diluée se caractérise par un 

manque d’attention à la justice sociale et au pouvoir6,38. 

Par exemple, les professionnels de la santé publique 

prétendant s’appuyer sur l’approche intersectionnelle 

pourraient utiliser les données sur la COVID-19 selon 

la race et le quartier afin de concevoir une campagne 

de vaccination axée sur les communautés de 

personnes noires. L’approche d’intersectionnalité se 

trouvera diluée si la campagne ne tient pas compte des 

barrières systémiques et profondément enracinées à 

l’acceptation de la vaccination, comme la suprématie 

blanche dans le système de santé41. 

En santé publique, l’approche intersectionnelle doit 

reposer sur les principes suivants :

• reconnaître que l’intersectionnalité est née du 

féminisme et de l’activisme noir;

• avoir pour fondement la poursuite de la justice 

sociale; 

• s’éloigner des notions de discrimination et de 

marginalisation étroites et unidimensionnelles. 

SANTÉ PUBLIQUE AXÉE SUR L’INTERSECTIONNALITÉ  

ET L’ÉQUITÉ EN SANTÉ 

Sur la scène canadienne, les cadres de direction et 

le personnel des organismes de santé publique et 

le personnel d’autres organismes ont affirmé leur 

engagement à agir sur les déterminants sociaux de 

la santé et à favoriser l’équité en santé. L’intention 

de promouvoir l’équité ne se reflète toutefois pas 

toujours dans les interventions de la santé publique42,43. 

L’intersectionnalité peut renforcer les efforts pour 

aider les individus à se réaliser pleinement et éliminer 

les obstacles à la santé et au bien-être comme la 

pauvreté et le logement inadéquat23,35,42,44,45. Elle diffère 

de nombreuses approches holistiques classiques, car 

elle permet un examen minutieux des mécanismes 

du pouvoir, du privilège et de l’oppression qui 

agissent simultanément et façonnent le quotidien11. 

En plus de partir du principe que les individus et, par 

ricochet, les communautés et les populations sont 

multidimensionnels, l’approche intersectionnelle 

bouscule les systèmes d’oppression dans sa poursuite de 

la justice sociale. L’intersectionnalité a ainsi le potentiel 

de transformer la façon de déterminer, d’étudier et de 

corriger les problèmes d’équité en santé8,34. 

INTERSECTIONNALITÉ, SANTÉ PUBLIQUE ET ÉQUITÉ EN SANTÉ 

L’intersectionnalité est née de la politique de résistance d’esprits contestataires, particulièrement 
les féministes noires et les femmes de couleur théoriciennes et techniciennes. Cette origine et 
ce passé entrent en ligne de compte et ce n’est pas insignifiant dans la (mauvaise) lecture, la 
résistance et les (mauvaises) formes d’utilisation réservées, ouvertement ou par inadvertance,  
à l’intersectionnalité en tant que caractéristique37(p2).



L’intersectionnalité offre aux professionnels, aux 

décisionnaires, aux chercheurs et au personnel des 

organismes de santé publique :

• un point de vue sous lequel examiner les 

modes d’interaction des déterminants 

structurels et sociaux de la santé11; 

• une focalisation sur les systèmes d’oppression 

qui s’entrecroisent et sur la résistance 

humaine face à l’oppression7; 

• une vision plus globale des expériences 

distinctes et des causes profondes du privilège 

et du désavantage, et des relations en 

découlant avec l’équité, la santé et le bien-

être47; 

• un accent sur la réflexion critique8 afin de 

mettre au jour les liens entre les préjudices, 

les valeurs et les normes sous-jacentes et 

les systèmes de pouvoir et d’oppression, et 

l’influence de ces liens sur les pratiques et  

les décisions quotidiennes. 



APPLICATION DE L’INTERSECTIONNALITÉ À LA SANTÉ PUBLIQUE

Plus qu’une simple théorie ou un simple cadre conceptuel à appliquer avec discernement 
[l’intersectionnalité] se veut un engagement à continuer de développer un œil critique 
et une capacité d’introspection en partant du principe que la race, la classe, le genre et 
les autres axes des identités sociales sont interdépendants et mutuellement constitutifs 
et qu’un tel point de vue peut aider à faire avancer les recherches, les pratiques et le 
leadership relativement aux inégalités en matière de santé en rendant l’invisible visible 8(p6). 
— [Traduction]

Malgré son utilité en santé publique, 

l’intersectionnalité n’est pas nécessairement simple 

à appliquer, par exemple :

• les outils et les méthodes d’application de 

l’intersectionnalité dans les pratiques, les 

politiques et les recherches de santé publique 

sont rares2,6; 

• le travail en silo et les préjugés implicites 

nuisent à la collaboration intersectorielle et 

interdisciplinaire48,49; 

• des idées fausses sont véhiculées concernant 

l’intersectionnalité et son utilité pour renforcer 

d’autres approches employées pour agir sur les 

déterminants structurels et sociaux de la santé 

et les iniquités de santé.

