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[bookmark: _Toc218521309]Structure d’apprentissage sur l’IDEA de RRDS Canada
Dans ce programme, vous trouverez un calendrier des modules d’apprentissage, qui offrent le renforcement cumulatif des capacités et le désapprentissage nécessaires à la mise en œuvre des principes d’inclusion, de diversité, d’équité et d’accessibilité (IDEA) dans l’espace des données administratives.
La structure de cet apprentissage a été adaptée du projet Unlearning & Undoing White Supremacy and Racism (désapprendre et défaire la suprématie blanche et le racisme) du British Columbia Office of the Provincial Health Officer, que nous remercions pour avoir inspiré notre propre démarche. 
Elle suit également plusieurs appels à l’action de la Commission de vérité et de réconciliation du Canada, en particulier les appels à l’action 18 (reconnaître les droits des autochtones en matière de soins de santé), 22 (reconnaître les pratiques de guérison autochtones) et 57 (éduquer les fonctionnaires sur l’histoire autochtone). Nous reconnaissons l’importance d’exploiter et de partager le matériel existant afin d’éviter de faire peser une charge supplémentaire sur les personnes marginalisées par le système qui ont déjà fourni ces enseignements. Cela confirme le principe de base du projet Unlearning & Undoing White Supremacy and Racism : « faire ses devoirs ». 
Dans chaque module, vous trouverez les noms des expert·es qui ont élaboré les ressources utilisées pour ce programme d’apprentissage. Les apprenant·es ont deux options pour se préparer : une initiation rapide ou une immersion approfondie. Au minimum, nous encourageons les apprenant·es à terminer l’initiation rapide. Une préparation supplémentaire est demandée pour certains modules. Enfin, des ressources connexes sont fournies au cas où vous souhaiteriez approfondir le sujet. L’étendue des ressources est fournie pour répondre aux besoins des personnes, où qu’elles se trouvent dans leur parcours d’apprentissage. Lorsque vous administrez ces modules du club de désapprentissage avec votre équipe, nous vous encourageons à vous réunir pendant 60 à 90 minutes. L’animateur·rice présentera un bref mini-module (5 à 15 minutes) qui fournit un résumé général du contenu et met en avant les principales observations. Les groupes doivent ensuite suivre le protocole du cercle (voir ci-dessous les ressources en la matière) pour partager le contenu et en discuter. La première fois que vous faites le tour du cercle, demandez à chaque membre de partager un concept clé qu’ils retiennent du matériel fourni. Pour les tours supplémentaires, vous pouvez choisir parmi les questions de réflexion proposées ou créer les vôtres. Il n’est pas nécessaire que l’animateur·rice ait une expertise dans l’un ou l’autre de ces domaines, puisque les enseignements proviennent du matériel partagé. Nous avons toutefois inclus quelques guides ci-dessous qui peuvent aider à mener certaines conversations difficiles. Nous avons également partagé quelques lignes de soutien nationales à l’intention des apprenant·s des Premières nations, Inuits et Métis qui pourraient être affecté·es par le matériel. Nous vous encourageons à rechercher d’autres services de soutien locaux et à les partager avec votre groupe.
Ces modules de désapprentissage sont conçus pour s’appuyer les uns sur les autres. Le premier module explore comment cultiver des espaces sûrs sur le plan psychologique, une exigence fondamentale pour la conduite de ces discussions et la poursuite de ce travail au sein de nos organisations et de nos communautés. Les modules suivants abordent les mécanismes, les expériences et les impacts de l’oppression et des obstacles systémiques. Pour comprendre et intégrer les nombreuses considérations d’équité et de partialité dans les données administratives, il est nécessaire de consulter ce matériel et d’écouter celles et ceux qui ont une expertise vécue dans ce domaine. Nous recommandons vivement de suivre ce programme de formation tel qu’il est présenté.
[bookmark: _heading=h.7znht169xcpk][bookmark: _Toc218521310]Protocole du cercle et ressources d’animation
VIDÉO (en anglais) What is a sharing circle? (qu’est-ce qu’un cercle de partage?) – CRC Canadian Indigenous Ministry Committee
VIDÉO (en anglais) Sharing circles and customary care (cercles de partage et soins conformes aux traditions) – Peguis Child and Family Services
VIDÉO (en anglais) The sacred circle (le cercle sacré) – Indigenous Education District 71
[bookmark: _Toc218521311]Guides d’animation pour la tenue de conversations difficiles
Guide pour avoir des conversations courageuses sur le racisme et la discrimination – Cadre BRAVE
Racial Healing conversation guide (guide de conversation sur la guérison raciale, en anglais)
Conversation Guide: Talking about Race, Racism, Care, and Caregiving - Caring Across Generations (guide de conversation sur la race, le racisme, les soins et la prestation de soins - entraide intergénérationnelle, en anglais)
Facilitating conversations about inequity, oppression and privilege (animer des conversations sur l’inégalité, l’oppression et les privilèges)
[bookmark: _Toc218521312]Ressources de soutien aux Premières Nations, Inuits et Métis
Ligne d’écoute d’espoir pour le mieux-être. Accès confidentiel à un soutien. Clavardage ou téléphone : 1-855-242-3310
Ligne d’écoute des pensionnats indiens : 1-866-925-4419
Ligne de soutien de l’Enquête nationale sur les femmes et les filles autochtones disparues et assassinées : 1-844-413-6649
Weaving Wellness Centre
[bookmark: _heading=h.ki3rjzlb58ht][bookmark: _Toc218521313]Principes de base
Nous recommandons de passer en revue ces principes directeurs (ou un ensemble de principes directeurs propres à votre groupe) au début de chaque réunion. 
· Reconnaître que les inégalités systémiques sont un problème quotidien qui nécessite une attention de tous les jours pour y mettre fin, les désapprendre et les défaire  
· Amour et bienveillance
· Humilité
· Ouverture de cœur et d’esprit
· Volonté de s’approprier les préjudices identifiés et d’y remédier
· Partage des leçons apprises en faveur du développement de pratiques sages fondées sur des données probantes (savoirs autochtones) et les meilleures pratiques (savoirs dominants) selon une approche à double perspective
· Personne ne devrait avoir à faire ce travail seul
· Faire ses devoirs
[bookmark: _heading=h.6ocuvjqvv3d5][bookmark: _Toc218521314]Aperçu
[bookmark: _heading=h.lpij6f5zrka][bookmark: _Toc218521315]Module 1 : Cultiver des espaces sûrs
Bienvenue dans le module 1 de notre série sur le désapprentissage. Discuter des concepts d’IDEA est quelque chose de nouveau et une source d’inconfort pour de nombreuses personnes. Comme nous encourageons et offrons un espace de discussion en groupe, nous devons avant tout poser les bases de la sécurité et de l’inclusion. La première ressource requise dans ce module est une vidéo extrêmement informative et inclusive (en anglais) d’Elaine Alec intitulée Cultivating Safe Spaces (cultiver des espaces sûrs). Elaine y présente une version décolonisée de la sécurité psychologique, un sujet abordé par Amy Edmonson dans la deuxième ressource. Ce premier module ne faisant qu’aborder des notions d’apprentissage très fondamentales, aucune initiation rapide n’est proposée. 
Nous partageons également des ressources sur les microagressions et les mesures que nous pouvons prendre pour rendre tous les espaces que nous occupons plus sûrs et inclusifs. Il est important de se rappeler que la sécurité psychologique ne signifie pas l’absence d’inconfort. En fait, certains qualifient ces espaces d’espaces courageux et conscients/responsables, où les gens se sentent habilités à aborder des sujets difficiles et à remettre en question le statu quo sans craindre d’être ridiculisés ou punis.
	Module 1
	Cultiver des espaces sûrs

