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Bien qu’il ait été démontré qu’une plus
grande diversité parmi les médecins amé-
liore les soins aux patients et réduit les
disparités en matiére de soins de santé'?,
les données démographiques actuelles de
la profession ne reflétent pas la popula-
tion du Canada dans son ensemble, y
compris la proportion de personnes
noires>*. L’homogénéité raciale de la pro-
fession médicale n’est pas le fruit du
hasard; elle est plutot le produit de poli-
tiques discriminatoires qui ont systéma-
tiguement empéché les personnes noires
ou autrement racisées de suivre une for-
mation en médecine. L’histoire montre
que les politiques d’admission discri-
minatoires étaient courantes dans les
facultés de médecine nord-américaines
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jusqu’au milieu du XXe siecle, et qu’elles
continuent d’avoir une incidence
mesurable sur les taux de diplomation
des personnes noires dans les facultés de
médecine a ’heure actuelle®®.

Argueza et coll” ont fait valoir que les
établissements de formation en méde-
cine qui veulent s’attaquer a la crise de la
représentation doivent d’abord se livrer a
’introspection et « examiner en profon-
deur comment le racisme systémique
s’est établi entre leurs murs ». Aprés avoir
pris conscience de sa propre histoire de
politiques d’admission anti-Noirs, la
Faculté de médecine de I'Université
Queen’s a choisi de l'intégrer de fagon
permanente a son programme d’études
de premier cycle. Nous allons examiner le

développement de ce cadre curriculaire
antiraciste qui utilise ’histoire locale pour
démontrer comment le racisme institu-
tionnel a fagonné histoire de la profes-
sion médicale.

En 1918, 'Université Queen’s a fermé les
portes de sa faculté de médecine aux per-
sonnes noires et fait pression sur ses
15 étudiants noirs pour qu’ils abandon-
nent le programme (figure 1). A I'’époque,
[’'Université a fait porter le chapeau aux
habitants de Kingston, qui auraient

Figure 1 : Les dipldmés de la Faculté de médecine de 'Université Queen’s sur les marches du Jackson Hall en 1914. Cette cohorte est 'une des
derniéres a inclure des étudiants noirs avant la restriction raciste imposée par 'école de médecine en 1918.
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refusé d’étre soignés par des étudiants
noirs, ce qui aurait grandement restreint
les possibilités de formation clinique
pour ces derniers. Cependant, des
recherches récentes menées par Edward
Thomas, doctorant a U’Université
Queen’s, ont fait ressortir une motivation
bien différente a cette interdiction. Des
documents d’archives laissent en effet
entendre que ’Université Queen’s a
expulsé ses étudiants noirs dans 'espoir
de s’attirer les faveurs de |’Association
médicale américaine, qui soutenait
publiqguement la formation médicale
ségréguée. Méme si la restriction raciste
n’a pas été officiellement appliquée a
[’Université Queen’s depuis 1965, la
motion du Sénat de I’Université visant a
exclure les personnes noires des études
de médecine est restée en vigueur
jusqu’en 2018, date a laquelle elle a été
officiellement abrogée®.

Apres 'abrogation officielle de la restric-
tion raciste, la « Commission on Black
Medical Students » (Commission des étu-
diants noirs en médecine) a eu pour mis-
sion de reconnaitre comme il se doit,
sans fard, les injustices historiques per-
pétuées par la Faculté de médecine. L’un
de ses objectifs était aussi d’élaborer
une activité de formation curriculaire sur
cette restriction; cela devait permettre a
la fois de conserver le souvenir de cet
événement et de présenter une introduc-
tion au racisme anti-Noirs en médecine.
La nouvelle activité pédagogique, intitu-
lée « Who gets to be a doctor? » (Qui peut
devenir médecin?), a été congue pour
compléter le programme d’histoire de la
médecine de I’Université Queen’s. Les
spécialistes de I’histoire ont avancé de
nombreux arguments sur 'importance
de cette discipline pour les études de
médecine, notamment le fait que
’histoire « offre une perspective essen-
tielle sur les causes des inégalités persis-
tantes et les solutions possibles® ».
Comme il est particulierement convain-
cant de constater Uincidence d’événe-
ments historiques sur les problémes
sociaux contemporains, 'activité de
formation établit un lien direct entre
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’histoire de la restriction raciale et le
manque de diversité actuel dans la pro-
fession. Les étudiants sont ensuite invi-
tés a appliquer leurs connaissances his-
toriques dans une discussion sur les
efforts actuels de réforme du processus
d’admission en médecine.