Pour appliquer l’intersectionnalité, les 

professionnels, les décisionnaires, les chercheurs 

et le personnel des organismes de santé publique 

doivent :

• se battre contre les problèmes de pouvoir,  

de privilège et d’oppression à l’intérieur 

comme à l’extérieur de leurs organisations  

et institutions; 

• prendre en compte la complexité des 

facteurs influant sur le quotidien des gens 

au moment de cerner et de définir les forces 

et les faiblesses puis d’intervenir (H. Lokko, 

communication personnelle, 24 février 2022); 

• reconnaître l’échec si les efforts déployés pour 

intégrer la perspective de l’intersectionnalité 

ne donnent aucun résultat et avoir l’audace 

d’apporter les changements nécessaires. 

En santé publique, l’application de l’intersectionnalité dans les pratiques, les politiques et les recherches 

peut s’effectuer de diverses manières7. La figure 2 montre les façons entrecroisées d’y arriver en 

s’appuyant sur les quatre rôles de la santé publique pour faire avancer l’équité en santé, c’est-à-dire :  

évaluer et faire rapport, modifier et orienter les interventions, établir des partenariats avec d’autres 

secteurs d’activité, et participer à l’élaboration des politiques50. En plus, l’engagement envers la méthode 

critique y est montré comme faisant partie intégrante du processus d’application de l’intersectionnalité 

adapté aux quatre rôles. 
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1. Le cercle au centre de la figure indique que la méthode critique est un fondement de l’application 
de l’intersectionnalité. 

2. Les autres parties de la figure servent à expliquer les champs d’application de l’intersectionnalité 
pour chacun des quatre rôles de la santé publique pour améliorer l’équité en santé. 

FIGURE 2 : RÔLES DE LA SANTÉ PUBLIQUE AXÉS SUR 
L’INTERSECTIONNALITÉ POUR AMÉLIORER L’ÉQUITÉ EN SANTÉ
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MÉTHODE 
CRITIQUE

Combiner la 
théorie, l’action 
et la réflexion

ÉTABLIR DES PARTENARIATS AVEC D’AUTRES SECTEURS D’ACTIVITÉ

Appliquer le point de vue intersectionnel aux 
processus d’évaluation et de communication des 

résultats en matière de santé, y compris la collecte, 
l’analyse et l’utilisation responsables des données 
qualitatives et quantitatives concernant l’équité en 

santé50. Situer les données dans leurs contextes 
structurels et systémiques et respecter le droit  

des communautés d’exercer leur autorité  
sur leurs données51.

Modifier et orienter 
les programmes et 
les services de santé 
publique de manière à 
mettre fin aux diverses 
formes d’oppression 
qui s’entrecroisent 
et à atténuer les 
iniquités de santé50, en 
reconnaissant les besoins 
et les expériences de 
vie spécifiques aux 
populations qui vivent 
de multiples formes 
d’oppression et de 
marginalisation.

Établir des partenariats avec des 
organismes communautaires et 

gouvernementaux et d’autres 
secteurs50 afin de créer et de mettre 

en œuvre des mécanismes pour 
mettre fin aux formes d’oppression 
qui s’entrecroisent et faire avancer 

l’équité en santé.

De concert avec 
d’autres organismes50, 

diriger et soutenir 
les démarches pour 
analyser et élaborer 

des politiques et y 
participer, et plaider 

pour faire avancer 
l’équité en santé.



ADOPTER LA MÉTHODE CRITIQUE 

L’intersectionnalité en tant que modèle de méthode 

critique repose sur la combinaison de la théorie, de la 

réflexion et de l’action en vue d’un changement social 

(voir la figure 3). Selon la méthode critique, la pensée 

(théorie) et l’intervention (action) sont étroitement 

liées et s’éclairent mutuellement7. En santé publique, 

cela implique le recours à la réflexion critique, tant 

pour déterminer et examiner les iniquités sociales et 

de santé que pour s’y attaquer par l’entremise d’une 

d’une intervention (collective)52,53. Les connaissances 

issues de l’expérience pratique servent ensuite 

à guider l’action subséquente. Ainsi, la théorie 

évolue grâce au dialogue avec les pratiques7(p50). 