	Nos enseignantes
	Elaine Alec et Amy Edmonson

	Vidéo obligatoire
	VIDÉO (en anglais) Cultivating Safe Spaces (cultiver des espaces sûrs) (1 h) Elaine Alec

	Immersion approfondie
	SITE WEB (en anglais) Equity and inclusion glossary of terms (glossaire de l’équité et de l’inclusion) Bureau de l’équité et de l’inclusion de l’UBC 
VIDÉO (en anglais) Building a Psychologically Safe Workplace (créer un lieu de travail sécuritaire sur le plan psychologique) (11 min 30) – Amy Edmonson
VIDÉO (en anglais) Dismantling Microaggressions (démanteler les microagressions) (10 min) - Toya Webb
VIDÉO (en anglais) 3 Ways of Making an Inclusive Work Environment (3 façons de créer un environnement de travail inclusif) (11 min 30) – Sonia Thompson
VIDÉO (en anglais) Psychological Safety: Fostering a Sense of Belonging (sécurité psychologique : favoriser un sentiment d’appartenance) (7 min 30) – Shanone Sport
FORMATION (en anglais) Introduction to Cultivating Safe Spaces (cultiver des espaces sûrs : introduction) – Naqsmist, Elaine Alec

	Questions de réflexion
	Qui êtes-vous? (Quelle est votre place?)
Que faites-vous ici (« ici » peut représenter un groupe de discussion, une réunion, un lieu de travail)? 
Qu’est-ce qui vous tient à cœur?
Quel point de vue apportez-vous aux espaces de décision et comment pouvez-vous inclure d’autres points de vue?
Réfléchissez à un moment où vous avez ressenti le besoin de remettre en question une figure d’autorité. Si vous vous sentez à l’aise pour vous exprimer, qu’est-ce qui a contribué à cette sécurité psychologique? Si vous ne vous êtes pas senti·e à l’aise, pouvez-vous réfléchir à ce qui a contribué à votre manque de sécurité?

	Ressources supplémentaires
	DOCUMENT RRDS Canada : L’IDEA Définitions et principes pour travailler ensemble – Communauté de pratique sur l’IDEA de RRDS Canada



[bookmark: _heading=h.7o9srkencjhj][bookmark: _Toc218521316]Module 2 : Antiracisme
Dans le module 2, nous discutons du concept d’antiracisme. L’initiation rapide consiste au visionnage d’une courte vidéo (en anglais) intitulée Allegories on Race and Racism (allégories sur la race et le racisme) de Camara Jones. Dans l’immersion approfondie, une vidéo plus longue d’Ibram X. Kendi, l’auteur de How to Be an Anti-racist est présentée.
Nous avons également fourni des ressources supplémentaires, notamment des boîtes à outils sur la lutte contre le racisme, ainsi que des livres et documentaires sur ce sujet. Dans un ensemble de ressources, nous abordons comment être des témoins inclusifs et toucher les gens avec amour pour encourager la croissance du groupe et protéger les espaces sûrs. Nous voulons faire tout ce qui est en notre pouvoir pour cultiver des espaces sûrs sur le plan psychologique, dans lesquels il est possible de faire part de ses réflexions sans jugement, tout en réduisant la survenue de microagressions involontaires dans les espaces que nous occupons.
	Module 2
	Antiracisme

	Nos enseignant·es
	Camara Jones et Ibram X. Kendi

	Initiation rapide
	VIDÉO (en anglais) Allegories on race and racism (allégories sur la race et le racisme) (20 min) – Camara Jones
ARTICLE (en anglais) Toward the science and practice of anti-racism: launching a national campaign against racism (vers la science et la pratique de l’antiracisme : lancement d’une campagne nationale contre le racisme) (4 pages) – Camara Jones
VIDÉO (en anglais) That’s a microaggression: Now what? (comment répondre aux microagressions) (11 min) – Kira Banks
VIDÉO (en anglais) The skin we’re in: pulling back the curtain on racism in Canada (la peau dans laquelle nous sommes : lever le rideau sur le racisme au Canada) (44 min) – CBC Doc

	Immersion approfondie
	VIDÉO (en anglais) Difference between being “not racist” and anti-racist (différence entre « non raciste » et antiraciste) (51 min) – Ibram X. Kendi
VIDÉO (en anglais) How to be an ally to people of colour and other marginalized groups (comment être un·e·allié·e des personnes de couleur et d’autres groupes marginalisés) (2 min) – CBC News
BOÎTE À OUTILS (en anglais) Toolkit for centering racial equity throughout data integration (boîte à outils pour centrer l’équité raciale tout au long de l’intégration des données) (76 pages) – AISP

	Questions de réflexion
	Avez-vous déjà dit ou pensé la phrase « je ne suis pas raciste »? Comment cette phrase nous empêche-t-elle d’examiner nos propres idées, préjugés, pensées et actions?
Comment pouvons-nous aider les autres à réfléchir et à apprendre sur le racisme et l’antiracisme?
Comment le racisme fonctionne-t-il ici (« ici » peut s’appliquer à n’importe quel espace, y compris votre lieu de travail, votre communauté, votre pays, etc.)?

