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Image de couverture

Camille Paget, Sweetness in the Seam (2020)
Acrylique, feuilles d'or, graines d'asclépiade, sur satin

Camille Paget est une artiste canadienne aux techniques mixtes dont le travail est figuratif et
conceptuel. Elle a eu initialement une formation en ballet et utilise sa compréhension du corps
pour créer des ceuvres figuratives qui sont représentatives et symboliques. Sa curiosité pour la
relation entre le mot écrit et l'imagerie visuelle I'améne a jumeler ses ceuvres visuelles a son
écriture et a sa poésie. Elle utilise des matériaux non traditionnels dans certaines de ses ceuvres,
comme ses cheveux et/ou son sang, des fruits, des feuilles, des fleurs, des graines et/ou d'autres
matériaux recueillis, afin de provoquer les spectateurs et leur relation avec le monde naturel. La
féminité, la mort et la naissance sont des themes récurrents dans I'ceuvre de Mme Paget.

Reconnaissance territorial

Le siége social de la Société royale du Canada est situé a Ottawa, territoire traditionnel et non
cédé de la nation algonquine.

Contexte concernant la préparation de cette note de breffage

En avril 2020, le président de la Société royale du Canada a établi le Groupe de travail de la SRC
sur la COVID-19. Le mandat de ce groupe de travail est de dégager des perspectives éclairées
par les données probantes sur les grands enjeux sociétaux qui se posent au Canada relativement
a sa réponse a la COVID-19 et a sa démarche subséquente de rétablissement.

Pour rapidement produire des notes de breffage, le groupe de travail a établi une série de sous-
groupes de travail ayant comme objectif de soutenir les décideurs politiques en leur fournissant
des données probantes pour éclairer leurs décisions.

Les opinions exprimées dans ce rapport sont celles des auteurs et ne représentent pas
nécessairement les opinions de la Société royale du Canada.

Recueil d’essais présenté par la SRC



Table des matieres

[[3] { 5o Y [V Toq a1« o IR

Partie 1 : Comprendre les crises simultanées de la santé et de I'économie.........................

1.1 Limpact de la COVID-19 sur la santé des femmes........ccccceviiiniiiiiininiiiiicice,

1.2 Les dimensions sexospécifiques de la récession liée a la COVID-19 sur le
marché du travail canadien............ccooiiiiiiiiiiniii

1.3 Facteurs contribuant aux problémes de santé mentale des femmes pendant la
pandémie de COVID-19 ...

Partie 2 : Exacerbation des risques subis depuis longtemps par les femmes,

les filles et les personnes de genre non conforme au Canada ........ccceeuueeeiiiiniiinienenccinnnnenes

2.1 Pandémies combinées : la COVID-19 et la violence fondée sur le genre ....................

2.2 L'expérience des femmes et des personnes de genre non conforme de la
communauté LGBQTI2SH .....cuiiiiiiiiiiiic

2.3 Les femmes handicapées et la hiérarchie des désavantages..........ccccceeuvviiriinurincnnnens

Encadré 1 : Réflexions sur les femmes et les filles handicapées pendant la
COVID-19 au €Canada.......cceeiuiiiiiiiiiiiiiciici e

2.4 Préjudices cumulés pour les communautés des femmes, des filles et des
personnes LGBQTi2S+ autochtones du Canada..........cccccvevuiiiiiiiniiniiiiiiiicicic,

2.5 Laissées pour contre : I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les femmes
racialisées et les personnes de genre non conforme au Canada...........ccoceevvuiiniiiinicnncnnnen.

Partie 3 : Réflexion sur la capacité des systéemes et la nécessité d'une réforme

NS EUTIONNEIIE e ettt teet it eaeeesaeansesassesessssessssssessssesssssssssssesssssssssssnsassnsnsnns

3.1 L'éducation pendant une pandémie : le point sur les filles et les jeunes femmes........

3.2 Les femmes en tant que prestataires et dispensatrices de soins et |'économie
des 50iNs au Canada.......cocuiiiiiiiiiiiiiii

3.3 Autre effet secondaire de la COVID-19 : mise en évidence de l'inadéquation
entre notre systeme fiscal et la vie des femmes .........cooovieriiiiniiiiniiinieeeeeeee

(00 Vel [V 11 Lo s NP

[ =S Y =) =Y T

Impacts de la pandémie de COVID-19 sur les femmes au Canada



Introduction
Jennifer Robson and Lindsay M. Tedds

La pandémie de SRAS-COV-2 (ci-apres « COVID-19 ») a eu des répercussions profondes et
prononcées sur les femmes, les filles et les personnes de genre non conforme au Canada.
Comparativement aux hommes, ce groupe a subi un impact nettement plus grave en matiere de
pertes d’emplois rémunérés (Grekou and Lu, 2021). Alors que les besoins en services de soins,
rémunérés ou non augmentaient, ce sont les femmes qui ont assumé le plus lourd fardeau dans
ce domaine (Leclerc, 2020). Les périodes répétées de confinement a la maison ont augmenté les
risques de violence fondée sur le genre pour les filles, les femmes et les personnes de genre non
conforme vivant en situation de violence (Yakubovich & Maki, 2021). Les fermetures d'écoles ont
eu un impact plus important sur I'apprentissage et la santé mentale des filles a I'école primaire
et secondaire (Statistics Canada, 2021e). La transition vers le marché du travail des femmes aux
études postsecondaires a été rendue plus difficile par la récession liée a la pandémie (Statistics
Canada, 2021e). Le systeme fiscal, utilisé pour fournir une bonne partie du soutien d'urgence au
revenu octroyé pendant la pandémie, continue d'avoir des effets sexospécifiques parce qu’il reflete
les préjugés sexistes des normes sociales (Coelho et al., 2022). Les femmes et les adolescentes
ont dit souffrir d'une plus grande détresse mentale pendant la pandémie et nous constatons que
les effets sexospécifiques de cette détresse dans le systeme de santé, qui existaient déja avant la
pandémie, ont été exacerbés par les impacts de la pandémie, notamment les besoins de santé
non satisfaits et les admissions a I'hépital pour des troubles mentaux et alimentaires graves (Leger,
2022; Vaillancourt & Szatmari, 2022). Ces constats ont également été signalés dans de nouvelles
recherches transnationales, ce qui indiquerait que les inégalités entre les genres en matiere de
santé et de résultats socioéconomiques ont été exacerbées par la pandémie (Flor et al., 2022).

Dans le cadre de cette expérience globale, les effets de la pandémie n'ont pas été homogenes chez
lesfemmes, lesfilles etles personnes de genre non conforme. Les femmes des communautés noires
etd’autres groupes racialisés ont été confrontées a des risques plus élevés de pertes économiques,
a davantage de difficultés a accéder au filet de protection sociale et a des éléments essentiels
a la vie comme un logement adéquat et stable, tout en subissant des risques disproportionnés
d’'exposition a la COVID-19 en raison de leur surreprésentation au sein de |"économie des soins
(Canadian Research for the Advancement of Women, 2021). Les personnes qui s'identifient
comme membres de la communauté LGBQTi2S+" ont connu des taux encore plus élevés de
pertes d’emplois et de risques de problemes de santé mentale et physique (Prokopenko & Kevins,
2020). Les femmes et les filles autochtones ont vu la crise sanitaire étre instrumentalisée au sein
de leurs communautés pour accélérer la mise en ceuvre d'autres changements de politiques qui
vont a I'encontre des objectifs de réconciliation (Power et al., 2020). Les femmes, et en particulier
les femmes autochtones, noires et de couleur (PANDC), sont plus susceptibles de vivre avec un
handicap (Burlock, 2017) et les femmes handicapées ont connu certaines des pires situations
durant cette pandémie — impacts économiques, sécurité compromise, risques pour la santé, etc.
(Shakespeare et al., 2021).

1 Pour plus de clarté, cet acronyme désigne les membres des communautés lesbienne, gaie, bisexuelle, queer ou en
questionnement, trans, intersexuée, bispirituelle et des autres groupes a |'exception des personnes hétérosexuelles et cisgenres.
Cet acronyme sera utilisé tout au long de ce rapport par souci de cohérence, sauf dans les citations directes qui utilisent d'autres
formes d’acronymes connexes.
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Le présent rapport regroupe un ensemble de mémoires produits par un groupe diversifié
d’'expert.e.s du monde universitaire, du secteur de la santé et du secteur associatif. Ces mémoires
expliquent de maniere plus détaillée I'impact qu'a eu la COVID-19 sur les femmes, les filles et
les personnes de genre non conforme, reconnaissant qu’elle a eu des impacts distincts pour
chacun de ces groupes. La diversité des voix et des points de vue représentés dans ce recueil
nous rappelle que les femmes et les personnes de genre non conforme au Canada ont vécu des
expériences distinctes pendant la pandémie. Ce recueil de mémoires intéressera les décideurs
de tous les ordres de gouvernement, les analystes des secteurs privé et public, ainsi que les
praticiens, notamment les prestataires de services et les organismes communautaires.

Le rapport est divisé en trois parties, chacune contenant des mémoires qui présentent |'état actuel
des connaissances? relatives a un domaine particulier et proposent des solutions de changement
— au regard des politiques et des pratiques — en vue de la période post-COVID au Canada.
La premiere partie porte sur les crises sanitaire et économique simultanément engendrées par
la pandémie en abordant la santé des femmes en général, les dimensions sexospécifiques de
I'impact de la COVID-19 sur le marché du travail et la crise liée a la santé mentale en particulier. La
partie 2 examine comment la pandémie a exacerbé les risques que subissent depuis longtemps
les femmes, les filles et les personnes de genre non conforme. Les cing mémoires de cette partie
traitent de la violence fondée sur le genre, des expériences de la communauté LGBQTi2S+, des
femmes et des personnes de genre non conforme vivant avec un handicap, des femmes, des filles
et des personnes de genre non conforme autochtones; et des femmes et des personnes de genre
non conforme racialisées. La troisieme partie examine la capacité du systeme et la nécessité de le
réformer et ses mémoires portent sur I'éducation, I'économie des soins et le systéme fiscal.

Comme il s'agit d'un recueil de travaux qui s'appuient non seulement sur un large éventail de
sources de données, mais aussi sur une littérature volumineuse publiée sur une période tres
large et dans le cadre de disciplines tres variées, il y aura naturellement une incohérence dans le
langage utilisé pour désigner les identités de sexe et de genre. Par le passé, le sexe et le genre
ont souvent été utilisés de maniére interchangeable, mais il s'agit de deux concepts différents.
Le sexe est généralement catégorisé comme féminin ou masculin et fait référence a des attributs
biologiques. Le genre est souvent considéré comme un concept social qui englobe un continuum
de concepts plus précis et qui peuvent varier selon le temps, le lieu et la culture. Le genre peut
correspondre ou non au sexe d'une personne. Les identités de genre comprennent les hommes,
les femmes, les filles, les gargons et les personnes de genre non conforme. Tout au long de cet
ouvrage, nous nous efforcons d'utiliser le vocabulaire et la conception du genre les plus inclusifs
possibles. Dans ce texte, le terme « femme » signifie « personne identifié¢e comme femme ».
Dans certains contextes, cependant, il peut s'avérer impossible de préserver la cohérence
terminologique, puisqu’il faut parfois s'appuyer sur des données qui n’identifient les personnes
qu’en fonction de leur sexe et non de leur genre, des citations de sources qui utilisent un langage
obsoléte et des documents utilisant une terminologie différente.

En considérant ce recueil de mémoires de maniere holistique, ainsi que ses conclusions et ses
recommandations en rapport avec les expériences d'un éventail de femmes aux identités croisées,
la legon la plus retentissante a retenir de la pandémie et de nos efforts pour la comprendre

2 Les mémoires contenus dans ce rapport ont été rédigés au cours du printemps et de |'été 2021 et correspondent a
I'état des connaissances a ce moment-la. Nous constatons que les politiques liées a la COVID-19 ont considérablement changé
depuis cette époque, mais que le virus continue de circuler.
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et y répondre est peut-étre la nécessité d'intégrer des analyses et des conseils qui tiennent
compte des différences de genre, de race, de revenu, de statut d'incapacité, etc. L'attention
portée aux différences entre les genres et aux différences d’expérience au sein d'un méme genre,
s'est révélée essentielle pour comprendre les niveaux de risque et les capacités. Alors que nous
contemplons les défis qui se présentent a nous, en espérant non seulement une reprise post-
COVID-19 équitable, mais aussi la possibilité d'une transition plus forte vers une société plus
juste, ce qu'il nous faut, c’est une approche beaucoup plus inclusive dans les secteurs public,
privé et bénévole pour remédier aux défaillances qui minent depuis longtemps |'économie et de
la société. Les politiques adoptées, les résultats de ces politiques et leurs répercussions doivent
étre plus représentatifs des expériences et des épreuves des populations marginalisées et sous-
représentées, et y étre davantage sensibles. L'élaboration des politiques doit également prendre
expressément en compte la maniere dont les inégalités sont générées et perpétuées dans les
recherches publiques, au sein des institutions et dans le discours public. Cela ne pourra se faire
que lorsque le cadre transdisciplinaire de l'intersectionnalité sera pris au sérieux. Cela englobe
le fait tout aussi important que les identités individuelles, les politiques et les institutions sont
indissociables des systéemes de pouvoir dont ils sont a la fois les produits et les serviteurs.