Ce processus itératif exige de porter une attention 

explicite à la réflexion continuelle. La réflexion aide 

les professionnels et le personnel des organismes 

en général à penser sérieusement à leur travail et à 

ce qui l’influence, puis à envisager et à soutenir de 

nouvelles avenues54.

Les étapes concrètes et interdépendantes à suivre 

pour adopter l’intersectionnalité comme méthode 

critique sont les suivantes :

• Renforcez vos connaissances et votre 

compréhension de l’intersectionnalité afin 

d’orienter votre pensée et vos interventions 

de manière à faire avancer l’équité en santé. 

Il importe par exemple de vous intéresser à 

l’origine, aux valeurs et aux principes de base 

de l’intersectionnalité et aux applications 

possibles en santé publique. Étudiez et explorez 

la théorie de la race critique (critical race 

theory) et les fondements de la lutte antiraciste 

décolonisatrice35 pour acquérir les connaissances 

de base essentielles.

• Soumettez à une réflexion critique vos positions 

sociales et vos identités sociales, vos opinions 

préconçues et vos croyances et les systèmes 

de pouvoir et d’oppression qui les influencent. 

Examinez ensuite leur emprise sur vos pratiques.

• Dans vos conversations avec les gens des 

quartiers et des communautés avec lesquels 

vous travaillez, et à mesure que vous comprenez 

mieux l’intersectionnalité, arrêtez-vous aux 

changements qu’il y aurait lieu d’apporter à 

certains aspects de votre travail. Examinez ce que 

vous avez le pouvoir de changer et êtes en mesure 

d’influencer pour provoquer des changements 

dans d’autres domaines.

• Faites partie d’un groupe de soutien dans 

votre démarche pour modifier vos pratiques. 

Encouragez les autres à faire de même. 

• Collaborez avec d’autres pour mettre en pratique 

les quatre rôles de la santé publique comme 

il est expliqué ci-dessous dans une approche 

intersectionnelle favorisant une intervention 

collective et transformatrice en matière d’équité 

en santé. 

FIGURE 3 : FONCTIONNEMENT DE LA MÉTHODE CRITIQUE 
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ÉVALUER ET FAIRE RAPPORT

• Appliquez le point de vue intersectionnel à votre 

processus de collecte, d’analyse, d’interprétation 

et d’utilisation des données au sujet de l’équité en 

santé. En procédant de manière responsable, les 

données peuvent révéler les iniquités et orienter 

les stratégies d’intervention51. Par exemple, la 

collecte des données et l’élaboration de rapports 

de santé publique sur la surveillance de la COVID-19 

dans plusieurs catégories à la fois (p. ex., race, 

sexe et revenu) peut permettre de générer des 

interventions de santé publique plus efficaces et 

plus rapides55. 

• Situez les données dans leur contexte plus large; 

c’est critique. Il importe de les interpréter en 

prenant en compte les facteurs institutionnels 

et structurels plus larges qui influent sur 

elles6,27. Par exemple, il faut examiner le racisme 

endémique dans le système de santé et les 

mesures de santé publique qui avantagent 

certains groupes sociaux au détriment d’autres. 

La collecte et l’utilisation des données devraient 

s’effectuer de manière à respecter le droit des 

communautés d’exercer leur autorité sur les 

données les concernant et de décider à qui en 

permettre l’accès et l’utilisation51. 

• En effectuant vos projets de recherche, 

appliquez systématiquement la perspective 

intersectionnelle de manière à éclairer l’équipe 

de recherche et le processus d’élaboration des 

questions de recherche et de production et 

d’analyse des données56. Il s’agit par exemple de 

travailler en partenariat afin de porter attention 

aux connaissances et aux compétences des 

communautés souvent exclues du processus  

de recherche57.  

 

MODIFIER ET ORIENTER LES INTERVENTIONS 

• Modifiez et orientez les programmes et les 

services de santé publique de manière à y intégrer 

le point de vue intersectionnel et les mesures 

utiles pour remédier aux iniquités de santé. 

Cela implique de travailler avec les individus, les 

familles, les groupes sociaux et les communautés 

afin de comprendre ce qui façonne leur expérience 

du privilège et du désavantage. En concertation 

avec eux, élaborez des programmes et des 

services fondés sur leurs forces et répondant 

à leurs besoins (H. Lokko, communication 

personnelle, 24 février 2022). 