	Ressources et outils supplémentaires
	Ressources sur la notion de témoin :
GUIDE (en anglais) Being an Upstander: Racism (être un acteur de la lutte contre le racisme) (8 pages) – Diversity Best Practices
VIDÉO (en anglais) The Bystander Effect: The Science of Empathy (l’effet du témoin : la science de l’empathie) (6 min) – Soul Pancake
Autres ressources sur l’antiracisme :
BOÎTE À OUTILS Boîte à outils contre le racisme (50 pages) – BGC Canada
BOÎTE À OUTILS (en anglais) Anti-Racism Toolkit (boîte à outils de la lutte contre le racisme) (65 pages) – Health Information Network
SITE WEB (en anglais) Calgary Anti-Racism Education – CARED 
SITE WEB (en anglais) LibGuide Equity, Diversity and Inclusion curation of information on Race, Ethnicity and Culture (ressources documentaires sur la race, l’ethnicité et la culture sous l’angle de l’équité, de la diversité et de l’inclusion) – Université de Toronto
VIDÉO (en anglais) Anti-Racism: Skills for the Workplace Now (antiracisme : compétences pour le milieu du travail actuel) (1 h) – The Boston Globe
VIDÉO (en anglais) Guiding appropriate use of race and ethnicity data at ICES (guider l’utilisation appropriée des données sur la race et l’ethnicité à l’ICES) (33 min) – Laura Ferreira-Legere et Susitha Wanigaratne
VIDÉO (en anglais) The Imperatives of Anti-Racism in Leadership (les impératifs de l’antiracisme dans le leadership) (2 h) – Marcia Anderson
Livres :
How to be an anti-racist – Ibram X. Kendi
The new Jim Crow – Michelle Alexander
Documentaires (pas en libre accès) :
13TH – Série Netflix



[bookmark: _heading=h.he16ooqguhdv][bookmark: _Toc218521317]Module 3 : Positionnalité, pouvoir, privilège et intersectionnalité
Ce module nous permettra de mieux comprendre les notions de privilège, de pouvoir, de positionnalité et d’intersectionnalité. Les explications de ces concepts renvoient souvent au modèle de la médaille de Stephanie Nixon en référence au privilège. À titre d’initiation rapide, nous avons inclus un bref entretien avec Mme Nixon. En immersion approfondie, nous proposons sa conférence intitulée What every health researcher needs to know about health equity: Privilege, oppression and allyship (ce que tout chercheur en santé doit savoir sur l’équité en santé : privilège, oppression et alliance inclusive).
Nous présentons différentes itérations de la roue des privilèges où nous pouvons nous situer avec notre propre identité. Cela représente notre positionnalité dont il est important de bien comprendre l’impact sur les personnes avec lesquelles nous travaillons. Comprendre le principe de positionnalité permet de mettre en évidence les déséquilibres de pouvoir historiques et perçus qui doivent être corrigés pour instaurer la confiance et la réciprocité avec les partenaires.
Parmi les nombreuses ressources qu’il existe à ce sujet, nous recommandons au minimum de regarder la vidéo de Kimberlé Crenshaw intitulée The urgency of intersectionality (l’urgence de l’intersectionnalité) (19 min). À l’origine du terme « intersectionnalité », Mme Crenshaw est une pionnière dans la traduction de ce concept auprès de publics élargis.
Durant votre consultation du matériel, analysez en quoi vous êtes le produit unique de vos identités et expériences, dont certaines peuvent être modifiées (situation géographique, éducation) et d’autres non (ethnicité, couleur de peau, etc.). Essayez d’entamer un processus d’analyse critique de la manière dont le changement d’un aspect de votre identité aurait eu un impact sur votre façon de progresser dans le monde, en particulier dans le système de soins de santé. Gardez à l’esprit que la positionnalité peut changer en fonction des circonstances de la vie. 
Essayez d’examiner sous un angle différent divers programmes conçus pour améliorer les inégalités subies par un groupe démographique particulier. Toutes les personnes appartenant à ce groupe démographique sont-elles touchées de la même manière? Qui ne l’est pas?
	Module 3
	Positionnalité, pouvoir et privilège

	Nos enseignantes
	Stephanie Nixon et Kimberlé Crenshaw

	Initiation rapide
	VIDÉO (en anglais) Role of privilege in relation to public health ethics and practice (rôle du privilège en lien avec l’éthique et la pratique de la santé publique) (10 min) – National Collaborating Centre for Healthy Public Policy et Stephanie Nixon
ARTICLE Le Modèle de la médaille, de privilège et de l’alliance critique : Implications pour la santé (13 pages) – Stephanie Nixon
INFOGRAPHIE (en anglais) Power & privilege in Canada (pouvoir et privilège au Canada) (2 pages) – Amy Tan
VIDÉO (en anglais) The urgency of intersectionality (l’urgence de l’intersectionnalité) (19 min) – Kimberlé Crenshaw 
PAGE WEB (en anglais) Intersectionality: What is it and why it matters (intersectionnalité : qu’est-ce que c’est et pourquoi c’est important) – UBC
FORMATION/DÉFI (en anglais) Our identities and our lived experience (nos identités et notre vécu) – United Way
VIDÉO (en anglais) Positionality & research: How our identities shape research (positionnalité et recherche : comment nos identités façonnent la recherche) (2 min)