L’activité de formation compte 3 heures
de cours, dont 1 heure consacrée a un
module d’autoapprentissage avant une
séance de 2 heures de discussion en
classe. Le module d’autoapprentissage,
créé a l'aide du logiciel Articulate Story-
line 360, est utilisé pour transmettre
l’essentiel du contenu historique afin de
réserver le temps en classe a la discussion
et a la réflexion. Les étudiants découvrent
2 cas historiques de discrimination a
[’'Université Queen’s, a savoir [’exclusion
des femmes des études de médecine de
1883 a 1943 et la restriction raciale impo-
sée aux personnes noires de 1918 a 1965.
Ces études de cas visent a relater avec
précision les événements, a indiquer le
role joué par l'administration de
[’établissement universitaire, le corps
enseignant et la communauté étudiante,
et a identifier Uincidence de ces événe-
ments sur les individus, [’établissement et
la profession médicale en général. Bien
que le module se concentre principale-
ment sur le racisme dans les admissions
en médecine, l'inclusion de la restriction
sexiste imposée pour les inscriptions en
médecine permet de comprendre com-
ment différentes formes de discrimination
se sont additionnées au fil des ans. La
deuxiéme partie du module décrit com-
ment les politiques d’admission et les
données démographiques de la profes-
sion ont évolué au cours des derniéres
décennies. Une attention particuliere est
accordée aux actions des étudiants mili-
tants, a lorigine de nombreuses réformes
qui ont remodelé la profession a partir des
années 1960.

La séance de 2 heures en classe vise a
encourager l’analyse critique du con-
tenu présenté dans le module en ligne.
Une centaine d’étudiantes et étudiants
sont répartis au hasard en petits
groupes de 6 ou 7 personnes dans un
grand amphithéatre. Les groupes dis-
posent de 15 minutes pour examiner
chaque étude de cas du module et
répondre aux questions de discussion
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correspondantes (figure 2). Pendant ce
temps, 2 spécialistes (en histoire et en
intervention clinique) circulent dans la
salle et, apres chaque cas, font un retour
avec I’ensemble de la classe. Au cours de
la deuxieme heure, les groupes sont invi-
tés a étudier 1 des 4 programmes actuels
visant a diversifier les admissions, puis a
discuter des avantages et des inconvé-
nients de chacun. Au cours de cette dis-
cussion, la communauté étudiante est
invitée a partager ses expériences per-
sonnelles et a suggérer d’autres straté-
gies pour réformer les processus
d’admission. A la fin de la séance, les
étudiants ont suggéré qu’une personne
représentant le comité d’admission soit
invitée a participer a cette discussion,
une excellente suggestion qui leur per-
mettrait de donner leur avis sur les poli-
tiques de I'Université.

Dans les 2 semaines suivant la séance
en classe, les étudiants doivent soumettre
une réflexion écrite (200-300 mots), a par-
tir des questions servant a les guider.
Cette réflexion est un processus structuré
leur permettant d’exprimer ce qu’ils ont
retenu de la séance et la fagon dont la dis-
cussion a pu changer leur perspective sur
leur propre expérience d’admission.

Depuis 'automne 2019, cette activité de
formation a été offerte a 6 groupes
distincts d’étudiant en médecine a
’Université Queen’s (environ 600), en
modes présentiel et virtuel par appel
vidéo. Bien que la mise en ceuvre de
lactivité pédagogique ait atteint les
objectifs, il est difficile de quantifier dans
quelle mesure elle a rejoint l'objectif plus
large d’inculquer des principes anti-
racistes. Les commentaires anonymes des
étudiants suggérent que lactivité curricu-
laire a permis d’améliorer leur connais-
sance de [’histoire du racisme anti-Noirs a
[’Université Queen’s, ainsi que du racisme
systémique au sein de la profession en
général. Nous n’avons regu aucun rapport
faisant état d’'un malaise de la part de la
communauté étudiante.

L’activité de formation fera partie
intégrante du programme de premier
cycle de la Faculté de médecine en tant
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A faire avant la séance en classe
Module d’autoapprentissage en ligne

Contenu:

« Etudes de cas locales décrivant des politiques d’admission discriminatoires dans I’histoire de I'établissement
« Tendances récentes dans les admissions en médecine et réle du militantisme dans le changement
+ Mesures actuelles des facultés de médecine pour adapter leurs politiques d’admission afin de réduire les obstacles a la diversité

v

Séance de 2 heures en classe (en mode présentiel)
Discussions en petits groupes, suivies de comptes rendus en pléniere

cas locales.

Perspectives historiques (premiére heure) :

Les étudiants examinent et discutent chacune des études de

équitable.

P.ex.,

L’exclusion des femmes des études de médecine
imposée par Queen’s de 1883 a 1943

Les étudiants en médecine du futur (deuxiéme heure) :

Les étudiants discutent des stratégies contemporaines
utilisées pour rendre le processus d’admission plus

P.ex.,

Questionnaires supplémentaires

personnes noires de 1918 a 1965

La restriction raciste imposée par Queen’s aux

Places réservées et cheminements distincts

communautés?

été atteinte depuis lors?

son ensemble?

« Quelréle lacommunauté étudiante, le corps
enseignant et "administration ont-ils joué
dans l'établissement de ces restrictions?

« Quelle aété 'incidence des restrictions
sur les étudiants concernés et leurs

« Avotre avis, pourquoi les restrictions
ont-elles duré aussi longtemps?