Qu’entendons-nous par intersectionnalité? Lintersectionnalité est le plus souvent associée aux
travaux de la spécialiste juridique de la théorie critique, Crenshaw (1989), qui a inventé le terme
en référence a I'oppression unique et multiforme dont sont victimes les femmes noires dans leurs
interactions avec le systéme juridique américain. Cependant, comme le soulignent les spécialistes
de l'intersectionnalité (p. ex., Cameron & Tedds, 2022; Hankivsky et al., 2014), le concept
d’intersectionnalité se rattache a un vaste et riche courant de pensée dans lequel s'inscrivent le
militantisme noir, autochtone, queer et féministe postcolonial et les travaux d'érudition associés
(voir par exemple, Combahee River Collective, 1978; Hooks, 1981, 1984; Mohanty, 1984). A la
base, I'intersectionnalité se rapporte aux interactions qui ont lieu entre les diverses dimensions
de l'identité dans le contexte de systemes de pouvoir qui se chevauchent (McCall, 2005). Au
coeur de l'intersectionnalité se trouve la reconnaissance du fait que l'identité est intrinséquement
multidimensionnelle et fagonnée par des catégories (par exemple, le genre, la race) qui doivent
étre considérées simultanément, de maniére croisée et en contexte; que le monde social et
ses institutions composites (I'Etat, le marché, la communauté) constituent des sites de pouvoir,
au sein desquels l'identité et I'expérience sont fagonnées; et que des systemes de pouvoir
imbriqués (colonialisme, misogynie) peuvent sous-tendre, influencer, fonctionner et se reproduire
a divers niveaux allant de l'individu a la société (voir Collins, 2015; Dhamoon, 2011; Hancock,
2007a; Hankivsky & Cormier, 2011; Hankivsky et al., 2014; Manuel, 2019; McCall, 2005). Dans le
contexte des politiques publiques, ces éclairages peuvent aider les chercheurs et les praticiens a
dépasser les considérations unidimensionnelles, cloisonnées et décontextualisées qui ont dominé
le discours politique jusqu’a présent sur l'identité et |'expérience. L'analyse intersectionnelle
peut révéler comment les lieux sociaux et les structures de pouvoir fagonnent I'expérience des
questions politiques ainsi que la disponibilité et la prestation des services (Hankivsky et al., 2014),
par exemple, et comment de multiples aspects de la vie des gens se conjuguent et aboutissent
a « des choix différents, des décisions différentes et des résultats différents, méme parmi des
groupes aux situations semblables (Manuel, 2019, p. 46) ».

Bien que l'intersectionnalité soit bien comprise dans certains cercles du monde universitaire,
elle ne l'est pas dans le contexte de I|'analyse et de |'élaboration des politiques publiques.
L'analyse comparative entre les sexes plus (ACS Plus) demeure le principal mécanisme utilisé par
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le gouvernement fédéral pour traiter les questions d’égalité et de diversité dans les politiques
publiques. Cependant, I'’ACS Plus n’integre que dans une faible mesure l'intersectionnalité et
ne constitue pas un cadre suffisant pour réaliser une analyse intersectionnelle des politiques. En
particulier, I'’ACS Plus néglige certains concepts fondamentaux relatifs au pouvoir et a la partialité
et ne considere les questions d'identité que de maniére additive et non intersectionnelle. Le
présent rapport est un appel aux universitaires et aux praticiens des politiques publiques a faire
un effort concerté afin d'intégrer l'intersectionnalité dans leurs recherches et leur élaboration et
analyse des politiques publiques afin que les questions intersectionnelles d’identité et de pouvoir
deviennent des aspects centraux de ces analyses.
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Partie1: Comprendre les crises simultanées
de la santé et de I'économie



11  L'impact de la COVID-19 sur la santé des femmes
Ashleigh Tuite and Nisha Thampi

Le nombre quotidien de cas, d’hospitalisations et de décés : ces chiffres ne donnent qu’une vision
incompléte du bilan inéquitable de la pandémie de COVID-19. Il y a aussi d'autres chiffres : les
jours passés a rester confiné a la maison, les jours ou 'apprentissage en classe n'a pas eu lieu, le
nombre de chirurgies et d'interventions non urgentes retardées. Ces données donnent un apergu
des autres répercussions que la pandémie a diversement eues sur la population, et en particulier
sur les femmes et notamment sur les femmes travaillant dans le secteur de la santé.

Ce mémoire porte sur I'impact qu’a eu la pandémie de COVID-19 sur la santé des femmes et
recommande des améliorations en vue de l'intégration des considérations de genre dans les
politiques régissant la réponse a la pandémie et la reprise subséquente. Deux aspects distincts sont
pris en compte : les effets directs de la COVID-19 sur la santé; et les effets indirects de la réponse
a la pandémie sur la santé. Bien que ce mémoire porte principalement sur la santé physique des
femmes et que la santé mentale soit abordée ailleurs dans ce rapport (Peetz, Harasymchuk et
Aknin, dans ce volume), les effets de la pandémie sur la santé mentale des femmes, notamment
en ce qui concerne le fardeau des professionnelles de la santé, sont brievement abordés.

Effets directs de la pandémie sur la santé physique des femmes

Le sexe et le genre influent tous deux sur la vulnérabilité d’une personne a la COVID-19 (Tadiri
et al., 2020). La plupart des données sur les conséquences de la COVID-19 sont axées sur le
sexe biologique, ce qui souligne la nécessité de disposer de données qui tiennent compte des
personnes de genre non conforme, comme il est décrit ailleurs dans ce rapport (Robson, dans
ce volume). Globalement, les hommes sont plus susceptibles que les femmes d'étre hospitalisés
et de mourir a la suite d’une infection de COVID-19 (Waldner et al., 2021). Le risque d’admission
dans une unité de soins intensifs (USI) est trois fois plus élevé et le risque de déces est 40 % plus
élevé pour les hommes que pour les femmes (Peckham et al., 2020). Le risque accru de maladie
grave chez les hommes peut étre attribuable a des différences de comorbidités, de comportement
préventif et d'acces aux soins de courte durée (Kabeer et al., 2021). On pense également que
les différences entre les sexes dans la réponse immunitaire a |'exposition a la COVID-19 seraient

responsables des conséquences plus lourdes observées chez les patients masculins (Scully et al.,
2020).

Au Canada, les femmes représentaient 46 % des hospitalisations et 50 % des déces dus a la
COVID-19 (au 9 juillet 2021) (Government of Canada, 2022). Comme les hommes courent un
risque plus élevé d'étre gravement atteints, si les hommes et les femmes ont été exposés a des
taux égaux a la COVID-19, on s'attendrait a ce que les hommes soient surreprésentés parmi
les cas d’hospitalisation et de décés. Le fait qu'ils ne le soient pas indiquerait que, par rapport
aux hommes : (i) les femmes ont couru un risque accru d'infection, et/ou (i) les femmes qui
sont infectées sont plus susceptibles de présenter des facteurs de risque qui augmentent leur
probabilité de souffrir d'une maladie grave en cas d'infection.

Effets directs : vulnérabilité a l'infection

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes d’étre employées dans des secteurs tels que les
soins de santé, les soins personnels, I'éducation et le commerce de détail. Il s'agit de secteurs ou
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le travail a distance n’est pas possible et qui exigent des types d'interactions sociales, y compris la
proximité physique, qui facilitent la propagation des maladies transmissibles (Lewandowski et al.,
2021). Selon une étude, le sexe féminin serait un facteur plus important que le niveau d'éducation
ou l'age pour déterminer I'exposition professionnelle aux maladies contagieuses (Lewandowski
et al., 2021).

Au cours de la premiere vague en Belgique, les femmes avaient été infectées par la COVID-19
dans une plus grande proportion que les hommes, en particulier pour ce qui est du groupe d'age
des 20 a 59 ans (Ella, 2021). Malgré les restrictions aux déplacements non essentiels en vigueur
a I'époque, on a constaté que les femmes se déplagaient davantage a I'extérieur du domicile
que les hommes, probablement en raison de leurs responsabilités professionnelles et familiales
essentielles, et ce, en utilisant davantage les transports publics (Ella, 2021). Au Canada, les
personnes racialisées et issues de |'immigration sont surreprésentées dans les emplois essentiels
et courent ainsi un risque accru d’exposition a la COVID-19 (Statistics Canada, 2020c). Les données
publiques sur les cas de COVID-19 au Canada n’incluent pas de détails sur la profession, des
informations qui permettraient de mieux comprendre les risques professionnels auxquels sont
confrontés les travailleurs essentiels et de premiére ligne et d’améliorer les mesures de protection
en milieu de travail.

Effets directs : vulnérabilité a la maladie

Les épidémies survenues dans les établissements de soins de longue durée dans de nombreuses
régions du pays ont contribué aux taux élevés de maladie recensés chez les femmes. Cela n’est
pas surprenant, puisque les résidents des établissements de soins de longue durée sont en
grande partie des femmes (Statistics Canada, 2017) et que le risque de maladie grave et de déces
augmente avec |'age et avec la présence de problemes de santé sous-jacents (CDC, 2021).

L'infection a la COVID-19 est également associée a un risque accru de maladie grave chez les
femmes enceintes et celles qui viennent de |'étre par rapport aux femmes non enceintes (Allotey
etal., 2020; Zambrano et al., 2020), ainsi qu‘a un risque accru d'issue défavorable de la grossesse,
notamment de naissance prématurée (Allotey et al., 2020; Wei et al., 2021). D'autres facteurs,
notamment les inégalités systémiques sociales et sanitaires, font que les femmes enceintes de
certains groupes raciaux et ethniques courent un risque encore plus grand d’étre gravement
malades une fois infectées (Zambrano et al., 2020).

Les femmes sont plus susceptibles de signaler des séquelles post-aigués d'une infection a
la COVID-19 (ou COVID longue) que les hommes, c’est-a-dire des symptdmes persistants et
débilitants pendant plus d'un mois apres l'infection initiale (Burke & Rio, 2021). Des données
provenant du Royaume-Uni indiquent qu’une personne sur dix infectée par la COVID-19
développe une COVID longue (Ayoubkhani, 2021), les femmes étant 1,3 fois plus susceptibles
de déclarer des symptémes de COVID longue que les hommes (Ayoubkhani & Pawelek, 2021a).
On a également rapporté que les adultes d’age moyen et les personnes ayant préalablement une
maladie ou un handicap couraient un risque élevé de souffrir d'une COVID longue (Ayoubkhani &
Pawelek, 2021 b; Evans et al., 2021). En tant que nouvelle cause d'incapacité, les conséquences
sanitaires et économiques a plus long terme de la COVID longue demeurent pour le moment
inconnues. Bien que beaucoup d'attention ait été accordée a la mortalité attribuable a la COVID,
une premiére estimation indique que 30 % du fardeau sanitaire de la COVID-19 découlerait
des incapacités engendrées par la COVID (Briggs & Vassall, 2021), un fardeau qui affecte de
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maniére disproportionnée les femmes en raison de leur risque élevé de subir une COVID longue.
Les décideurs doivent prévoir une demande accrue de services de soutien pour les personnes
souffrant d'une incapacité a court et a long terme (Pomeroy, 2021) et planifier leurs programmes
en conséquence. Jusqu'a présent, le Canada a pris du retard par rapport a d'autres pays pour ce
qui est de compter les cas de COVID longue et de fournir un soutien spécialisé en matiere de
soins de santé aux personnes qui en sont atteintes (Ireland, 2021).

Les vaccins contre la COVID-19 constituent un outil essentiel pour prévenir les maladies graves et
réduire la transmission communautaire. Lorsque les vaccins contre la COVID-19 ont commencé
a étre offerts, les travailleurs de la santé, les autres travailleurs essentiels et les résidents des
établissements de soins de longue durée ont été identifiés comme des groupes devant
recevoir le vaccin en priorité (Comité consultatif national de I'immunisation, 2021). Etant donné
la prédominance des femmes dans les milieux de travail essentiels et parmi les résidents des
établissements de soins de longue durée, cette priorité a permis de remédier a certaines des
inégalités connues quant aux risques que pose la COVID-19 pour ces groupes de population.
Lorsqu’on a commencé a avoir des données sur les femmes enceintes (Shimabukuro et al., 2021),
certaines provinces et certains territoires ont intégré |'état de grossesse dans les directives de
priorisation.

Effets indirects de la réponse a la pandémie sur la santé des femmes

Les dommages collatéraux de la pandémie sur le bien-étre physique des femmes sont plus
difficiles a mesurer; il faudra probablement des années avant que soient comptabilisés les effets
en aval de la prestation trop tardive des soins médicaux. Tout comme le bilan inéquitable de la
COVID-19 sur la santé de la population, les répercussions sanitaires, économiques et sociales de
la réponse a la pandémie ont touché de facon disproportionnée les personnes présentant des
vulnérabilités multiples et croisées (Baiden et al., dans ce volume).

Effets indirects : annulation de chirurgies et diminution du recours aux services d'urgence

La pandémie a entrainé un changement dans le systéme de santé canadien et dans la fagon dont
les gens accedent a leurs soins. A I'échelle nationale, on a constaté une réduction de 50 % en avril
2020 du nombre de personnes recourant aux services d'urgence pour des événements cardiaques,
des traumatismes, des douleurs abdominales, le rhume et la grippe (Canadian Institute for Health
Information, 2021b). Des chirurgies programmées ont été annulées. On a également observé une
baisse inattendue, de 17 a 21 %, des chirurgies urgentes et vitales au cours de la premiere vague
emie; i i i i i i imulateu
de la pandémie; la raison de cette baisse des interventions comme l'insertion de stimulateurs
cardiaques, les pontages et les chirurgies du cancer est inconnue, tout comme les conséquences
pour les patients qui n’ont peut-étre pas pu bénéficier de ces interventions ou qui ont évité de se
prévaloir de soins (Canadian Institute for Health Information, 2021b). Malgré la baisse observée
u 2 [ u uru u u uu
du nombre de personnes ayant demandé des soins d'urgence pour une fausse couche ou une
grossesse extra-utérine au cours de la premiére vague en Ontario, nous n'avons pas de données
qui indiquent que cela aurait eu des conséquences néfastes ou que |'état de ce type de patientes
se serait en moyenne aggravé ou aurait progressé plus rapidement (Gomez et al., 2021).
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Effets indirects : accés réduit aux services de santé sexuelle et reproductive

Les obstacles engendrés par la pandémie en ce qui concerne |'accés des femmes aux services
de santé sexuelle et reproductive, y compris |'acces a la contraception et aux tests de dépistage
des infections transmissibles sexuellement (ITS), constituent un autre sujet de préoccupation
(Araneta, 2021). En prévision des perturbations potentielles de la chaine d’approvisionnement en
médicaments, |I'Association des pharmaciens du Canada a recommandé en mars 2020 de limiter a
30 jours la durée des ordonnances pour tous les médicaments, y compris les contraceptifs (Cohen,
2021). Ces restrictions se sont prolongées jusqu’a |'été suivant dans certaines provinces et ont
pu conduire a I'oubli de doses de contraception, en raison des inconvénients que causent les
visites plus fréquentes a la pharmacie, de I"'augmentation des colts découlant de I'exécution plus
fréquente des ordonnances ou de la perte des assurances médicament engendrée par les difficultés
économiques (Cohen, 2021). Méme si I'avortement a été classé comme un soin essentiel pendant
la pandémie, les mesures de confinement, I'augmentation des activités de soins a domicile et les
restrictions de voyage peuvent avoir créé des obstacles a |'acces aux soins, en particulier dans
les régions éloignées du pays. Pour améliorer |'accessibilité, des lignes directrices canadiennes
pour la prestation des services d’avortement par télémédecine ont été élaborées (Cohen, 2021).
L'effet net de ces changements sur |'accés aux services de santé reproductive reste a établir. On
manque de données sur les taux d'ITS au Canada, mais les mesures de controle de la COVID-19
ont nui a la prestation des services de prévention, de dépistage et de traitement des ITS (Public
Health Agency of Canada, 2021). Les données provenant d'autres pays indiquent qu'il y aurait
eu une diminution générale du nombre de tests de dépistage effectués et une augmentation
du nombre de certaines ITS pendant la période de pandémie, ce qui a pu se manifester par une
augmentation des taux d’infertilité et d'infections congénitales (Rogers et al., 2021).