	Immersion approfondie
	[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]VIDÉO (en anglais) What every health researcher needs to know about health equity: Privilege, oppression and allyship (ce que tout chercheur en santé doit savoir sur l’équité en santé : privilège, oppression et alliance inclusive) (51 min) – Stephanie Nixon
PAGE WEB (en anglais) Ableism 101 (capacitisme 101) – Access Living 
PAGE WEB (en anglais) Guide to allyship (guide de l’alliance inclusive) – Amélie Lamont 
PAGE WEB Sexisme – La chaîne des droits humains
BLOGUE (en anglais) Ways to be an ally (manières d’être un·e allié·e) – Amy Tan et Pamela Roach
ARTICLE (en anglais) White privilege: Unpacking the invisible backpack (privilège blanc : déballage du sac à dos invisible) (3 pages) – Peggy McIntosh
BOÎTE À OUTILS (en anglais) Lens of Systemic Oppression (l’angle de l’oppression systémique) (3 pages) – National Equity Project
PAGE WEB (en anglais) Disability Visibility Project (projet de visibilité du handicap) – Alice Wong 
BOÎTE À OUTILS Comment intégrer la théorie de l’intersectionnalité dans les analyses quantitatives d’équité en santé?Une revue rapide et liste de vérification de pratiques prometteuses (70 pages) – Gouvernement du Canada 
ARTICLE (en anglais) Intersectionality, health equity and EDI: What’s the difference for health researchers? (intersectionnalité, équité en santé et ÉDI : quelle différence pour les chercheurs en santé?) (8 pages) – Christine Kelly et al.
ARTICLE (en anglais) Intersectionality in public health research: A view from the National Institutes of Health (l’intersectionnalité dans la recherche en santé publique : point de vue des National Institutes of Health) (3 pages) – Jennifer Alvidrez et al.
BLOGUE (en anglais) What social determinants of health actually do within the scope of a person’s life (le véritable impact des déterminants sociaux de la santé dans la vie d’une personne) – Alex Haagaard

	Questions de réflexion
	Quels sont les aspects de votre identité auxquels vous pensez le moins?
Quels sont les aspects auxquels vous pensez le plus?
Y a-t-il eu des moments dans votre vie où vous avez eu l’impression d’être traité·e différemment du fait de plusieurs aspects de votre personnalité?
Qu’avez-vous commencé à voir que vous ne pouvez pas ne pas voir, en particulier lorsque vous commencez à apprendre à vous connaître du point du vue du privilège?
Pouvez-vous donner un exemple de difficulté à laquelle vous êtes confronté·e dans le monde ou au travail et qui se situe à l’intersection de deux ou plusieurs aspects de votre identité? 
Selon vous, de quelle manière serait-il possible d’appliquer un angle intersectionnel afin de mieux comprendre les expériences positives et négatives des personnes dans votre propre organisation?

	Ressources et outils supplémentaires
	VIDÉO (en anglais) Intersectionality will save the future of science (l’avenir de la science sera sauvé par l’intersectionnalité) (18 min) – Shawtel Okonkwo
FORMATION Introduction à l’analyse comparative entre les sexes Plus – Gouvernement du Canada
FEUILLE DE TRAVAIL Roue des privilèges et des pouvoirs – Gouvernement du Canada
BOÎTE À OUTILS (en anglais) Intersectionality resource guide and toolkit (boîte à outils et guide de ressources sur l’intersectionnalité) (55 pages) – ONU Femmes
LIVRE (en anglais) Demystifying Disability – Emily Ladau



[bookmark: _heading=h.x4dgiufze1n8][bookmark: _Toc218521318]Module 4 : Comment le pouvoir se manifeste dans le système de soins de santé
Dans le module 4, nous discutons de la manière dont les privilèges et le pouvoir (et l’absence de ces derniers) se manifestent dans le système de soins de santé. Certaines ressources traitent des inégalités globales en matière de santé, tandis que d’autres décrivent plus en détail des expériences personnelles avec le système. Ces témoignages pouvant être très difficiles à entendre ou à lire, donnez-vous le temps de les intégrer. Nous invitons chacun·e d’entre vous à faire quelques recherches sur les rapports locaux concernant les expériences de groupes marginalisés dans votre région. 
Le sujet de ce module est vaste, puisqu’il examine l’impact du pouvoir, du privilège et de l’oppression sur l’expérience de différentes personnes dans le système de soins de santé. Nous avons fourni un certain nombre de ressources qui donnent le point de vue de personnes touchées par différentes structures de pouvoir. Ces témoignages nous aident à reconnaître les nombreux obstacles qui existent dans les soins de santé. Cela nous permet de mieux « repérer le gorille », selon les termes employés par Stephanie Nixon dans le module précédent.
Qu’elles soient personnelles ou indirectes, toutes nos expériences antérieures ont un impact sur la manière dont nous nous présentons et nous nous défendons dans les établissements de soins de santé.
Les préjugés sont ancrés dans le système de soins de santé et peuvent avoir un impact négatif sur les soins que nous recevons, qu’ils proviennent des expériences antérieures des professionnels de la santé, de leur perception de notre apparence et de notre comportement, ou de ce qu’ils lisent à notre sujet dans nos dossiers médicaux. Les préjugés, ainsi que les déséquilibres de pouvoir inhérents, peuvent influencer les questions posées (ou non), les tests effectués et, en fin de compte, les diagnostics posés et les plans de traitement appliqués.
Ce module examine également les codes de la CIM utilisés pour classer les diagnostics et les « problèmes ». Nous vous recommandons vivement de prendre le temps d’examiner la catégorisation des affections et de cliquer sur les flèches pour accéder à des informations de plus en plus précises. Veuillez prendre note de tous les domaines qui vous ont fait sourciller du point de vue de l’IDEA! Nous vous invitons également à réfléchir à certaines familles de codes plus subjectives que d’autres. Les « codes F » (V Troubles mentaux et du comportement) méritent d’être consultés, de même que les « codes Z » (XXI Facteurs influant sur l’état de santé et autres motifs de recours aux services de santé).
Une fois de plus, il s’agit d’un sujet extrêmement lourd. Même si la consultation de certains de ces documents peut être difficile, l’acceptation de l’inconfort qu’ils suscitent est une marque de respect pour les personnes qui vivent ces réalités. Dans leur conférence d’une heure, Antoine Boivin et Farin Shore jettent un regard précieux et vulnérable sur la manière dont le système de soins de santé peut contribuer à l’itinérance en ignorant son impact sur la prestation des soins adaptés. Nous avons également partagé le rapport In Plain Sight, un document fondamental qui met en lumière le racisme systémique qui perdure au sein du système de soins de santé en Colombie-Britannique.
	Module 4
	Le pouvoir dans le système de soins de santé