« Aquoiressemblaient les cohortes aprés
l’abolition des restrictions? La parité a-t-elle

« Comment des restrictions similaires
ont-elles affecté la profession médicale dans

Suppression de l’exigence du MCAT

Programmes de mentorat

« Enumérez les avantages potentiels de
ces stratégies pour créer un processus
d’admission plus équitable.

« Prévoyez-vous des inconvénients
potentiels a la mise en ceuvre de ces
stratégies?

+ Quels sont les obstacles potentiels a la
mise en ceuvre de ces stratégies?

A faire aprés la séance en classe
Réflexion

Des questions directrices sont fournies.

P. ex.,

Les étudiants soumettent une réflexion de 200-300 mots dans les 2 semaines suivant la séance en classe.

« Que peut nous apprendre l'histoire sur la diversité (ou le manque de diversité) dans la profession médicale?
« Dans l'avenir, que pouvons-nous faire pour créer une profession qui affiche une réelle diversité?
« Cette séance vous a-t-elle aidé a comprendre votre propre expérience d’admission d’une maniére différente?

Figure 2 : Plan de l'activité de formation « Who gets to be a doctor? » (Qui peut devenir médecin?), incluant des exemples de questions a débattre.

Remarque : MCAT = Test d’admission aux études de médecine (pour Medical College Admission Test).

qu’activité pédagogique obligatoire
pour la communauté étudiante de pre-
miére année. Elle est actuellement inté-
grée au cours « Introduction to Phys-
ician Roles » (Introduction aux roles des
médecins), ol elle compléte d’autres
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séances sur le professionnalisme, la
défense des intéréts et ’éthique médi-
cale. Cette activité de formation ne doit
pas constituer un événement fortuit,
mais plutot une base sur laquelle con-
struire un programme d’études anti-
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raciste solide. Depuis l'introduction de
« Who gets to be a doctor? », de nou-
velles activités de formation ont été
ajoutées avant les stages cliniques pour
aborder les questions d’oppression, de
diversité et de justice sociale, tandis que



d’autres contenus ont été modifiés ou
révisés. Les étudiants de I’Université
Queen’s ont également mené des efforts
pour améliorer la représentation raciale
dans la documentation pédagogique et
pour réformer le processus d’admission
afin d’augmenter le nombre de per-
sonnes noires et autochtones inscrites
chaque année.

L’ajout de cette activité de formation
au programme de premier cycle ne sert
pas seulement a rappeler les erreurs
passées de ’établissement; il s’agit
aussi de reconnaitre que les facultés de
médecine sont des organisations raci-
sées. Alors que ces facultés s’engagent
publiquement a respecter les principes
d’équité, de diversité et d’inclusion, il
est important de rappeler qu’elles n’ont
pas été neutres sur le plan racial, malgré
'existence de structures apparemment
neutres sur ce plan, y compris les pro-
cessus d’admission!®, Le manque de
diversité de la profession trouve son
origine dans une discrimination struc-
turelle flagrante. Ce n’est qu’en étudiant
I'histoire que celles et ceux qui nous
dirigent et nous enseignent seront
mieux armés pour lutter contre les ini-
quités du présent.

A partir du cadre présenté dans la
figure 2, ce programme d’études pour-
rait étre adapté et reproduit dans les
facultés de médecine dans différents
contextes nationaux. Les éducatrices et
éducateurs du secteur médical intéres-
sés par ’adoption de ce cadre auraient
intérét a contacter les spécialistes en
histoire ou en archivistique de leur pro-
pre établissement, dont I’expertise peut
guider le développement d’études de
cas locales. Grace a une collaboration
interdisciplinaire, chaque établissement
peut examiner sa propre histoire, sou-
tenir la poursuite de la justice historique
pour les personnes touchées par les
politiques d’une faculté particuliere, et
développer un contenu pertinent pour
sa communauté étudiante.
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Nous tenons a exprimer nos perspectives
respectives dans ce travail. Mala Joneja est
professeure agrégée au Département de
médecine de I'Université Queen’s. Femme
de couleur, elle a été directrice de la diversité
et de 'équité a la Faculté de médecine et
présidente de la Commission on Black Med-
ical Students de ’Université Queen’s. Shikha
Patel est une étudiante en quatriéme année
de médecine a 'Université Queen’s. Elle est
femme de couleur et allochtone. Sabreena
Lawal est une nouvelle médecin résidente
au Département d’oto-rhino-laryngologie et
de chirurgie cervicofaciale de I'Université
d’Ottawa, et diplémée de la Faculté de
médecine de I'Université Queen’s. Femme
noire, elle a été administratrice régionale de
I’Association canadienne des étudiants noirs
en médecine pour 'Ontario et membre étu-
diante de la Commission on Black Medical
Students de I’'Université Queen’s. Jenna
Healey est titulaire de la chaire Hannah en
histoire de la médecine et professeure
adjointe au Département d’histoire de
PUniversité Queen’s. Elle est allochtone et
membre de la Commission on Black Medical
Students de 'Université Queen’s.
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