Effets indirects : passage aux soins de santé virtuels

La réponse a la pandémie a transformé |'acces aux soins de santé et leur prestation. Au printemps
de 2020, lorsque les premiers cas de transmission communautaire de la COVID-19 ont été
recensés au Canada, on a assisté a un passage rapide a la prestation de soins de santé en ligne et
par téléphone. Nous ne connaissons pas encore tous les effets de ce passage aux soins virtuels,
mais une analyse de la premiére vague en Ontario (mars a juillet 2020) a révélé qu'il y avait eu une
baisse globale des consultations de soins primaires (en cabinet et virtuelles) par rapport a I'année
précédente (Glazier et al., 2021). On a enregistré une baisse moins importante chez les femmes
que chez les hommes (26 % contre 30 % de réduction) et une part |égerement plus importante
de visites pour des soins primaires virtuels par rapport aux hommes (72 % contre 69 %) (Glazier
et al., 2021).

Au cours de cette période d’augmentation des soins virtuels, on a également constaté une
réduction des activités de dépistage systématique du cancer. En Ontario, les interruptions de
services ont entrainé une réduction de 97 % du nombre de mammographies pour le dépistage
du cancer du sein effectuées au cours des premiers mois de la pandémie, et I'arriéré de
mammographies de dépistage manquées a augmenté a mesure que la pandémie se poursuivait
(Duong, 2021). Des réductions similaires des activités de dépistage du cancer ont été signalées
dans tout le pays et peuvent étre le résultat d'une combinaison des interruptions de services,
des difficultés d'accés aux soins en personne et/ou des reports des soins non urgents (Duong,
2021). On a évalué qu'une interruption de trois mois des activités de dépistage du cancer du
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sein entrainait 310 cas supplémentaires de cancers du sein diagnostiqués a un stade avancé et
110 déces supplémentaires des suites du cancer du sein dans la population canadienne (Yong et
al., 2020). Des interruptions plus longues et des volumes de dépistage réduits lors de la reprise
des services augmenteraient encore le nombre de déces supplémentaires dus au cancer du sein
(Yong et al., 2020). Des effets similaires seraient a prévoir pour dautres cancers dont le diagnostic
précoce repose sur le dépistage généralisé.

Effets directs et indirects sur les travailleuses de la santé de premiére ligne

Les femmes représentent la majorité du personnel de la santé qui ceuvre en premiere ligne de la
réponse mondiale a la COVID-19 (Lotta et al., 2021; Tomblin-Murphy et al., 2022). Au Canada, la
main-d’ceuvre des systéemes de soins primaires et de soins de longue durée est en grande partie
composée de femmes. Plus de 90 % du personnel infirmier, 75 % des inhalothérapeutes et jusqu’a
90 % des préposés aux bénéficiaires sont des femmes (TCWF et al., 2020). Les femmes racialisées
et immigrantes sont surreprésentées parmi le personnel des établissements d’hébergement et de
soins de longue durée ainsi que celui des soins a domicile, en particulier dans les grandes régions
métropolitaines (Public Health Agency of Canada, 2020).

Constituant le cceur de l'intervention de lutte contre la pandémie, le personnel de la santé a
travaillé pendant une période prolongée d'urgence de santé publique, souvent au détriment
de sa propre santé physique et mentale. Au 15 juin 2021, prés de 95 000 cas de COVID-19 et
43 déces avaient été signalés chez des travailleurs de la santé canadiens; bien que les données
ne soient pas ventilées par sexe, on peut en déduire qu’un grand nombre de ces infections ont
touché des femmes, puisque la plupart des travailleurs de la santé sont des femmes (Canadian
Institute for Health Information, 2021a). Cela représente approximativement 7 % de toutes les
infections au pays. Bien qu’on ne dispose pas de données représentatives a |'échelle nationale, les
estimations de la Colombie-Britannique, du Manitoba et de |'Ontario montrent que les préposés
aux bénéficiaires courent un risque 1,8 fois et 3,3 fois plus élevé de contracter la COVID-19
que les infirmiéres et les médecins, respectivement (Canadian Institute for Health Information,
2021a). Outre le risque accru d'infection associé a la nature du travail effectué, I'utilisation par les
travailleuses de la santé d'équipements de protection individuelle (EPI) souvent congus et testés
sur des hommes a été identifiée comme un possible probléme de sécurité au travail pouvant
entrainer une protection réduite contre l'infection (Crimi & Carlucci, 2021).

De nombreux effets indirects sur la santé sont associés au fait d'étre un travailleur de la santé de
premiére ligne pendant la pandémie. Des données émergentes montrent une prévalence élevée
de symptomes dépressifs, de stress chronique et de syndrome de stress post-traumatique chez
les travailleurs de la santé et un lien entre le risque de souffrir de ces troubles et le fait d'étre une
femme, d'étre jeune et de travailler directement avec des patients atteints de COVID-19 (Mehta et
al., 2021). Les rapports sur I'épuisement professionnel des travailleurs de la santé sont nombreux
et s'expliquent par des éléments tels que : les préoccupations liées a la sécurité au travail, y
compris le manque d'acces aux EPI; le manque de personnel et I'augmentation de la charge de
travail conduisant a I'épuisement physique; la violence physique et le harcelement des prestataires
de soins de santé signalés dans les établissements de santé et dans la communauté; la détresse
associée au risque de ramener l'infection a la maison; et le poids des responsabilités personnelles
en matiere de soins (Lotta et al., 2021). La prise en compte des conséquences individuelles,
professionnelles et sociétales de |'énorme charge physique et psychologique assumée par les
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professionnels de la santé au cours de cette situation d'urgence permanente de santé publique
doit inclure la prise en compte des diverses voix et expériences des travailleuses de la santé, étant
donné le role central qu’elles jouent dans la réponse a la pandémie et les effets a long terme
qu’elles sont susceptibles de subir.

Conclusion et recommandations

Nous disposons de données probantes assez solides sur les effets aigus d'une infection a la
COVID-19 sur la santé physique des femmes, tant au niveau individuel qu'au niveau de la
population, mais des données plus granulaires concernant la répartition au sein de la collectivité
du fardeau de la COVID-19 et de la COVID longue seraient nécessaires. Nous commencons a
avoir des données sur les effets indirects de la pandémie sur la capacité des femmes a accéder
aux soins urgents et primaires. Alors que nous passons de la phase de réponse a la phase de
rétablissement de la pandémie, nous devons faire en sorte de tirer les lecons de la premiere
phase de la pandémie afin de pouvoir batir des systémes robustes de santé et de données, et
d‘assurer une réponse plus équitable et éclairée a la COVID-19 et aux futures menaces sanitaires.
Sur la base de cet examen, nous formulons ci-dessous cing recommandations a |'intention des
décideurs politiques :

1. Ilfautinvestir dans la collecte de données plus actuelles et exploitables, y compris dans des
études continues, représentatives et basées sur la population sur les risques d'infection,
qui recueillent des données sur le sexe et le genre, la profession, les problemes de santé
sous-jacents, les handicaps, la race et |'ethnie, ainsi que les obstacles au dépistage.

2. Il sera d'une importance capitale de tenir compte des considérations relatives au sexe
biologique et a l'identité de genre ainsi que des perspectives des personnes ayant une
expérience vécue en recherche continue, et d'éclairer les soins cliniques requis pour traiter
et gérer la COVID longue.

3. La prise en compte des obstacles liés au genre et d’autres obstacles croisés a |'acces et au
recours aux vaccins sera essentielle pour garantir une couverture élevée de la population
dans son ensemble et une couverture élevée des groupes de population sous-vaccinés qui
resteraient autrement vulnérables a la propagation de la COVID-19.

4. Nous devons disposer en temps utile de données fondées sur le genre concernant les
obstacles a |'acces aux soins et les répercussions sanitaires qu’a eues le passage aux soins
virtuels pendant la pandémie. Ces données seront nécessaires pour faire en sorte que
les personnes dont les besoins de santé ne sont pas satisfaits aient accés aux soins et
pour déterminer le réle que devraient jouer les soins virtuels a I'avenir. Cela permettra
également de garantir un acces équitable aux soins de santé lors des futures urgences de
santé publique.

5. La pandémie a montré |'importance de |'accés aux tests, aux traitements et aux services
de soutien. Cette lecon devrait étre étendue aux IST et a d'autres maladies, en particulier
pendant la phase de reprise post-pandémie, pendant laquelle I'accent devrait étre mis sur
I'atténuation des effets néfastes causés par les diagnostics tardifs et manqués.
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1.2 Les dimensions sexospécifiques de la récession liée a la COVID-19 sur le marché
du travail canadien

Tammy Schirle

En mars 2020, un grand nombre de Canadiens et de Canadiennes ont été retirés de leurs milieux
de travail, les mesures de santé publique visant a aplanir la courbe de propagation de la COVID-19
ayant obligé a I'époque les gens a rester a la maison. Plusieurs études ont documenté les effets
qu’ont eus la COVID-19 et les mesures de santé publique associées sur le marché du travail
canadien au cours des premiers mois de la pandémie. Les jeunes travailleurs aux revenus les plus
faibles étaient les plus susceptibles d'avoir perdu leur emploi (Lemieux et al., 2020), tandis que les
pertes subies par les hommes et les femmes plus 4gés (55-64 ans) étaient similaires a celles des
hommes et des femmes agés de 25 a 54 ans (Amery, 2020). Les écarts d’emplois entre les meres
et les peres de jeunes enfants (Qian & Fuller, 2020a), en particulier les parents d’enfants d’adge
scolaire, étaient importants. Des préoccupations ont également été soulevées relativement a la
possibilité que les femmes dgées prennent une retraite anticipée aprés la pandémie (Yalnizyan,
2022). Toutefois, certaines données sont encourageantes, puisque le marché du travail a semblé
étre capable de rebondirrapidementa mesure que lesrestrictions de santé publique s'assouplissent
(Warman et al., 2021) et que les différences entre les sexes n’ont pas persisté (en Alberta) au-dela
de I'été 2020 (Baker et al., 2021).

La présente étude examine dans quelle mesure la pandémie a différemment affecté le travail
rémunéré des femmes et des hommes. Diverses données de mesure de I'emploi et des heures de
travail sont utilisées, en reconnaissant que les mesures du chémage sont d'une utilité limitée pour
caractériser les pertes dues a une pandémie lorsque de nombreux travailleurs sont mis a pied
(en congé sans solde), continuent de travailler, mais avec des heures réduites, ou ne peuvent se
chercher du travail en raison des restrictions de santé publique. Afin de centrer ce travail sur les
opportunités du marché du travail, j'ai axé ma recherche sur les Canadiens dgés de 25 a 54 ans.
Les opportunités des hommes et des femmes plus jeunes sont plus étroitement influencées par
les décisions touchant I’éducation (voir Foley, Haeck et Neill, dans ce volume) et les résultats des
hommes et des femmes plus dgés peuvent également refléter les opportunités et les décisions
associées a la retraite. Comme les données disponibles étaient limitées, cette étude se borne aun
examen général des différences entre les hommes et les femmes, négligeant I'importance de la
race, de la diversité des genres et de |'intersection de multiples identités au regard du marché du
travail. Bien qu’une optique intersectionnelle soit essentielle pour comprendre les répercussions
de la pandémie (voir Baiden et coll., dans ce volume), la principale source de données disponible
pour étudier le marché du travail au Canada (I'Enquéte sur la population active) n’indique pas
I'orientation sexuelle ou I'identité de genre des personnes, et ce n'est que récemment qu’elle
a commencé a recueillir des renseignements pour identifier les personnes désignées comme
membres de minorités visibles.

Les hommes et les femmes sur le marché du travail canadien

Sur le marché du travail canadien, les hommes et les femmes ont tendance a occuper des types
d’emplois différents. Par exemple, parmi les personnes employées en 2018 et 2019, 30 % des
femmes et 16 % des hommes travaillaient dans le secteur public. Alors que des parts similaires
d’hommes et de femmes étaient travailleurs autonomes d’entreprises non constituées en société
en 2018 et 2019 (généralement sans aide rémunérée), les hommes étaient plus susceptibles que
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les femmes de travailler dans le secteur privé ou en tant que travailleurs autonomes ceuvrant au
sein d’entreprises constituées en société. La ségrégation professionnelle est également claire
puisque les hommes dominaient dans les métiers, les transports et les professions de conducteurs
d'équipements, tandis que les femmes dominaient dans les professions de la santé ainsi que des
affaires, de la finance et de I'administration. Les femmes employées ont également tendance
a étre plus instruites que les hommes employés, 42 % des femmes et 33 % des hommes étant
titulaires d'un diplédme universitaire (baccalauréat ou plus) en 2018 et 2019.