	Nos enseignant·es
	Du fait de la multitude de façons dont le pouvoir se manifeste dans le système de soins de santé, ce module fait intervenir de nombreux·ses enseignant·es qui ont tous et toutes une expertise vécue.

	Initiation rapide
	VIDÉO (en anglais et français) Nurturing inclusive knowledge dialogues (nourrir les dialogues fondés sur la connaissance inclusive) (1 h) Antoine Boivin et Farin Shore
ARTICLE La blanchité et l’équité en santé : Parlons-en (9 pages) – Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé
GUIDE (en anglais) Am I ableist: Disability awareness in healthcare (suis-je capacitiste : la sensibilisation au handicap dans les soins de santé) (23 pages) – Marihan Farid, Abigale MacLellan et R. Zachary Ford
GUIDE Conséquences du racisme systémique sur la santé des populations autochtones du Canada et les soins de santé qui leur sont offerts – (10 pages) Groupe de travail sur la santé autochtone, Le Collège des médecins de famille du Canada 
VIDÉO (en anglais) Canada’s struggle to provide health care to northern communities (difficulté du Canada à fournir des soins de santé aux collectivités nordiques) (14 min) CBC News 
PAGE WEB Codes de la CIM

	Immersion approfondie
	WEBINAIRE (en anglais) Let’s talk: Whiteness and health equity (la blanchité et l’équité en santé : parlons-en) (2021) (90 min en 5 vidéos) – NCCDH
PAGE WEB (en anglais) Screening for Poverty And Related social determinants and intervening to improve Knowledge of and links to resources (SPARK) Study-(étude SPARK : dépister la pauvreté et les déterminants sociaux connexes et intervenir pour améliorer la connaissance des ressources et l’accès à celles-ci) – Upstream Lab
ARTICLE (en anglais) Structural racism, health inequities and the two-edged sword of data: Structural problems require structural solutions (racisme structurel, inégalités en santé et l’arme à double tranchant des données : les problèmes structurels appellent des solutions structurelles) (10 pages) – Nancy Krieger
ARTICLE (en anglais) Health disparities for Canada’s remote and Northern residents (disparités en matière de santé pour les habitants des régions éloignées et du Nord du Canada) (8 pages) – Judy Gillespie 
ARTICLE Comprendre les inégalités en santé vécues par les peuples autochtones à la lumière d’un modèle de déterminants sociaux – Charlotte Loppie et Fred Wien (28 pages)
LISTE DE RESSOURCES Identité de genre, diversité sexuelle et équité en santé : Une liste de lectures essentielles – CCNDS 
VIDÉO (en anglais) What doctors need to know about framing bias  Sources of medical error (ce que les médecins doivent savoir sur le biais de cadrage; sources d’erreurs médicales (20 min) – Jill Klein
GUIDE (en anglais) Guide to demographic data collection in healthcare settings (guide pour la collecte de données démographiques dans les établissements de soins de santé) (49 pages) – Alliance Ontario
ARTICLE (en anglais) Barriers to data quality resulting from the process of coding health information to administrative data: a qualitative study (obstacles à la qualité des données résultant du processus de codage de l’information sur la santé dans les données administratives : une étude qualitative) (10 pages) – Kelsey Lucyk, Karen Tang et Hude Quan
ARTICLE (en anglais) Thirty-three myths and misconceptions about population data: From data capture and processing to linkage (trente-trois mythes et idées fausses sur les données démographiques : de la saisie et du traitement des données au couplage) (14 pages) – Peter Christen et Rainer Schnell

	Questions de réflexion
	En matière de soins de santé, quelles sont les expériences souvent négligées ou sous-estimées, et comment pourriez-vous intégrer ces points de vue dans votre réflexion ou votre pratique?
Y a-t-il des points de vue liés aux interactions en matière de soins de santé sur lesquels vous aimeriez en savoir plus?
Songez à vos propres expériences avec le système de soins de santé et réfléchissez à la manière dont votre identité a pu aider ou entraver votre accès aux soins.
À quoi pensez-vous avant d’interagir avec les systèmes de soins de santé?
Examinez les domaines dans lesquels il est possible d’agir pour améliorer les expériences et les résultats des personnes marginalisées de manière systémique.
En examinant les codes de la CIM, y a-t-il des descriptions qui soulèvent des inquiétudes?
Pouvez-vous citer des populations auxquelles certains codes pourraient être appliqués de manière inappropriée? Qu’en est-il des cas où les codes nécessaires sont probablement absents?