ÉTABLIR DES PARTENARIATS AVEC D’AUTRES  
SECTEURS D’ACTIVITÉ ET ORGANISMES

• Établissez des partenariats avec d’autres secteurs 

d’activité, des gouvernements et des organismes 

communautaires afin de déterminer des façons 

d’atténuer les iniquités de santé vécues par les 

communautés et les populations qui font face 

à de nombreuses formes d’oppression et de 

marginalisation. 

• L’engagement communautaire s’inscrit 

dans les pratiques de santé publique les 

plus fondamentales. Les professionnels, les 

décisionnaires, les chercheurs et le personnel 

d’organismes qui veulent sincèrement passer 

par l’engagement communautaire pour favoriser 

l’équité en santé devraient :

• nouer une relation de confiance avec les 

membres des communautés; 

• employer un langage inclusif et respectueux 

des communautés;

• définir de manière concertée les rôles et 

les attentes en matière d’engagement 

communautaire; 

• partager le pouvoir et la prise de décision58. 



PARTICIPER À L’ÉLABORATION  
ET À LA DÉFENSE DES POLITIQUES 

• De concert avec d’autres, plaider pour un 

changement systémique, par exemple, en 

participant aux coalitions communautaires axées 

sur la solidarité et en s’attaquant aux systèmes 

d’oppression interconnectés. 

• En collaboration avec d’autres membres 

d’organismes, diriger et soutenir l’analyse et 

l’élaboration de politiques fondées sur le point de 

vue intersectionnel et participer au processus. 

Par exemple, une équipe de recherche du Canada 

s’est appuyée sur la perspective intersectionnelle 

pour mettre au jour les iniquités de santé liées au 

tabagisme et jeter de la lumière sur l’expérience 

vécue par divers groupes sociaux par rapport aux 

politiques de lutte contre le tabagisme45. 

• Olena Hankivsky24 a créé [en anglais]  

un cadre d’analyse des politiques fondésur 

l’intersectionnalité à utiliser plus 

particulièrement dans le contexte canadien 

pour analyser les politiques et en orienter le 

processus d’élaboration. Le cadre d’analyse 

comporte 12 grandes questions divisées en deux 

catégories : 1) les questions descriptives visant 

à générer de l’information de base au sujet de 

l’enjeu et des contextes y afférents et 2) les 

questions transformatrices visant à favoriser un 

changement structurel et systémique telles que 

les questions concernant les solutions possibles.

RÉFLEXIONS ET QUESTIONS À DÉBATTRE

Questions adressées aux individus : 
• Quelles sont vos positions ou identités sociales? Quelles formes de privilège ou de désavantage  

vous font-elles vivre? En quoi influencent-elles votre travail quotidien?
• Avec qui pourriez-vous nouer des liens afin de vous aider à mieux comprendre et à mieux  

appliquer l’intersectionnalité dans vos activités professionnelles en santé publique? 

Questions adressées aux équipes : 
• Quelles occasions pourraient permettre à votre équipe d’approfondir ses connaissances au sujet  

de l’intersectionnalité? 
• Quels changements faudrait-il apporter pour faire en sorte que votre équipe applique  

efficacement l’approche de l’intersectionnalité dans ses processus de planification,  
de mise en œuvre et d’évaluation? 

• Comment s’y prendra votre équipe pour s’engager de manière plus authentique avec les 
communautés faisant face à de multiples formes d’oppression et de marginalisation? 

Questions adressées aux organismes : 
• Qu’est-ce qui pourrait aider à mieux faire comprendre l’intersectionnalité aux cadres de direction? 
• Quels moyens prendra votre organisme pour appliquer l’intersectionnalité dans ses politiques  

et ses processus?
• Quels aspects de l’intersectionnalité pourraient entraîner de la résistance à appliquer l’approche 

dans votre organisme? Quelles mesures seront prises pour veiller à ce que votre organisme puisse 
passer à l’action? 

• Quelles voix sont prises en compte dans le processus décisionnel? Quelles voix en sont exclues? 
• Comment votre organisme pourrait-il avoir dilué ou blanchi son approche de l’intersectionnalité? 

Comment votre organisme pourrait-il éviter de le faire à partir de maintenant? 

https://data2.unhcr.org/en/documents/download/46176
https://data2.unhcr.org/en/documents/download/46176
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