Lors des récessions passées, la probabilité plus élevée pour les femmes de travailler dans le secteur
des services et |le secteur public a offert une certaine protection contre les pertes d’emplois (plus
généralement subies par les travailleurs du secteur des biens, dominé par les hommes). Lors de
la récession causée par la pandémie, la probabilité plus élevée que les femmes travaillent dans
le secteur public et qu’elles aient fait des études supérieures pourrait avoir offert une protection
semblable, car des dispositions plus souples et de meilleures possibilités de travail a domicile
ont pu étre offertes a ces femmes. Dans certains secteurs a prédominance féminine, tels que
la santé, il est possible que le nombre d’emplois disponibles ait augmenté. En revanche, les
femmes sont plus susceptibles d’occuper des emplois en contact avec le public (vente et services,
administration), qui ont été les plus touchés par les mesures de confinement liées a la COVID-19.
En outre, les parents de jeunes enfants ont également été touchés par les fermetures des services
de garde et des écoles (a la présence physique des enfants), et la nécessité de s’occuper des
enfants les a obligés a s'isoler. Puisque les femmes étaient traditionnellement les principales
dispensatrices de soins, vivaient davantage de conlflits travail-famille (voir Peetz, Harasymchuk
et Aknin, dans ce volume) et que les caractéristiques des emplois des femmes et des hommes
différaient, on pourrait s'attendre a ce que l'effet de la pandémie sur le marché du travail soit
différencié selon le sexe.

La perte d'emplois rémunérés

A I'aide des fichiers de microdonnées & grande diffusion (FMGD) de I'Enquéte sur la population
active (EPA) et d'un échantillon de personnes agées de 25 a 54 ans, trois indicateurs de I'emploi
rémunéré chez les hommes et les femmes ont été estimés depuis janvier 2020 : (a) le taux
d'emploi (la portion de la population qui est employée), (b) le taux de population au travail (la
portion de la population qui est employée et qui travaille, par opposition a celle qui est en congé
payé ou non ou en vacances), et (c) les heures hebdomadaires globales travaillées (somme des
heures travaillées dans tous les emplois au cours de la semaine de référence de I'EPA).1 Dans les
figures 1a, 1b et 1c respectivement, ces indicateurs sont présentés sous forme de lignes pleines
pour la période allant de janvier 2020 a juin 2021, les lignes correspondant au pourcentage du
niveau de janvier 2020. Pour illustrer les variations mensuelles plus typiques de ces indicateurs,
ces mémes mesures pour les mois postérieurs a janvier 2018 (et en pourcentage du taux de ce
mois) sont présentées dans ces figures sous forme de lignes en pointillés.

1 Il faut étre prudent lorsqu’on compare les niveaux d’emploi et d’heures de travail de 2021 avec ceux des autres an-
nées, car la pondération dans les FMGD a été révisée pour les données de janvier 2021 et subséquentes, mais pas pour les an-
nées antérieures. Bien que cela semble relativement moins important pour la mesure des taux d’emploi, |'obtention de niveaux
de population et d’emplois comparables dans le temps a 'aide des FMGD de I'EPA pose davantage probléme. Voir Statistique
Canada Statistics Canada. (2021a). The 2021 Revisions of the Labour Force Survey (LFS). Statistics Canada. https://www150.
statcan.gc.ca/n1/pub/71f0031x/71f0031x2021001-eng.htm pour plus d'informations a ce sujet.
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Les effets sexospécifiques de la récession induite par la pandémie sur les emplois sont manifestes
dans les figures 1a a 1c. Alors que les hommes et les femmes ont subi des pertes massives
d'emplois en avril 2020, les pertes pour les femmes ont été relativement plus importantes. Les
effets sexospécifiques sur le taux de population au travail étaient substantiels, puisque le taux
des femmes est passé de 72 % en janvier 2020 a seulement 53 % en avril 2020 (soit une baisse
de 26 % dans la figure 1b) et que le taux des hommes est passé de 80 % a 62 % (soit une baisse
de 23 % dans la figure 1b) au cours de la méme période. Apres cette premiere vague, il semble
que le taux de population au travail des hommes se soit rétabli plus rapidement que celui des
femmes : tous les indicateurs des figures 1a a 1c pour les hommes étaient revenus aux niveaux
de janvier 2020 en septembre 2020, tandis que les taux d’emplois et de population au travail
des femmes étaient restés inférieurs aux niveaux de janvier 2020. Bien qu’une certaine tendance
au rétablissement et au rétrécissement de I'écart entre les sexes ait pu étre observée a la fin de
I'automne 2020, en juin 2021, I'écart entre les sexes était réapparu.
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Taux d’emploi (pourcentage par rapport au mois de janvier)

Figure 1a. Emploi des hommes et des femmes de 25 & 54 ans

Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Notes : les taux d’emploi ne sont pas désaisonnalisés. Les lignes pleines représentent le taux de femmes et d’hommes
employés dans la population pour chaque mois de 2020 et 2021, en pourcentage du taux de janvier 2020. Les lignes
pointillées présentent le taux pour chaque mois de 2018 et 2019, en pourcentage du taux de janvier 2018, ce qui
permet d'illustrer les fluctuations mensuelles normales.
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Figure 1b : Hommes et femmes de 25 a 54 ans employés et au travail

Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Notes : I'EPA permet d'identifier les travailleurs employés qui n'étaient pas au travail (par exemple, en vacances
ou en congé sans solde) pendant la semaine de référence. Les taux de femmes et d'hommes au travail ne sont
pas désaisonnalisés. Les lignes pleines représentent le taux de femmes et d’hommes employés et au travail dans
la population pour chaque mois de 2020 et 2021, en pourcentage du taux de janvier 2020. Les lignes pointillées
présentent le taux pour chaque mois de 2018 et 2019, en pourcentage du taux de janvier 2018, ce qui permet
dillustrer les fluctuations mensuelles normales.
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Figure 1c : Total des heures de travail effectuées hebdomadairement par les hommes et les femmes de 25 a
54 ans

Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Notes : les heures de travail ne sont pas désaisonnalisées. Les lignes pleines représentent le nombre total d'heures
de travail réel effectuées par les femmes et les hommes de tous types d’emplois au cours de chaque mois de 2020
et 2021, en pourcentage du niveau de janvier 2020. Les lignes pointillées présentent les heures travaillées au cours
de chaque mois de 2018 et 2019, en pourcentage du taux de janvier 2018, ce qui permet d'illustrer les fluctuations
mensuelles normales.

Facteurs sous-tendant I'écart entre les sexes

Deux facteurs sont a |'origine des pertes de travail rémunéré qui ont dominé la conversation
politique. Premiérement, certains secteurs et types d’emplois ont été plus touchés que d'autres
par les restrictions de santé publique qui ont limité les possibilités de trouver un travail rémunéré.
Deuxiémement, les fermetures d'écoles et autres mesures de précaution liées aux enfants ont
restreint la capacité des parents de travailler. Mais ces facteurs peuvent-ils contribuer a expliquer
les écarts observés entre les sexes relativement aux pertes de travail rémunéré?

Une évaluation a été effectuée, en suivant de prés les méthodes utilisées par Lemieux et al., pour
déterminer la mesure dans laquelle les fermetures par secteur et par profession peuvent expliquer
I"écart entre les taux de perte de travail observés chez les hommes et les femmes (2020) (voir le
tableau 6). En termes simples, |'objectif ici est de comprendre si I'écart entre les sexes est di au

Impacts de la pandémie de COVID-19 sur les femmes au Canada

19



fait que les femmes étaient plus susceptibles de travailler dans les secteurs les plus durement
touchés par les fermetures ou si, au sein des mémes secteurs, les femmes ont subi une part
disproportionnée des pertes de travail.

Dans la figure 2, I'effet observé des mesures de lutte contre la COVID-19 sur I'emploi pour chaque
mois de 2020 est présenté en comparaison d'une estimation contrefactuelle neutre sur le plan du
sexe. Les estimations contrefactuelles neutres (lignes pointillées) représentent les pertes qui se
seraient produites si I'impact de la COVID-19 au sein d'un méme secteur avait été entierement
neutre (de sorte qu’au sein d'un secteur, toute perte d’emploi serait répartie de maniéere égale
entre les hommes et les femmes). La ligne pointillée rouge de la figure 2 illustre la mesure dans
laquelle les pertes d’emplois auraient été plus faibles chez les femmes et plus importantes chez les
hommes dans ce scénario neutre sur le plan du sexe. Dans I'ensemble, ces estimations indiquent
gu’au sein des mémes secteurs, les femmes ont subi des pertes d’emploi disproportionnées par
rapport aux hommes et que |'écart entre les sexes ne peut s’expliquer par les différences dans les
types d’emplois généralement occupés par les hommes et les femmes.
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Figure 2. Effet observé et contrefactuel neutre sur le plan du sexe de la COVID-19 sur I'emploi

Source : tableaux préparés par 'auteure a partir des données des FMGD de I'EPA.

Notes : I'échantillon est composé de personnes de 25 a 54 ans. Les effets de la COVID-19 sont mesurés en termes de
pertes d’emplois survenues apres janvier 2020, aprés déduction des changements mensuels observés en 2018. Les
lignes pleines représentent |'effet observé de la COVID-19. Les lignes en pointillés représentent les pertes d’emplois
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contrefactuelles dans un scénario hypothétique neutre sur le plan du sexe, dans lequel les pertes d’emploi propres &
un secteur et a une profession sont réparties également entre les hommes et les femmes.

Pour évaluer I'importance des fermetures des établissements scolaires et des autres services de
garde pour les parents, un indice provincial de fermeture des écoles a été établi a partir des
informations fournies dans Breton et Slim (2021). Pour les mois postérieurs a février 2020, I'indice
est calculé a partir de valeurs comprises entre O (aucune restriction) et 1 (arrét de I"école en classe
dans toute la province), les valeurs comprises entre O et 1 représentant les fermetures régionales
ou les mesures qui ont modifié I'environnement d'apprentissage. Pour les mois antérieurs a mars
2020, I'indice est égal a zéro. Cet indice de fermeture des établissements scolaires représentant le
15e jour de chaque mois est fusionné aux données de I'EPA pour les mois de 2018 a juin 20212.
A partir d’'un échantillon de personnes dgées de 25 a 54 ans disposant d'informations sur leur
emploi le plus récent, un modéle de probabilité linéaire de référence a été utilisé pour déterminer
la probabilité d'étre au travail pendant la semaine de référence de I'EPA, puisqu’elle dépend de
I'indice de fermeture des écoles et de tout un ensemble d'interactions entre I'indice de fermeture
des écoles, le sexe et de catégories liées a la présence et a I'dge de I'enfant le plus jeune, le
cas échéant. Des modeles qui integrent un ensemble complet de variables telles que le mois,
la province, |'age, le niveau d’éducation, 'industrie et la catégorie de travailleur (secteur public,
secteur privé ou travailleur autonome) ont été estimés. Pour illustrer les différences entre les
groupes, le modeéle est estimé (y compris I'ensemble des variables) avec des sous-échantillons de
travailleurs : (i) des industries de « services choisis » (représentant I'hnébergement et la restauration,
I'information, la culture et les loisirs), (ii) des industries manufacturiéres, et (iii) de sous-échantillons
de niveaux d’éducation. La figure 3 présente I'impact en points de pourcentage de la fermeture
des écoles a I'échelle de la province (I'indice de fermeture des écoles passant de 0 a 1) sur les
meéres d’enfants de 6 a 12 ans par rapport aux péres d’enfants de 6 a 12 ans, pour un intervalle
de confiance de 95 %3.

Les résultats présentés dans la figure 3 démontrent que les méres d’enfants de 6 a 12 ans étaient
considérablement moins susceptibles que les péres d'étre employées et présentes au travail (y
compris au travail a domicile) lors des fermetures d’écoles. Par exemple, les résultats de référence
indiquent que les meéres d’enfants de 6 a 12 ans étaient de 4 points de pourcentage moins
susceptibles d'étre au travail que les péres d’enfants de 6 a 12 ans. L'impact était plus important
pour les méres travaillant dans les services durement touchés (de 11 points de pourcentage par
rapport aux peres), mais aussi dans le secteur manufacturier (de 8 points de pourcentage). Limpact
sur les parents d'enfants de 6 a 12 ans n’était toutefois pas aussi clairement différencié par rapport
au sexe dans le cas des parents ayant un niveau d'éducation plus élevé. Méme si les meres
ayant un faible niveau d’éducation (soit un diplome d'études secondaires ou moins, ou certaines
études postsecondaires) étaient moins susceptibles d'étre employées et de travailler que les
peres comparables (de 7 points de pourcentage), les différences entre les méres et les peres ayant
un diplome d'études postsecondaires (collégial ou universitaire) n'étaient pas statistiquement
significatives. Dans I'ensemble, ces estimations indiquent qu’une partie de I'écart entre les sexes

2 Sauf pour décembre 2020, ol le 9¢ jour de décembre 2020 est choisi pour correspondre a la semaine de référence de
I'EPA, et pour juillet et aolt de chaque année, qui sont exclus de |'échantillon.

3 Les écarts types sont regroupés par province. Pour les personnes qui souhaitent plus de détails, la syntaxe complete
de ces modeles et tous les résultats de ce rapport sont disponibles sur le site Web des auteurs, a I'adresse www.tammyschirle.
org. Les résultats indiquent également que les fermetures ont eu un impact plus important pour les méres d’enfants de 0 a 5 ans
que pour les péres, ce qui reflete largement I'expérience des méres moins instruites.
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sur le plan des pertes d’emplois rémunérés découle des responsabilités liées a la garde d’enfants
qui n'étaient pas également assumées lors des fermetures d'écoles.
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Figure 3. Effet différentiel des arréts de I'école en classe dus a la COVID-19 sur la probabilité d’étre employées et
au travail pour les meres d’enfants de 6 a 12 ans.

Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Notes : I'échantillon est composé de personnes de 25 a 54 ans. Les points représentent la probabilité réduite d'étre
au travail par rapport aux péeres d'enfants de 6 a 12 ans lorsque |'arrét de I'école en classe était en vigueur dans toute
la province. Les coefficients de régression (x100) sont tracés avec des intervalles de confiance de 95 %. « Services
choisis » fait référence a un échantillon de personnes ayant travaillé dans les secteurs de I'hébergement et de la
restauration, ainsi que de I'information, de la culture ou des loisirs. Voir le texte, y compris les notes de bas de page 3
et 5, pour plus de détails.