	Ressources et outils supplémentaires
	RAPPORT (en anglais) In plain sight (en pleine vue) (74 pages) – Gouvernement de C.-B.
RAPPORT (en anglais) Survey on experiences of racism in the Manitoba health care system 2021 (enquête sur les expériences de racisme dans le système de soins de santé du Manitoba en 2021) (32 pages) – Southern Chiefs Organization
ARTICLE (en anglais) Review of current 2SLGBTQIA+ inequities in the Canadian health care system (examen des iniquités actuelles à l’égard des communautés 2SLGBTQIA+ dans le système de santé canadien) (13 pages) – Dominique Comeau, Claire Johnson et Nadia Bouhamdani



[bookmark: _heading=h.odcunwa60vhf][bookmark: _Toc218521319]Module 5 : Normes de données
Les normes de données guident la façon dont les données sont recueillies dans les systèmes de soins de santé au Canada. Ces normes sont importantes dans le cadre de l’utilisation de données administratives provenant de plusieurs sites, car cela garantit que les données sont recueillies et enregistrées de manière similaire (on compare des « pommes avec des pommes », non pas des « pommes avec des poires »). Bien entendu, il existe également de nombreux types de pommes et, malgré tous les efforts déployés, des nuances existent! Les normes de données sont également importantes pour le développement d’un système de soins de santé connecté, dans lequel les données suivent un patient dans différents secteurs de la santé. La vidéo (en anglais) d’Inforoute Santé du Canada offre un excellent contexte sur les soins connectés et sur l’importance des normes de données.
Pour mieux comprendre le concept de normes de données, la façon dont elles sont créées et les obstacles à leur mise en œuvre, veuillez regarder la vidéo (en anglais) intitulée « HIE Standards Workshop - CIHI Data Standards 101 » (Atelier sur les normes de partage des données de santé - Normes de données de l’ICIS 101) présentée par Marie-Chantal Ethier. Si vous souhaitez en savoir plus sur les soins connectés, le flux d’information ainsi que les modèles, cadres et architectures de données, vous pouvez regarder la vidéo intitulée « HIE Standards Workshop - The Pan-Canadian Health Data Content Framework » (Atelier sur les normes de partage des données de santé - Cadre pancanadien de contenu des données sur la santé). Cette vidéo aborde de manière beaucoup plus détaillée les structures de données et les considérations pratiques.
Enfin, nous vous recommandons de regarder le webinaire De grandes idées sur les données de santé au sujet du logement et de l’itinérance, des domaines dont l’impact de la mise en œuvre de normes de données a été vérifié.
	Module 5
	Normes de données

	Notre enseignante
	Marie-Chantal Ethier

	Initiation rapide
	[bookmark: _heading=h.f159aiuhqaa8]VIDÉO (en anglais) HIE Standards workshop - CIHI data standards 101 (Atelier sur les normes de partage des données de santé - Normes de données de l’ICIS 101) (30 m) – Marie-Chantal Ethier
[bookmark: _heading=h.r28dcg41yugo]SITE WEB Que sont les normes de données sur la santé? – ICIS 

SITE WEB Cycle de développement des normes de données – ICIS 
VIDÉO (en anglais) Health care coding with ICD  (codification des soins de santé avec la CIM) (38 min) – Contempo Coding

	Immersion approfondie
	VIDÉO (en anglais) A Path to Interoperability: CIHI Health Data Standards 101 (une voie vers l’interopérabilité : normes de données sur la santé 101 de l’ICIS) (1 h 52 min) – ICIS
VIDÉO (en anglais) HDRN Canada Discussion Series - Canada’s Vision for Modern, Connected Care (série de discussions du RRDS Canada - la vision du Canada en matière de soins connectés modernes) (23 min) – Elizabeth Toller et Patrick Lagioia, Inforoute Santé du Canada
[bookmark: _heading=h.ubm2ny9mpwkj]VIDÉO (en anglais) HIE Standards Workshop - The pan-Canadian health data content framework (Atelier sur les normes de partage des données de santé - Le cadre pancanadien de contenu des données de santé) (38 min) – Alyssa Bryan, Christine McKenzie et Jacqueline Singer
BOÎTE À OUTILS Boîte à outils du modèle de données de référence de l’ICIS (139 pages) – ICIS 
SITE WEB Initiative Soins connectés – ICIS 


	Questions de réflexion
	Un professionnel de la santé vous a-t-il déjà posé une question qui vous a donné l’impression d’être mis·e dans une boîte, aplatissant la forme de votre identité?
Avez-vous déjà été surpris·e qu’un professionnel de la santé ne vous ait pas posé de question relative à votre identité ou à vos expériences vécues?
Pouvez-vous citer des obstacles qui pourraient avoir un impact inéquitable sur la mise en œuvre de ces normes?
Les normes de données changent (par exemple, genre, sexe et orientation sexuelle). Quels obstacles anticipez-vous dans la mise en œuvre de nouvelles normes dans un cadre clinique?

	Ressources et outils supplémentaires
	SITE WEB Cadre pancanadien de contenu des données sur la santé – ICIS 

SITE WEB Répertoire des normes de données de l’ICIS – ICIS 

PDF Normes canadiennes de codification pour la version 2022 de la CIM-10-CA et de la CCI – ICIS 


[bookmark: _heading=h.n21kshlxhh15][bookmark: _heading=h.8ut96ladpvvd][bookmark: _Toc218521320]Module 6 : Biographies de données
Le module 6 est consacré aux biographies de données. Une biographie des données fournit des informations d’arrière-plan sur des ensembles de données, y compris « qui » (qui figure ou pas dans les données et qui les a recueillies), « quoi » (que représentent les données), « quand » (quand les données ont-elles été recueillies et cela peut-il changer?), « où » (où les données ont-elles été recueillies), « pourquoi » (pourquoi les données ont-elles été recueillies [situation et objectif final]). Ces informations sont essentielles pour interpréter au mieux les données et les préjugés qu’elles renferment, ainsi que pour mettre en évidence les obstacles au sein des systèmes.
Vous trouverez peut-être les ressources présentées dans ce module un peu plus techniques que celles des modules précédents. Alors que certain·es d’entre vous y trouveront un avantage, d’autres auront peut-être du mal à en tirer un sens. L’objectif est de mettre en lumière comment les préjugés se manifestent dans les données afin de nous inciter à réfléchir en quoi cela peut avoir une incidence sur les recherches effectuées. La première ressource citée provient de la chaîne YouTube We All Count de Heather Krause. Vous y trouverez toute une série de vidéos sur l’équité des données qui s’adressent à tous les niveaux de compétence en la matière. L’immersion approfondie consiste en la lecture de deux chapitres du livre Data Feminism, un ouvrage qui montre extrêmement bien l’incidence des préjugés dans les données. Si vous souhaitez approfondir davantage, la dernière ressource proposée est une présentation technique sur les analyses liées aux données administratives. Les analystes de données apprécieront sans doute cette vidéo, mais celle-ci renferme aussi des pépites d’information très accessibles.
	Module 6
	Biographies de données

	Nos enseignantes
	Heather Krause, Catherine D’Ignazio et Lauren Klein

	Initiation rapide
	VIDÉO (en anglais) Talking data equity on data biographies (discussions sur l’équité des données : biographies de données) (57 min) – Heather Krause
ARTICLE (en anglais) Biases arising from linked administrative data for epidemiological research : A conceptual framework from registration to analyses (préjugés découlant des données administratives liées pour la recherche épidémiologique : cadre conceptuel de l’enregistrement aux analyses (10 pages) – Shaw et al.