Chémage de longue durée

Plusieurs études ont démontré que les personnes qui ont été au chémage pendant de longues
périodes ont plus de difficulté a se trouver un emploi (voir Schirle et Skuterud, 2020). La pandémie
est venue rendre la tache des décideurs encore plus lourde a ce sujet, car de nombreux Canadiens
qui avaient perdu leur emploi au début ou juste avant la pandémie n’ont pas travaillé du tout
depuis. Pour illustrer ce phénomeéne, la figure 4 présente le nombre de personnes qui souhaitent
travailler, mais qui sont sans emploi depuis 12 a 23 mois. Les lignes pleines de la figure 4 montrent
qu'il y a eu une augmentation trés marquée du nombre de chémeurs de longue durée en février
et mars 2021.

Pour concevoir une politique d'aide aux chomeurs de longue durée, il sera utile de prendre
la mesure de I'hétérogénéité de ce groupe. Tout d'abord, bien qu'ils soient [égérement moins
instruits en moyenne que les hommes et les femmes ayant un emploi, une grande partie des
chémeurs de longue durée sont trés instruits — un tiers des femmes ont un baccalauréat ou plus,
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et la plupart des hommes et des femmes sans emploi ont un dipléme d'études postsecondaires,
un certificat ou un autre diplédme (voir la figure 5). Bien qu’une mise a niveau des compétences
ou une aide a trouver une correspondance entre les compétences et les employeurs puissent étre
utiles pour ce groupe trés instruit, il n'est pas certain que les investissements dans |'éducation et
la formation scolaire soient aussi utiles qu'ils le seraient pour les chémeurs plus défavorisés4. Bien
que I"éducation et la formation soient souvent au centre des politiques liées au marché du travail,
I'importance des services de garde a également été mise en évidence. La plupart des chomeurs
de longue durée n’ont pas d’enfants (voir la figure 6), mais une proportion plus importante de
femmes que d’hommes ont des enfants de moins de 12 ans, qui doivent étre gardés pendant que
les parents poursuivent leurs études ou se cherchent un emploi.

B I Hommes
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Figure 4. Personnes de 25 a 54 ans qui se cherchent du travail et qui sont sans travail depuis 12 & 23 mois
Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Note : les lignes pleines représentent le nombre de personnes de 25 & 54 ans souhaitant travailler chaque mois et
n'ayant pas travaillé au cours des 12 a 23 derniers mois, janvier 2020 a juin 2021. Les lignes pointillées représentent
des types comparables de données pour la période allant de janvier 2018 a juin 2019.

4 Les références suivantes, Card, Kluve et Weber Card, David, Kluve, Jochen, & Weber, Andrea. (2018). What Works? A
Meta Analysis of Recent Active Labor Market Program Evaluations. Journal of the European Economic Association, 16 (3), 894-
931. https://doi.org/10.1093/jeea/jvx028 ainsi que Brown et Koettl Brown, Alessio JG et Koettl, Johannes. (2015). Active Labor
Market Programs - Employment Gain or Fiscal Drain? IZA Journal of Labor Economics, 4. https://doi.org/10.1186/s40172-015-

0025-5, fournissent une évaluation de diverses mesures actives d'aide a I'emploi et de leur efficacité pour différents groupes.
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Figure 5. Niveau d’éducation des personnes qui sont sans emploi depuis 12 a 23 mois, par sexe, mars a juin 2021

Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Notes : I'échantillon comprend des personnes de 25 a 54 ans qui sont en chémage de longue durée et qui souhaitent
travailler. HS signifie « école secondaire » (high school). PS signifie « postsecondaire ».
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Figure 6. Age du plus jeune enfant d’une personne parmi les personnes sans emploi depuis 12 & 23 mois, selon le
sexe, mars a juin 2021

Source : tableaux préparés par |'auteure a partir de données tirées des FMGD de I'EPA.

Notes : I"échantillon comprend des personnes de 25 a 54 ans qui sont en chdmage de longue durée et qui souhaitent
travailler.

Conclusion

Il est évident que la pandémie a touché différemment la participation des hommes et des femmes
au marché du travail. En raison des types d'emplois généralement occupés par les femmes, un
grand nombre d’entre elles ont pu continuer a travailler malgré les mesures prises pour atténuer
la COVID-19. Cependant, les taux d’emplois et le nombre total d’heures travaillées des femmes
ont chuté davantage que ceux des hommes au cours des premiers mois de la pandémie et ont
été plus lents a se rétablir. Les facteurs contribuant a I'écart entre les sexes en matiere de perte
d’emplois comprennent le fait que les femmes ont subi une part disproportionnée des pertes dans
les secteurs durement touchés et que les fermetures d'écoles affectent davantage les emplois des
meéres que ceux des peéres.
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1.3  Facteurs contribuant aux problémes de santé mentale des femmes pendant la
pandémie de COVID-19

Johanna Peetz, Cheryl Harasymchuk, and Lara B. Aknin

La pandémie de COVID-19 a bouleversé la vie de la plupart des gens et les données indiquent
que la détresse psychologique a augmenté de fagon spectaculaire au cours du premier semestre
de 2020 (Aknin et al., 2022; Robinson et al., 2020). L'un des constats qui se dégagent de ces
données est que la détresse psychologique a augmenté de fagon plus marquée chez les femmes
que chez les hommes (Best et al., 2021; Dozois, 2021; Fancourt et al., 2020; Gloster et al., 2020;
Pierce et al., 2020; Proto & Quintana-Domeque, 2020; Shah et al., 2020; Taylor et al., 2020;
Zheng et al., 2021). Par exemple, sur un échantillon de 2 463 adultes américains et canadiens,
les symptoémes de dépression ont augmenté de fagon plus importante chez les femmes que
chez les hommes de mars a juin 2020 (Zheng et al., 2021) par rapport aux valeurs de référence,
et sur un échantillon de 1 381 Canadiens contactés en avril 2020, les femmes ont signalé plus
d'inquiétude, de dépression et de détresse concernant la COVID-19 que les hommes (Best et al.,
2021). Selon une autre enquéte réalisée aupres d'un échantillon de 1 987 Canadiennes enceintes,
I'anxiété et la dépression de ces femmes étaient trois fois plus élevées en avril 2020 que pour les
échantillons pré-pandémie (Davenport et al., 2020; Lebel et al., 2020). Le présent rapport résume
plusieurs facteurs de stress1 qui ont contribué aux problémes de santé mentale subis de maniere
disproportionnée par les femmes pendant la pandémie de COVID-19 (figure 1).

Facteurs de stress liés a la COVID-19 associés a une
détérioration de |'état de santé mentale chez les femmes

Contraintes de temps
accrues

Contraintes de temps
accrues
Plus de temps consacré
aux enfants, aux taches
ménagéres

Plus susceptibles de travailler
dans des secteurs touchés par
la COVID-19, p. ex. la santé,
le temps partiel

. Adaptation maladaptée
Isolement social y
Plus susceptibles de se

— blamer, de consommer des
substances pour composer
avec le stress lié a la

Plus touchées par la solitude,
le manque de contacts
sociaux

pandémie
Interventions politiques possibles pour lutter contre les facteurs de stress
Ao 1 . s
P Financer les services communautaires pour alléger les P Protéger I'emploi (p. ex., pr. de mise & pied
contraintes de temps (enfants, soins aux ainés, épicerie) temp.) pour réduire le stress professionnel
> Glzrant]r les og’tlons del's travallle;rs ehn m'atlerj de " » Intégrer des programmes de santé mentale
ré uctlo’n ou assoup‘lssement es horaires de travai dans les services d'emploi
pour alléger les contraintes de temps
p Financer des programmes communautaires qui B Financer les soins de santé mentale, en
renforcent les liens sociaux afin de réduire I'isolement particulier pour les secteurs vulnérables (p.
social ex., la santé)

Figure 1. Les facteurs de stress attribuables a la COVID-19 qui sont associés a une détérioration de la santé
mentale des femmes

1 Les femmes obligées de rester a la maison en raison des mesures de confinement peuvent également avoir été
victimes de violence fondée sur le genre (VFG), ce qui a entrainé un stress et un isolement supplémentaires. L'incidence et les
effets de la VFG font I'objet du chapitre de Smallman dans ce volume.
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Facteurs externes

Stress professionnel

Les mesures de santé publique mises en ceuvre pour ralentir la propagation de la COVID-19
ont entrainé des fermetures d’entreprises, ce qui a accentué les préoccupations relatives a la
sécurité d’emploi. Les préoccupations liées a I'emploi causées par la pandémie ont été associées
a des niveaux accrus de dépression (Coulombe et al., 2020; Zheng et al., 2021). Les femmes sont
souvent surreprésentées dans les emplois précaires, comme les emplois a temps partiel (Moyser,
2017). De plus, les femmes sont souvent employées dans les secteurs de |'éducation, des soins
sociaux et des services ou 'exposition a la COVID-19 pourrait étre plus élevée, ce qui signifie
que les mesures publiques pourraient avoir eu un impact direct plus important sur les femmes
(Schirle, dans ce volume). En mars 2020, les femmes canadiennes ont déclaré se sentir moins
sGires de conserver leur emploi que les hommes canadiens et cette insécurité percue a entrainé
des niveaux plus élevés de stress, d'anxiété et de symptomes dépressifs (Coulombe et al., 2020).

Les femmes sont également surreprésentées dans le secteur de la santé au Canada. Quatre-vingt-
dix pour cent des infirmieres s'identifient comme des femmes (Porter et Bourgeault, 2017) et ce
secteur d’emploi a été le plus touché par I'épuisement induit par la pandémie (Sriharan et al,,
2021; Sriharan et al., 2020; Tomblin-Murphy et al., 2022). Plus de la moitié (54 %) des travailleuses
de la santé interrogées au Canada ont signalé des niveaux d'anxiété supérieurs aux criteres
de détermination d'un trouble anxieux et prés de la moitié (42 %) satisfaisaient aux criteres de
diagnostic de la dépression en avril-mai 2020 (Smith et al., 2021). Cet impact sur la santé mentale
a probablement contribué a ce que les membres du personnel de la santé et des services sociaux
soient plus nombreux a quitter leur profession en 2021 qu‘au cours des années précédentes (Lou
et al., 2021; Statistics Canada, 2021b).

Exigences liées aux taches ménagéres ainsi qu'a la garde des enfants

Les mesures de santé publique ont entrainé des arréts intermittents de I'école en classe pour les
enfants et une augmentation du temps consacré aux taches ménageres. Ces changements ont
touché davantage les femmes que les hommes (Arora & Grey, 2020; Deryugina et al., 2021; Giurge
et al., 2021; Johnston et al., 2020). Les données recueillies aupres de plus de 4 000 Canadiens
ont montré que, bien que les hommes et les femmes aient signalé une augmentation des heures
consacrées a la garde des enfants, les femmes ont passé plus du double du temps par semaine
a s'occuper des enfants que les hommes d’avril a juin 2020 (Johnston et al., 2020). C'est peut-
étre la raison pour laquelle les Canadiennes vivant dans des ménages avec des enfants de moins
de 15 ans ont déclaré avoir une santé mentale nettement moins bonne que celle des hommes
dans la méme situation (Johnston et al., 2020), un constat fait dans le monde entier (Racine et
al., 2021). Une étude portant sur plus de 30 000 personnes interrogées dans plusieurs pays, dont
le Canada, a montré que les femmes ont consacré plus de temps aux taches ménageres et a la
garde des enfants que les hommes entre mars et juin 2020 et que le temps consacré aux taches
ménageéres était associé a un moindre bien-étre (Giurge et al., 2021).
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Facteurs internes

Isolement social

Dans le cadre des mesures de santé publique, des regles de distanciation physique ont été
imposées pour ralentir la transmission de la COVID-19. Les femmes ont tendance a s'appuyer
davantage sur les réseaux de soutien social pour composer avec les événements (Swickert &
Hittner, 2009) et il a été démontré que l'isolement social augmentait davantage le risque de
mortalité chez les femmes que chez les hommes (Alcaraz et al., 2019). Pendant la pandémie, les
femmes ont signalé un isolement subjectif plus important que les hommes (Bierman & Schieman,
2020). Des entrevues menées en majorité aupres de femmes vivant dans les régions rurales du
Manitoba ont permis d'identifier la perte d'autonomie, la perte d'activités et d'espaces sociaux
ainsi que le manque de contacts véritables comme facteurs favorisant les sentiments d'isolement
et de solitude (Herron et al., 2021). Les sentiments d'isolement social et de solitude pendant la
pandémie ont été associés a une mauvaise santé mentale (Aknin et al., 2022; Cooper et al., 2020;
Taylor et al., 2020), en particulier chez les personnes vivant seules (Nkire et al., 2021; Okabe-
Miyamoto et al., 2021).

Adaptation inadaptée

Traverser une pandémie est stressant. Certaines personnes composent avec ce stress de fagon
inadaptée. Les femmes ont signalé avoir utilisé un plus grand nombre de stratégies d’adaptation
en réponse a la COVID-19, y compris a plus de mécanismes d’évitement, tels que le déni,
I"épanchement, I'autoculpabilisation, la consommation de substances et les évaluations négatives
(Godwin et al., 2021; Volk et al., 2021). La détresse induite par la COVID-19 a été associée a la
consommation d'alcool chez les femmes, mais pas chez les hommes (Rodriguez et al., 2020). Un
stress accru et un comportement d’adaptation moins sain étaient particulierement probables chez
les femmes de minorités raciales et ethniques (Barbosa-Leiker et al., 2021; McKnight-Eily et al.,
2021) (voir également Baiden et al., dans ce volume).

Conclusion et recommandations

La pandémie de COVID-19 a engendré des facteurs de stress sexospécifiques, dont beaucoup
pourraient étre atténués par des réponses politiques. Pour atténuer le stress professionnel, les
décideurs peuvent promouvoir la sécurité de I'emploi (p. ex. en incitant les entreprises a garder
leurs employés; a mettre en ceuvre des programmes de mise a pied temporaire) et des politiques
favorisant la flexibilité (p. ex. le droit de demander des heures réduites) qui aident les femmes a
consacrer davantage de temps a leurs activités familiales. Des services de santé mentale peuvent
étre intégrés aux programmes destinés aux travailleurs qui sont au chémage (ou sous-employés)
en raison de la COVID-19. Les soins de santé mentale devraient également étre une priorité
pour les personnes travaillant en premiere ligne lors de la pandémie, comme les travailleurs et
travailleuses de la santé.

Pour alléger le fardeau des soins qui pese de maniéere disproportionnée sur les femmes, il convient
d'accorder la priorité a la scolarisation en classe ainsi qu'aux services de garde et de soins aux
personnes agées (voir également Prentice, dans ce volume). Les responsabilités en matiére de
garde et de soins peuvent non seulement étre un facteur de stress, mais aussi un obstacle a
I'obtention d'un traitement de santé mentale : les femmes acceptent mieux que les hommes de
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recourir a des soins, mais elles citent les services de garde et le transport comme des obstacles a
I'acces aux soins en personne (Slaunwhite, 2015).

Pour atténuer les conséquences de l'isolement social sur la santé mentale, des programmes
slrs, axés sur la communauté, pourraient renforcer les liens communautaires afin de fournir des
possibilités tangibles de contacts pendant la pandémie et par la suite. Pour réorienter I'adaptation
vers des stratégies durables et saines plutdét que vers des stratégies potentiellement néfastes
comme la consommation de substances, les soins de santé mentale devraient autant que possible
étre intégrés aux programmes communautaires.
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Partie 2: Exacerbation des risques subis depuis
longtemps par les femmes, les filles et les
personnes de genre non conforme au Canada



2.1 Pandémies combinées: la COVID-19 et la violence fondée sur le genre
Vicky Smallman

Lorsque la premiére vague de COVID-19 a entrainé la fermeture des lieux de travail et des
installations publiques, ainsi que l'interruption de I"école en classe, il était évident qu’exhorter les
gens a « rester a la maison pour étre en sécurité » accroitrait le risque couru par les personnes pour
qui la maison n’est pas un endroit sécuritaire (Bielski, 2020). Un mois apres le premier confinement,
une horrible tuerie de masse en Nouvelle-Ecosse, clairement liée a de la violence familiale, a
souligné le besoin urgent d'apporter de I'attention a cet aspect et d'agir pour répondre non
seulement aux besoins immédiats imposés par la pandémie (Mass Casualty Commission, 2022),
mais aussi aux manifestations persistantes et croissantes d'une crise qui a de profondes racines
dans notre société.

Avant la pandémie, le Canada connaissait déja des taux élevés de violence fondée sur le genre
(VFG) (Cotter & Savage, 2019) : une femme sur trois avait subi une agression sexuelle depuis
I'dge de 15 ans, par exemple, et les taux de prévalence étaient plus élevés chez les femmes
autochtones, les femmes handicapées, les jeunes femmes et les personnes LGBQTi2S+. Nombre
d’'entre elles se heurtent a des obstacles pour accéder aux services, notamment le manque de
services au sein de leur collectivité, le manque d'accés au transport ou aux infrastructures de
communication pour obtenir de |'aide, la peur de la stigmatisation, etc., en particulier dans le cas
des femmes qui subissent des formes multiples et croisées de discrimination, des personnes au
statut d'immigration précaire et de celles qui vivent dans des collectivités rurales, éloignées ou
nordiques.

L'isolement forcé, les préoccupations financiéres et I'augmentation des taux d'infection ne
peuvent qu’amplifier les risques pour les personnes subissant de la maltraitance et un contréle
coercitif (Moffitt et al., 2020, VAW Learning Network, 2020). Le contrdle coercitif est un terme
utilisé pour décrire un « ensemble de comportements abusifs utilisés pour contréler ou dominer
un membre de la famille ou un partenaire intime », impliquant « des actes répétés d’humiliation,
d’intimidation, d'isolement, d'exploitation et/ou de manipulation, fréquemment accompagnés
d’actes de coercition physique ou sexuelle » (Nonomura et al., 2021, p.3).

On ne dispose pas encore de données nationales compleétes et ventilées sur toutes les formes de
VFG signalées depuis le début de |la pandémie. Les données de Statistique Canada ne montrent
aucune augmentation des cas de violence familiale signalés par la police au cours de la premiére
année de la pandémie (Statistics Canada, 2020 c), bien que le rapport indique que la violence
familiale n’est pas toujours portée a l'attention de la police et que les restrictions et autres
considérations liées a la COVID a la pandémie peuvent avoir contribué a la sous-déclaration
de ces problemes. L'enquéte Shelter Voices de 2020 a révélé que les appels de signalement de
crises avaient diminué en nombre pour trois répondants sur cing pendant la premiere partie de
la pandémie, et augmenté pour 61 % des répondants aprés septembre 2020 (Women'’s Shelters
Canada, 2020). Les maisons d’hébergement ont également signalé une augmentation de la gravité
de la violence subie par leurs clientes, une augmentation du contréle coercitif et des facteurs de
risque de mortalité. Selon une enquéte de I'Association des femmes autochtones du Canada, une
femme autochtone sur cing a subi des violences physiques ou psychologiques au cours des trois
premiers mois de la pandémie (NWAC, 2020; Wright, 2020).
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La montée du racisme anti-asiatique depuis le début de la pandémie a eu un impact disproportionné
sur les femmes, tout comme I'augmentation inquiétante de la violence islamophobe, en particulier
a I'encontre des femmes musulmanes noires (Mosleh, 2021) — une illustration effrayante des
fagons dont se recoupent le racisme et la VFG. La COVID-19 a attiré |'attention du public sur les
lacunes et les disparités qui existent dans |'accés aux diverses formes de soutien et de services
communautaires, ainsi que sur |'état précaire de ce secteur, qui est sous-financé depuis des
décennies.

Le gouvernement fédéral a rapidement réagi a la pression que les mesures restrictives de santé
publique allaient imposer aux prestataires de services de lutte contre la VFG, qui se sont tournés
vers le soutien en ligne ou par téléphone, anticipant ainsi une réduction des revenus provenant
de collectes de fonds ainsi que des problémes de personnel. Un financement d'urgence pour le
secteur a été annoncé au printemps 2020, lequel a été élargi a I'automne (WAGE, 2021b), puis a
nouveau dans le budget 2021 (Department of Finance Canada, 2021).

En janvier 2021, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux se sont engagés a élaborer
un Plan d’action national (PAN) de dix ans pour contrer la violence fondée sur le sexe (VFS)
(WAGE, 2021a), une demande émise de longue date par les organisations de lutte contre la VFS
et les personnes qui plaident pour la défense des victimes de cette violence (Johnson & Kapoor,
2013). Leur déclaration décrit les principes et les objectifs du PAN et identifie cing piliers : le
soutien aux personnes survivantes et a leur famille; la prévention; la promotion de la réactivité
du systeme juridique et judiciaire; le soutien aux approches et réponses dirigées et éclairées
par les communautés autochtones; et une infrastructure sociale et un environnement propice.
Cet engagement commun constituait un pas en avant, car les intervenants du secteur et les
organisations féministes réclamaient un PAN depuis une décennie.

Un rapport d'avril 2021 publié par Hébergement femmes Canada (Dale et al., 2021) a esquissé
pour le PAN proposé un cadre possible, reposant sur quatre des cing piliers. Il ne méche pas ses
mots quant a I'ampleur de I'effort requis, notant sur le fait qu’il faudra « des milliards, et non des
millions de dollars, pour créer un impact réellement coordonné et mesurable » (Dale et al., 2021,
p. 15). Outre les 100 recommandations a court, moyen et long terme qu’il adresse aux divers
ordres de gouvernement, le rapport souligne la nécessité d’adopter une approche féministe
intersectionnelle pour élaborer et mettre en ceuvre le PAN, et explique comment une stratégie
féministe de suivi, d"évaluation, de responsabilité et d'apprentissage (MEAL) peut étre intégrée
au processus, y compris pour ce qui est d'une surveillance indépendante.

Bien que certains éléments du rapport aient été pris en compte dans les engagements de
601,3 millions de dollars sur cing ans pris dans le budget fédéral de 2021, la nature du secrétariat
proposé pour le PAN et le réle d'un éventuel organe de surveillance indépendant ne sont pas
encore connus.

Enjuin2021,le Pland’actionnational 2021 pourlesfemmes, lesfilles etles personnes 2ELGBTQQIA+
autochtones disparues et assassinées (PAN pour les FFADA) (Core Working Group & National
Family and Survivors Circle, 2021) a été publié en réponse aux appels a la justice lancés par
I'Enquéte nationale de 2019 et a un rapport distinct du regroupement Les Femmes Michif
Otipemisiwak. Le plan ainsi que la « voie fédérale » (CIRNAC, 2021), publiée simultanément par
le gouvernement, n‘ont pas répondu aux attentes de nombreux intervenants, car il leur manquait
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une vision a long terme, un plan de mise en ceuvre et les fonds nécessaires pour obtenir des
résultats concrets (Renwick, 2021).

L'élémentclé du PAN pourles FFADA et du cadre proposé par Dale etal. (2021) estla reconnaissance
du fait que tout PAN doit étre fondé sur les droits, appliquer une optique intersectionnelle, étre
guidé par I'expérience et la voix des survivants, étre fondé sur des données probantes et combler
les lacunes dans la collecte de données désagrégées, intégrer des mécanismes de responsabilité
indépendants ou cogérés, et soutenir un changement transformationnel. lls soulignent également
que ce changementnécessite |a participation, la coopération et la coordination de plusieurs niveaux
de gouvernement, y compris des gouvernements, organisations et communautés autochtones.

La pandémie a mis en lumiére la complexité de la violence fondée sur le genre, que ce court
article ne peut saisir dans tous ces aspects : les multiples formes de violence que les femmes, les
filles et les personnes de genre non conforme subissent a la maison, dans les espaces publics et
numériques, au travail et a I'école; le fait que les identités, les lieux et les contextes sociaux d'une
personne peuvent accroitre son niveau de risque et multiplier les obstacles a I'aide dont elle
pourrait se prévaloir; et les réles importants que la sécurité du revenu et l'infrastructure sociale
peuvent jouer dans la lutte contre la violence, la réduction des risques ou des dommages, et les
conséquences lorsque ces éléments ne sont pas accessibles. Est-il possible pour les décideurs, qui
sont souvent préoccupés par les cycles électoraux et les résultats a court terme, de faire progresser
les choses et apporter des changements systémiques a plus long terme? Les prochaines étapes
des processus des deux PAN nous le diront.

Recommandations
Quatre recommandations découlent de cette analyse.

1. Le gouvernement fédéral devrait donner suite a son engagement d'établir et de
faire progresser un Plan d’action national sur dix ans destiné a mettre fin a la violence
fondée sur le genre, notamment en créant un secrétariat spécialisé, en « améliorant la
capacité et la réactivité des organisations de lutte contre la violence fondée sur le genre »
ainsi qu’en « renforcant la capacité des organisations de femmes autochtones et des
organisations 2ZELGBTQQIA+ » (CIRNAC, 2021).

2. Le PAN devra étre appuyé par un financement substantiel et durable et des structures
établies qui impliqueront les parties prenantes des gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux, les organisations de la société civile, les survivants et d'autres experts.

3. Le Plan d'action national devra s'inspirer des recommandations du Rapport pour guider la
mise en ceuvre d’un Plan d’action national sur la violence faite aux femmes et la violence
fondée sur le genre (Dale et al., 2021) et devrait prévoir un organisme de surveillance
indépendant composé d'experts qui aurait pour tache d'assurer une gouvernance et une
reddition de compte adéquates.

4. Le plan d'action national devra s’harmoniser avec les efforts entrepris pour mettre fin a la
violence contre les femmes, les filles et les personnes 2ELGBTQQIA+ autochtones.
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2.2 L'expérience des femmes et des personnes de genre non conforme de la
communauté LGBQTi2S+

Jennifer Robson

Il'y a lieu de croire que les répercussions économiques, sociales et psychologiques de la pandémie
ont été particulierement prononcées pour les filles, les femmes et les personnes de genre non
conforme de la communauté LGBQTi2S+. Plus d'un million d'adultes canadiens s'identifient
comme membres de la communauté LGBQTi2S+ (Statistics Canada, 20211). Parmi ces personnes,
52 % se déclarent de sexe féminin et 4 % de genre non conforme (Prokopenko & Kevins, 2020).
Pourtant, il a trop souvent été difficile de rendre visible I'expérience des filles, des femmes et des
personnes de genre non conforme pendant cette pandémie.

Les différences entre les sexes dans la perte d’'emplois et de revenus de travail décrites par Schirle
(dans ce volume) peuvent également avoir eu un impact disproportionné sur les membres de la
communauté LGBQTi2S+. Des enquétes menées pour Egale Canada (Egale Canada & Innovative
Research Group, 2020 a, 2020 b) ont révélé qu’une proportion considérablement plus élevée
de ménages LGBQTi2S+ ont signalé une mise a pied ou une réduction des heures de travail
rémunérées en avril 2020 et de nouveau en juin 2020 comparativement aux autres Canadiens.
L'enquéte de juin 2020 indique également que les membres de cette communauté sont plus
susceptibles de travailler dans les secteurs qui ont été le plus gravement et le plus durablement
touchés par les secteurs fermés par les autorités de la santé publique, comme le commerce de détail
etles arts et la culture (Egale Canada & Innovative Research Group, 2020a). Les membres de cette
communauté sont également plus susceptibles d'étre plus jeunes et d'occuper des emplois moins
bien rémunérés, deux facteurs qui ont été fortement associés aux pertes d’emplois et de revenus
pendant la pandémie (Prokopenko & Kevins, 2020). On a constaté que l'insécurité financiére et
alimentaire autodéclarée est plus fréquente chez les membres de la communauté LGBQTi2S+,
au Canada (Egale Canada & Innovative Research Group, 2020 a, 2020 b) comme ailleurs dans
le monde (Bishop, 2020). Les données sur I'utilisation des prestations fédérales liées a la COVID
révélent que 4 690 Canadiens qui se déclarent de genre non conforme ont eu accés a un ou
plusieurs versements de la Prestation canadienne d'urgence (PCU), la plus importante prestation
liée a la COVID offerte au cours des six premiers mois de la pandémie (Government of Canada,
2021). Ce chiffre ne représente que 0,1 % de tous les bénéficiaires de la PCU, ce qui est bien en
deca de la plupart des estimations de la proportion de la population canadienne composée de
personnes de genre non conforme (Casey, 2019).