	Immersion approfondie
	CHAPITRE (en anglais) Chapitre 5 du livre Data Feminism : What gets counted counts (ce qui est compté compte) – Catherine D’Ignazio et Lauren Klein
CHAPITRE (en anglais) Chapitre 6 du livre Data Feminism : The numbers don’t speak for themselves (les chiffres ne parlent pas d’eux-mêmes) – Catherine D’Ignazio et Lauren Klein
VIDÉO (en anglais) Bias in the reuse of administrative health data (préjugés dans la réutilisation des données administratives sur la santé) (1 h) – IPHAM Public Health and Medicine Webinar Series

	Questions de réflexion
	Pouvez-vous penser à une situation où des données ont pu (ou non) être saisies à votre sujet sur la base d’un aspect de votre identité?
Comment les biographies de données peuvent-elles être créées, formatées et partagées de manière à être utiles aux producteurs et aux utilisateurs de données? 
· Format standard? 
· Dépôt? 
· Nouveau « type » de manuscrit (p, ex. note de données, profil de ressources de données, etc.) 
Qui devrait être responsable de la création des biographies de données? Comment doivent-elles être entretenues? 
Comment les différences de qualité des données qui sont inéquitables et injustes (par exemple, biais de classement différentiel, biais de sélection) doivent-elles être signalées?



[bookmark: _heading=h.mygfks5lrisw][bookmark: _Toc218521321]Module 7 : Dictionnaires de concepts de données
Jusqu’à présent, nous avons examiné de près la collecte de données et à quoi celles-ci peuvent ressembler lors de leur saisie dans les dépôts de données. Nous en avons appris un peu plus sur les normes de données, notamment en matière de saisie des codes de diagnostic. Quelques points à noter : 1. Bien que ces normes soient créées par l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), ce dernier n’a aucun contrôle sur leur mise en œuvre dans les différents territoires de compétence/sites; 2. Ces normes s’appliquent aux données collectées principalement dans les hôpitaux et ne s’étendent pas aux soins primaires; et 3. Un seul code de la CIM ne peut pas rendre compte complètement d’une affection.
Dans le module 6, nous examinerons de plus près le troisième point : comment prendre les bribes de données et les interpréter en termes d’expériences et d’affections des personnes. Dans le cadre de notre démarche de conceptualisation, nous nous y référerons de façon appropriée en tant que définition des concepts de données. Idéalement, la définition d’un concept de données décrit de manière globale et exacte les points de données que nous utilisons pour caractériser le concept. Quelles sont les limites, les inclusions et les exclusions?
Prenons un sujet apparemment simple à définir : le diabète. Aussi simple que cette tâche puisse paraître, plusieurs facteurs doivent être pris en considération. Incluons-nous le diabète de type 1 et 2? Qu’en est-il du diabète juvénile ou gestationnel? Voulons-nous inclure uniquement les personnes traitées par des médicaments? Quel degré de gravité souhaitons-nous inclure dans une maladie? Comment toutes ces variations apparaissent-elles dans les données? Existe-t-il plusieurs codes provenant de différentes sources?
Nous vous invitons à consulter le document (en anglais) Manitoba Centre for Health Policy Concept Dictionary (dictionnaire des concepts relatifs aux politiques de santé) pour voir comment les différents éléments sont définis dans les données. Vous remarquerez l’utilisation d’énoncés et/ou. Êtes-vous d’accord avec tout ce qui est mentionné? Y a-t-il des préoccupations liées à l’IDEA que vous aimeriez signaler? Par exemple, dans la rubrique « dépression », en l’absence d’hospitalisation liée à la dépression, il est exigé d’avoir consulté un médecin au moins deux fois avec l’enregistrement d’un code associé à la dépression. Qui est exclu par cette exigence?  
L’article d’Emerson et al. offre une autre lecture informative de fond sur la collecte et les concepts de données. Bien qu’elle ne soit pas explicitement présentée sous l’angle de l’équité, l’analyse critique de la validité statistique applique l’angle de l’IDEA.
	Module 7
	Normes de données

	Nos enseignants
	Dr Scott Emerson et MCHP

	Initiation rapide
	PAGE WEB (en anglais) MCHP Data Concepts Dictionary (dictionnaire des concepts de données du MCHP) – Manitoba Centre for Health Policy
ARTICLE (en anglais) Secondary use of routinely collected administrative health data for epidemiologic research: Answering research questions using data collected for a different purpose (utilisation secondaire des données administratives systématiquement recueillies sur la santé pour la recherche épidémiologique : répondre aux questions de la recherche à l’aide de données recueillies à d’autres fins) (12 pages) – Emerson et al.

	Fiche de réflexion
	Dans les dictionnaires de concepts de données, des énoncés et/ou sont souvent utilisés pour représenter l’inclusion/l’exclusion dans le concept. Êtes-vous d’accord avec tout ce qui est mentionné? Y a-t-il des préoccupations liées à l’IDEA que vous aimeriez signaler?
Votre point de vue sur l’équité des données a-t-il changé du fait de la prise en compte de la validité de la recherche?
Compte tenu des mesures prudentes que les chercheurs doivent prendre pour limiter les biais lors du recrutement de participants à une recherche (p. ex. une étude clinique), pensez-vous que la même attention aux biais ait été accordée à la recherche sur les données administratives? Comment cela devrait-il se refléter dans la méthodologie?