L'insécurité financiere et professionnelle ainsi que I'isolement social engendrés par la pandémie
ont, a leur tour, été associés a une augmentation substantielle de la détresse psychologique chez
les femmes (Peetz, Harasymchuk et Aknin, dans ce volume). On s’attend a ce que cette situation soit
particulierement prononcée pour les membres de la communauté LGBQTi2S+, a la fois en raison
des facteurs de stress préexistants et des obstacles a I'accés aux services de soutien, notamment les
dépenses personnelles, la stigmatisation et la discrimination. Avant la pandémie, les membres de la
communauté LGBQTi2S+ étaient trois fois plus susceptibles que les autres Canadiens de déclarer
que leur état de santé mentale était mauvais ou seulement passable (Statistics Canada, 2020b).
L'enquéte d’Egale Canada et de I'Innovative Research Group (2020 a) a révélé que les membres de
la communauté LGBQTi2S+ étaient plus de deux fois plus susceptibles que les autres Canadiens
de déclarer un probleme de santé mentale préexistant, et plus de trois fois plus susceptibles pour
les membres de la communauté qui sont également noirs, autochtones ou de couleur. La méme
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enquéte a également révélé une prévalence considérablement plus élevée de stress autodéclaré
parmi les membres de la communauté LGBQTi2S+ par rapport au taux national. Des enquétes
étrangéres ont également mis en évidence une incidence accrue de difficultés psychosociales
chez les membres de la communauté LGBQTi2S+ pendant la pandémie (Dawson et al., 2021;
Hafi & Uvais, 2020). En plus des répercussions sur leur santé mentale, des données indiquent que
les filles, les femmes et les personnes de genre non conforme de la communauté LGBQTi2S+ au
Canada pourraient avoir été plus susceptibles de subir des problemes de santé physique pendant
la pandémie. Les données épidémiologiques canadiennes publiées font état des taux d'infection
a la COVID-19 chez les hommes, les femmes et les autres personnes canadiennes, mais elles
substituent le genre et le sexe selon la disponibilité des données infranationales (PHAC, 2021). Au
moment de la rédaction du présent document, les cas d'infection enregistrés chez les personnes
de genre différent au Canada représentaient moins de 0,001 % de tous les cas signalés. Il est
presque certain que ce chiffre est sous-estimé du fait du manque d'uniformité dans la collecte et la
déclaration des données. Bien qu'il existe de bonnes informations épidémiologiques sur les taux
d’infection et les résultats des femmes canadiennes (voir Tuite et Thampi, dans ce volume), nous
ne disposons pas d'informations propres aux filles et aux femmes de la communauté LGBQTi2S+.
Pourtant, il existe peut-étre des différences importantes qui pourraient éclairer les stratégies de
santé publique. Aux Etats-Unis, les Centers for Disease Control and Prevention ont publié une
étude indiquant que les membres de la communauté LGBQTi2S+ sont plus susceptibles que
les autres Américains de signaler des problémes de santé préexistants qui augmentent le risque
de maladie grave en cas d'infection par la COVID-19 (Heslin & Hall, 2021). Il s’agit notamment
du cancer, des maladies cardiaques, de I'asthme, du diabéte et d'autres affections. Outre les
risques sanitaires liés a I'infection et a la maladie, la pandémie a également eu des répercussions
sur la sécurité physique des filles, des femmes et des personnes de genre non conforme de
la communauté LGBQTi2S+ au Canada. Comme le souligne Smallman (dans ce volume), les
personnes de cette communauté étaient particulierement exposées a de la violence fondée sur le
genre et ce risque a été accru par les mesures de confinement.

Conclusion et recommandations

Les expériences des filles, des femmes et des personnes de genre non conforme de la
communauté LGBQTi2S+ n'ont pas regu suffisamment d’attention pendant la pandémie de
COVID. Bien que les chercheurs aient de bonnes raisons de croire que la combinaison du genre
et de |'appartenance a une minorité sexuelle a rendu de nombreuses personnes au Canada plus
vulnérables aux impacts sanitaires et économiques documentés pour la population générale,
nous ne disposons pas de données adéquates pour démontrer cette réalité ou pour éclairer
adéquatement les politiques publiques. Par conséquent, et méme tout au long de ce volume, les
tendances que les auteurs ont pu relever supposent trop souvent des populations cisgenres et
hétérosexuelles. Je me fais ici I'écho de 'appel de Gibb et al. (2020) a une collecte de données
plus inclusive et plus représentative :

Les statistiques et les données sur la COVID-19 doivent inclure des données sur les hommes
et les femmes cisgenres ainsi que des données sur la race et I'ethnicité; les données sur la
COVID-19 doivent également présenter les expériences des personnes des MSG [minorités
sexuelles et de genre] et leurs identités. [...] La prise en compte des vies des personnes des
MSG au regard des réponses a la pandémie de COVID-19 ne rend pas seulement visibles
les formes croisées de marginalisation sociale qui permettent la transmission de la maladie,
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mais est également susceptible de révéler des modeles de résilience et de force de la
communauté qui peuvent éclairer les politiques de santé publique [traduction libre] (p. 4).

En méme temps, I'histoire de la surveillance par la santé publique des minorités sexuelles et
de genre suggére qu’une attention accrue des décideurs politiques pourrait étre motivée par
I'hnomophobie et la transphobie. Dans un cas semblable, la collecte de données pourrait étre
utilisée comme une arme contre les membres de la communauté. Pour se prémunir contre ce
risque, tous les efforts visant a inclure des données sur le genre et |'orientation sexuelle dans
I"élaboration des politiques doivent étre régis par des cadres éthiques solides, étre créés avec
des femmes et des personnes de genre différent ayant une expérience vécue au Canada et étre
supervisés par elles.
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2.3 Les femmes handicapées et la hiérarchie des désavantages
Michelle Maroto and David Pettinicchio

Nos sociétés sont clairement stratifiées en fonction de multiples caractéristiques de statut qui
influencent|’accés que nous avons ad'importantes ressources. Ces caractéristiques sont manifestes
dans les disparités persistantes qui existent entre les personnes selon leur genre, leur classe
sociale, leur race, leur &ge, leur orientation sexuelle et leur capacité, et, plus important encore,
dans la fagcon dont des institutions comme le sexisme, le classisme, le racisme et la discrimination
fondée sur la capacité physique structurent nos vies.

Un peu partout dans le monde, les personnes handicapées sont traitées comme des citoyens
de seconde zone. Elles sont souvent ignorées par les décideurs politiques et traitées comme
des fardeaux ou comme des personnes ne méritant pas un soutien social. Les personnes
handicapées sont dans une large mesure sous-employées ou sans emploi. Lorsqu’elles travaillent,
elles sont cantonnées dans des emplois mal payés, non syndiqués et précaires, souvent dans les
secteurs du service et de la préparation des aliments (Maroto & Pettinicchio, 2014). Ces secteurs
comptent parmi les plus mal payés. Méme dans ces emplois moins bien rémunérés, les personnes
handicapées sont encore moins bien payées que les personnes non handicapées.

Les femmes sont également exposées a des désavantages tenaces. Sur le marché du travail, les
femmes gagnent toujours moins que les hommes malgré les efforts déployés pour combler I'écart
de rémunération entre les sexes (Blau & Kahn, 2006). Elles sont cantonnées dans des professions
moins bien rémunérées et sont sous-représentées dans les postes de pouvoir et dans les conseils
d’administration. On attend toujours des femmes qu’elles soient les principales responsables des
soins pourvus aux enfants et, de plus en plus, aux parents agés, ce qui limite encore leurs revenus.

Le sexe et |'existence d'un handicap sont tous deux des institutions clés, qui dictent plusieurs
regles ou normes qui régissent les relations sociales au sein des organisations. Ces institutions
sont également reliées entre elles, ce qui signifie que pour comprendre les disparités persistantes
auxquelles sont confrontées les femmes et les personnes handicapées, il faut adopter une
perspective féministe intersectionnelle du handicap.

L'intersectionnalité tient compte de la maniere dont les caractéristiques individuelles et croisées
du statut conférent des avantages et des désavantages et affectent les interactions sociales. Le
sexisme et le capacitisme étant tous deux fondés sur des notions de faiblesse et d'incompétence,
les femmes et les personnes handicapées ont tendance a avoir un statut inférieur et a avoir moins
accés aux ressources essentielles. Lorsqu’on les considere dans une perspective intersectionnelle,
il est également clair que ces statuts se combinent pour former une hiérarchie des désavantages
ou les femmes handicapées sont doublement désavantagées. C'est ce que nous constatons dans
notre étude de 2019 publiée dans Gender and Society. Les effets du handicap sur la pauvreté
étaient plus forts chez les femmes handicapées de couleur—et jusqu’a 55 % plus importants pour les

1 La dynamique de la ségrégation professionnelle n’est pas la méme pour les personnes souffrant d'un handicap phy-
sique que pour celles souffrant d'un handicap cognitif. Voir également Maroto and Pettinicchio (2014), « Disability, Structural Ine-
quality, and Work: The Influence of Occupational Segregation on Earnings for People with Different Disabilities » in Research in
Social Stratification and Mobility, 38, 76-92. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.rssm.2014.08.002. Nous montrons que la
ségrégation varie selon le type de handicap. Par exemple, les personnes souffrant d’un handicap physique ont tendance a étre
surreprésentées dans les professions de soutien administratif. Les personnes souffrant d'un handicap cognitif ont tendance a
étre surreprésentées dans les professions les moins bien rémunérées, notamment dans la préparation et le service des aliments.
Ces disparités contribuent ensuite a réduire les salaires des personnes souffrant de troubles cognitifs.

Impacts de la pandémie de COVID-19 sur les femmes au Canada

37



femmes noires non hispaniques que pour les hommes blancs non hispaniques, indépendamment
du niveau d'éducation (Maroto et al., 2019).

Intersection des désavantages au cours de la pandémie de COVID-19

La pandémie de COVID-19 a eu l'effet de révéler comment les structures et les attitudes relatives
aux sexes et aux capacités tiennent les femmes et les personnes handicapées a I'écart du marché
du travail, les excluant encore plus du courant dominant de la société.

Notre travail sur les effets de la pandémie sur les Canadiens handicapés et atteints de maladies
chroniques montre comment une communauté déja vulnérable est confrontée a une précarité
économique encore plus grande en raison du manque d’emplois, d'épargne et de soutien
gouvernemental (Maroto et al., 2021). En partie a cause des inquiétudes associées a la perte
de travail et de revenus, ainsi que de I'isolement croissant, la pandémie a également eu des
répercussions sur la santé mentale des personnes handicapées et des personnes souffrant de
maladies chroniques (Pettinicchio, Maroto, Chai, et al., 2021).

Pendant la pandémie, les femmes ont également connu une plus grande réduction des heures
de travail que les hommes, mais elles ont subi des pertes plus importantes surtout au début de
la pandémie (Schirle, dans ce volume). En outre, les femmes ayant de jeunes enfants ont subi des
pertes plus importantes que celles ayant des enfants plus agés, et comme Lemieux et al. (2020)
I'expliquent, cela est probablement di aux responsabilités familiales généralement assumées par
les femmes (cela fait également écho aux travaux de Qian et Fuller, 2021).

Comment ces disparités s'aggravent-elles pour les femmes handicapées? Bien que peu de
recherches aient été effectuées sur la vie des femmes handicapées pendant la pandémie, notre
étude a méthodes mixtes fournit quelques indices sur les luttes auxquelles les personnes de
ce groupe ont été confrontées. Nos résultats qualitatifs montrent que de nombreuses femmes
handicapées ont été exposées a des difficultés encore plus grandes pour accéder aux soins et
aux services de santé mentale tout au long de la pandémie, de méme qu’a un logement et aux
services communautaires pendant les périodes de confinement. Elles ont également fait part de
leur perception d'une aggravation de leur insécurité quant a leur avenir économique, et de leur
sentiment d'étre encore plus marginalisées par des politiques qui les ignorent.

En s’appuyant sur ce que nous savons des femmes et des personnes handicapées, deux groupes
déja surreprésentés dans les emplois faiblement rémunérés, en particulier dans le secteur des
services, nous concluons que les femmes handicapées ont été particulierement vulnérables a la
perte d’emploi et de salaire pendant la pandémie. En effet, elles travaillent dans des professions
ou le risque de contracter la COVID-19 est plus élevé, ce qui, selon St-Denis (2020), expose
davantage les groupes minoritaires et les groupes historiquement défavorisés.

Intersectionnalité et désavantages structurels

Que pouvons-nous apprendre sur l'intersectionnalité et les désavantages structurels de maniere
plus générale a partir des expériences vécues par les femmes handicapées pendant la pandémie?

L'étude des expériences des femmes handicapées pendant la pandémie de COVID-19 souligne
I'importance de prendre en compte l'influence qu’ont les facteurs plus larges sur les situations
individuelles. Elle révele I'influence que joue la structure, qui détermine si et comment les gens
peuvent surmonter les difficultés et les périodes d'insécurité. Elle nous rappelle que nous ne
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pouvons pas ignorer que les régimes d'inégalités fondées sur la capacité sont organisés de telle
fagon qu'ils avantagent certaines personnes par rapport a d'autres en fonction de caractéristiques
telles que la race, la classe sociale, le sexe et le handicap.

Il est manifeste que le marché du travail et les résultats économiques, et méme la gestion d'une
pandémie, sont fagconnés par I'intersection de multiples caractéristiques de statut, y compris, mais
sans s'y limiter, le handicap et le sexe. Cela signifie que seul un cadre intersectionnel pourrait
permettre de mettre en évidence les multiples dimensions du désavantage (Pettinicchio & Maroto,
2017) et la maniére dont les différentes formes d'inégalités vécues par les femmes souffrant d’un
handicap se manifestent dans des spheres de vie différentes mais liées entre elles. Ces formes de
désavantages font partie de I'expérience vécue individuellement, mais elles sont aussi le reflet
de dimensions structurelles plus larges de I'inégalité, qui sont ancrées dans toutes les institutions
sociales — des soins de santé aux marchés du travail et du crédit, en passant par |"éducation.
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Encadré 1 : Réflexions sur les femmes et les filles handicapées pendant la COVID-19 au
Canada

Bonnie Brayton

Selon Morris et al. (2018), les femmes handicapées représentent environ 24 % de toutes les
femmes résidant au Canada. Le taux d'incapacité parmi les femmes autochtones et noires est
supérieur a 30 %.