[bookmark: _heading=h.oq1vjk1nqu4d][bookmark: _Toc218521322]Module 8 : La mobilisation du public dans la recherche sur les données administratives
Changeant légèrement d’approche, ce module explore le thème de la mobilisation du public dans la recherche sur les données administratives (et le développement d’infrastructures). Nous avons déjà évoqué la nécessité de faire participer les communautés à l’élaboration des concepts, des biographies de données et des questions de recherche, ainsi que tout au long du cycle de vie des données administratives et de la recherche. Nous partageons ici d’autres ressources sur l’engagement communautaire et son importance, ainsi que sur les meilleures pratiques.
Nous recommandons vivement la lecture du guide Why am I always being researched? de Chicago Beyond Collective, un ouvrage lisible souvent recommandé. Pour celles et ceux qui souhaitent en savoir un peu plus, nous avons mis un lien vers le site Web de formation de l’Alberta Centre for Patient Oriented Research Support Unit, un membre du RRDH Canada, qui propose de nombreux modules de formation gratuits et de grande qualité sur la mobilisation du public et l’IDEA.
	Module 8
	Normes de données

	Nos enseignants
	Elise Leong-Sit et Chicago Beyond Collective

	Initiation rapide
	GUIDE (en anglais) Why am I always being researched (112 pages) – Chicago Beyond
INFOGRAPHIE INTERACTIVE (en anglais) The journey through public and patient engagement in health research: A road map (le parcours de mobilisation du public et des patients dans la recherche en santé : une feuille de route) – Health Research BC

	Immersion approfondie
	MODULES DE FORMATION (en anglais) Modules d’apprentissage en ligne d’AbSPOR
VIDÉO (en anglais) Talking Data Equity  (discussions sur l’équité des données) (57 min) – Julie Sweetland
VIDÉO (en anglais) Talking data equity with Heather Krause: Community engagement in causal analysis (discussions sur l’équité des données avec Heather Krause : l’engagement communautaire dans l’analyse des causes) (58 m) – Heather Krause

	Questions de réflexion
	Mettez-vous dans une situation intimidante (avec des experts techniques, des politiciens ou des représentants de gouvernement) où vous défendez une question personnelle (non pas dans le cadre de votre travail, mais sur un sujet qui vous tient vraiment à cœur). Que peut faire le groupe détenteur du pouvoir pour que vous vous sentiez davantage bienvenu·e et inclus·e?
Quelles sont les possibilités, dans vos sphères respectives, pour les communautés d’être à l’initiative de recherches sur les données administratives ou de mener celles-ci? Touchez-vous les personnes que vous souhaitez atteindre?
Dans le cadre de la mobilisation du public et des collectivités, pouvez-vous nommer des moyens d’améliorer l’IDEA? 

	Ressources et outils supplémentaires
	CADRES PORLET et IRLET – Saskatchewan Centre for Patient-Oriented Research
DOCUMENT (en anglais) ICES Plain Language Thesaurus (thésaurus de l’ICES en langage clair) – ICES 



[bookmark: _heading=h.pm20fv8fg8ze][bookmark: _Toc218521323]Module 9 : L’IDEA dans les questions de recherche sur les données administratives
Dans ce module, nous apprendrons comment les principes d’IDEA peuvent être intégrés aux questions de recherche dans le domaine des données administratives. Comme beaucoup de thèmes liés aux données que nous avons abordés jusqu’ici, nous nous appuyons sur des concepts antérieurs du club de désapprentissage (positionnalité, pouvoir, intersectionnalité) et les appliquons à des contextes non testés... Cela présente des défis mais aussi des possibilités! Dans la boîte à outils sur l’équité dans les questions de recherche et la vidéo de synthèse connexe (en anglais), trois considérations sont réunies pour formuler des questions de recherche axées sur l’équité : positionnalité et hypothèses, cadrage et langage du projet, et prise en compte des résultats.
	Module 9
	Normes de données

	Notre enseignante
	Laura Bowler

	Initiation rapide
	BOÎTE À OUTILS (en anglais) Data equity in research questions (équité des données dans les questions de recherche) – Laura Bowler
VIDÉO (en anglais) Equity in admin data research questions (équité dans les questions de recherche sur les données administratives) (10 min) – Laura Bowler

	Immersion approfondie
	VIDÉO (en anglais) Talking data equity: Where research meets relationship (discussions sur l’équité des données : quand la recherche rencontre le relationnel) (58 min) – Joyee Washington
VIDÉO (en anglais) Talking data equity: Who’s evidence? (discussions sur l’équité des données : de qui provient la preuve?) (55 min) – Kris Gowen et Abby Bandurraga
SITE WEB Pratiques exemplaires en matière d’équité, de diversité et d’inclusion dans la conception et la pratique de la recherche – Conseil de recherche en sciences humaines

	Questions de réflexion
	Pouvez-vous citer des cas où vous avez participé à un projet de recherche ou lu un article à ce propos dans lequel les principes d’IDEA auraient pu être mieux pris en compte dans les questions de recherche?
Pouvez-vous penser à une situation où une équipe de recherche a émis une hypothèse sur un résultat visé avec laquelle vous n’étiez pas d’accord?

	Ressources et outils supplémentaires
	GUIDE (en anglais) Guiding Questions for Applicants: Equity in research design (questions directrices à l’intention des candidats : l’équité dans la conception des recherches) – Université McGill 


*Il s’agit d’un club de désapprentissage permanent pour lequel d’autres modules sont en cours de développement. Nous mettrons ce document à jour tous les six mois. N’hésitez pas à consulter régulièrement le site!
Tenez-vous au courant de toutes les initiatives du RRDS Canada sur hdrn.ca. Suivez-nous sur nos médias sociaux et dites-nous ce que vous pensez de cette ressource! LinkedIn | YouTube
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