Comme elles ont les taux les plus élevés de pauvreté, de chémage, de violence fondée sur
le genre, sont considérablement surreprésentées dans les populations de sans-abri et dans les
centres de détention, et ont des taux plus élevés de maladie d'Alzheimer, de démence et de
lésions cérébrales, il n'est pas surprenant de constater que les femmes handicapées ont connu
certaines des pires situations dés le début de la COVID-19.

Malgré les millions et les millions de dollars d'aide que le gouvernement fédéral a fournis par
le biais de la Prestation canadienne d'urgence et d’autres formes de financement d'urgence,
aucun mécanisme de financement national ne vise actuellement a fournir une aide d'urgence aux
personnes handicapées.

Les effets combinés des récentes modifications apportées a I’Aide médicale a mourir et aux
protocoles de triage dans certaines provinces (qui ont placé les personnes handicapées a la fin de
la file d’attente des traitements) ont fait en sorte que les femmes handicapées peuvent avoir plus
accés a l'aide médicale a mourir qu’aux services, aux biens et aux soins qui leur permettraient de
vivre dans la dignité.

Le capacitisme est trop souvent négligé, méme dans les analyses intersectionnelles, en tant que
force quiexiste (et prospére) a coté etal’intérieurde ladiscrimination fondée surle sexe etlarace. Les
données désormais irréfutables concernant les taux d‘incapacité dans les communautés noires et
autochtones le confirment. Les taux les plus élevés d'itinérance, d'incarcération et de « résidence »
dans des établissements de soins de longue durée appartiennent aux femmes handicapées, un
groupe qui compte également un taux tres élevé de |ésions cérébrales traumatiques et acquises,
de déficiences intellectuelles et cognitives non identifiées, de personnes atteintes d’autisme et de
femmes ayant des problémes de santé mentale.

Ces mémes femmes, quel que soit leur age, se trouvent en grande partie en difficulté en raison
de I"échec des politiques et des programmes sociaux et économiques, et d'un systéme médical et
de santé qui n’est pas fondé sur les droits et qui manque cruellement de ressources. Le probleme
des ressources a été particulierement exacerbé au cours des différentes vagues de la pandémie,
pendant lesquelles les services clés ont été réduits ou temporairement interrompus.

Depuis plus de dix ans, la plupart des plaintes relatives aux droits de la personne déposées au
Canada devant les tribunaux fédéraux, provinciaux et territoriaux sont liées a une incapacité. La
discrimination dans le systeme de santé a été bien documentée, et la fin déchirante de la vie de
Joyce Echaquan, transmise en direct pour que nous puissions tous la voir (Nerestant, 2021), a mis
notre pays en garde a ce sujet.

Nous devons profiter pleinement de |'occasion que présente |'appréciation et le respect sociétaux
accrus que suscite maintenant le réle des prestataires de soins, des travailleurs de la santé de
premiére ligne, des enseignants, des travailleurs de la vente au détail, de nos voisins et de nos
quartiers, des communautés autochtones avec lesquelles nous partageons cette terre, de notre



environnement et des retrouvailles en famille depuis la pandémie de COVID-19. Cela a constitué
et continue d'étre I'un des « bons c6tés » de cette pandémie.

Nous constatons une application continue et élargie de I'’ACS Plus (un levier politique a ne
jamais confondre avec la politique intersectionnelle), la mise en ceuvre de la Loi canadienne sur
I'accessibilité, de nouveaux textes de loi ou la « discrimination intersectionnelle » est nommée,
la Stratégie nationale du logement, la nouvelle initiative nationale pour des services de garde
abordables et accessibles, et le Plan d’action national pour mettre fin a la violence fondée sur le
sexe. Ce sont des instruments qui nous donnent un peu d’espoir.
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2.4 Préjudices cumulés pour les communautés des femmes, des filles et des
personnes LGBQTi2S+ autochtones du Canada

Riley Yesno

Il est difficile d'identifier une crise, que ce soital’échelle nationale ou mondiale, ol les Autochtones,
et en particulier les femmes autochtones, n‘ont pas été parmi les plus profondément touchés, et
la COVID-19 ne fait pas exception a cette regle. En effet, au Canada, les femmes autochtones
ont subi les conséquences dévastatrices de la pandémie mondiale a des taux beaucoup plus
élevés que la majorité de la population non autochtone. Le taux d'infection a la COVID-19 chez
les membres des Premiéres Nations vivant dans des réserves est jusqu’a cing fois supérieur a la
moyenne nationale (Liu, 2021). Cette situation est particulierement préoccupante si I'on considére
les impacts encore inconnus de la COVID-19 et la fagon dont la pandémie a accentué les crises
préexistantes. Par conséquent, alors que dans le reste du pays, les taux de vaccination grimpent
en fleche, les gens vont au restaurant et retournent dans les lieux de travail, les femmes, les filles
et les personnes LGBQTi2S+ autochtones savent que le chemin laborieux vers la santé et la
sécurité est loin d'étre terminé et qu’un sentiment de normalité est loin d'étre atteint.

Bien que de nombreux autres problémes méritent d'étre examinés, j'examine ici les répercussions
qu’aeueslaCOVID-19surlesfemmes, lesfillesetles personnes LGBQTi2S+ autochtones. J'examine
également quelques exemples notables de la maniere dont la pandémie a exaspéré les crises
existantes de la violence fondée sur le sexe et sur le genre, et des inégalités en matiere de santé
(sachant que ces sujets sont reliés entre eux & bien des égards). A I'aide d'une optique féministe
autochtone critique, je discute de la fagon dont les politiques coloniales ont créé et maintenu les
conditions qui ont permis a la COVID-19 de faire autant de ravages parmi les femmes, les filles et
les personnes LGBQTi2S+ autochtones. Ces conditions sont bien plus mortelles que la COVID-19
ne pourrait jamais |'étre par elle-méme et nécessitent une réponse politique décolonialisée dans
tous les secteurs de la société pour qu’on puisse commencer a y remédier.

Violence fondée sur le genre et violence sexuelle

En juin 2019, moins d'un an avant le début de la pandémie mondiale, le rapport final de 'Enquéte
nationale surlesfemmes et les filles autochtones disparues et assassinées (FFADA) (National Inquiry
into Missing and Murdered Indigenous Women and Girls, 2019) a déclaré le Canada coupable
d'un génocide continu a I'égard des peuples autochtones, un génocide qui cible en particulier
les femmes, les filles et les personnes LGBQTi2S+. Apres la publication de cette conclusion et
des 231 appels a la justice contenus dans le rapport, le gouvernement fédéral s'est engagé a
élaborer un Plan d'action national et a le publier dans un délai d'un an. Le gouvernement fédéral
a pris cet engagement au début du mois de juin 2019. Au mois de mars suivant, des situations
d'urgence ont commencé a étre déclarées au Canada et il a fallu attendre plus d'un an avant que
le plan d'action ne soit annoncé. Comme ce fut le cas pour de nombreux engagements pris avant
la pandémie, cette derniére est devenue une excuse pour justifier pourquoi le gouvernement
a tardé a respecter cet engagement (Stefanovich, 2020). Bien que les femmes autochtones ne
soient pas les seules a étre confrontées a l'inaction du gouvernement, la souffrance des femmes,
des filles et des personnes LGBQTi2S+ autochtones due a l'inaction gouvernementale dans ce
dossier a été profonde. Le génocide n'a pas pris de pause pendant la pandémie.

L'examen d'une poignée de reportages de la derniére année illustre les conséquences de I'inaction.
Au début de I'année 2021, des informations ont continué a faire état de cas de stérilisation forcée
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ou sous contrainte de femmes et de jeunes filles autochtones, parfois des I'age de neuf ans
(Basu, n.d.). Ces nouvelles ont été diffusées pendant qu’un recours collectif se poursuivait en
Saskatchewan, en vertu duquel prés de 60 femmes autochtones affirmaient avoir été stérilisées de
force dans la province (Zingel, 2019), ce qui donne une idée de I'ampleur de l'injustice commise.

D'autres changements de politiques ont également été retardés par le gouvernement en raison
de la COVID-19, comme la réforme de la justice. Au début de 2017, Barbara Kentner, une femme
autochtone de Thunder Bay, a été assassinée : un attelage de remorque a été projeté sur elle depuis
un véhicule en mouvement. Les proches de Barbara Kentner et les membres de la communauté
ont protesté contre ce qu'ils considéraient comme des accusations insuffisantes portées contre
I'hnomme qui lui avait lancé un attelage de remorque depuis un véhicule en mouvement, geste qui
allait inévitablement entrainer sa mort (Talaga, 2020). Brayden Bushby, un homme non autochtone,
a vu les charges retenues contre lui passer de meurtre au second degré a homicide involontaire en
2020; il a plaidé non coupable. Les défenseurs des droits des femmes ont souligné que le rapport
sur les FFADA préconisait des peines plus séveres pour les crimes perpétrés contre les femmes et
les filles autochtones (National Inquiry into Missing and Murdered Indigenous Women and Girls,
2019) et que, dans ce cas, les tribunaux ontariens n’ont pas respecté ces recommandations. Depuis,
le ministre fédéral des Relations Couronne-Autochtones a reconnu, lors d'un sommet virtuel ou
était abordée une réponse féministe possible a la pandémie, que les femmes autochtones étaient
victimes de taux de licenciements, d'un manque de services de garde fiables et de sommets
de violence familiale plus élevés que jamais (Alhmidi, 2021). Le plan d'action national devait
s'attaquer a ces questions et a bien d'autres encore.

Cela ne signifie pas que si le plan d'action avait ,été publié a temps, ces affaires auraient eu de
meilleurs dénouements. C'est impossible a dire et d'autant plus improbable que le Plan d'action
maintenant publié a été fortement critiqué par les défenseurs de la communauté et les experts,
qui I'ont jugé insuffisant (sans financement associé, sans calendrier de mise en ceuvre, etc.) (Deer,
2021). Le Plan d'action est plutét un point de mire utile, car sa trajectoire pendant la pandémie
illustre a quel point les femmes, les filles et les personnes LGBQTi2S+ autochtones sont si
facilement reléguées au second plan des priorités politiques lorsque I'attention du gouvernement
se porte ailleurs. Si le Plan d'action avait été publié dans les délais prévus, il aurait au moins
offert aux défenseurs de la communauté un moyen de demander des comptes aux personnes
en position de pouvoir. Plus important encore, il aurait donné une orientation aux politiciens, aux
décideurs et aux Canadiens pour imaginer ce a quoi devrait ressembler le Canada post-COVID.
Fondamentalement, le rapport final sur les FFADA appelle a une transformation des institutions
et des systemes canadiens afin de protéger plutét que de cibler les femmes, les filles et les
personnes LGBQTi2S+ autochtones. Si nous voulons rebatir le pays d’une maniere qui soutient
ces communautés de maniere tangible, ces appels doivent étre au cceur de notre processus, et
non seulement servir de barémes d'évaluation une fois les décisions prises.

Inégalités en matiére de santé

De nombreux chercheurs dénoncent depuis longtemps le racisme et le sexisme systémiques
envers les Autochtones qui sont profondément ancrés dans le systeme de santé canadien (voir
Gouldhawke, 2021; Greenwood et al., 2015; McCallum, 2017)). Lorsque la COVID-19 a mis a
I"épreuve les établissements de santé publique au Canada, les faiblesses du systéme ont été
exacerbées, ce qui a posé d'énormes problemes aux femmes, aux filles et aux personnes
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LGBQTi2S+ autochtones. Le manque de confiance dans les soins de santé et dans les politiques
non adaptées a la culture apparait comme un sentiment fataliste particulierement défavorable lors
d'une pandémie. Outre la terreur susmentionnée ressentie a I'égard de la stérilisation forcée ou
sous la contrainte, les femmes autochtones voient leurs enfants appréhendés dans les hopitaux
a un rythme effarant (Hanson, n.d.), ont été soumises a des expériences médicales dans les
pensionnats (Mosby & Swidrovich, 2021) et vivent des expériences de racisme et de sexisme bien
documentées. Nous avons tous été témoins d'un exemple poignant de ce genre lorsqu’en 2021,
Joyce Echaquan, une Atikamekw de 37 ans et mére de sept enfants, a diffusé en direct sur le Web
les remarques abusives du personnel d'un hépital au Québec, ou elle allait plus tard succomber a
une mort évitable (Shingler, 2021). La méfiance est justifiée et difficile a surmonter étant donné que
des femmes, des filles et des personnes LGBQTi2S+ autochtones ont été victimes de violences
commises par le systtme de santé canadien et que peu ou pas de mesures de réparation ont
été subséquemment prises. A ce sujet, Mosby et Swidrovich notent (2021, p. E 382) qu'«il n'y a
jamais eu de reconnaissance des séquelles des expériences médicales et des autres abus dont
ont été victimes les Autochtones dans les établissements médicaux canadiens [traduction libre] ».

De plus, les services de santé dans les réserves sont chroniquement sous-financés (Gouldhawke,
2021) et de nombreuses communautés autochtones ne peuvent pas utiliser les mécanismes
utilisés au Canada pour lutter contre la COVID-19. Par exemple, « de nombreux rendez-vous
médicaux ont été transférés en ligne, mais seulement 24 % des ménages dans les réserves
des communautés autochtones disposent d'une connexion Internet suffisamment rapide pour
exécuter des fonctions de base comme |'envoi d’'images [traduction libre] » (Burns-Pieper, 2020).
De plus, les produits facilement accessibles comme les équipements de protection individuelle,
les tests de dépistage rapide, etc., ne sont pas disponibles dans les localités nordiques, rurales et
éloignées ou vivent de nombreux peuples autochtones. Par conséquent, les peuples autochtones
ont eu encore moins acces a des services de santé appropriés qu'avant la pandémie, alors que
c'était déja tres difficile a ce moment. Il y a également d’énormes lacunes bien connues a combler
en matiére d'infrastructures (accés a I'eau potable, logement adéquat, etc.) dans les réserves
ou, lorsqu’elles s'ajoutent au manque d'accés a des soins de santé adéquats, elles accroissent
les répercussions négatives sur la santé. Au début de la pandémie, les responsables politiques
auraient dd facilement prévoir les risques auxquels les communautés autochtones dans les réserves
allaient étre exposées en raison de ces insuffisances et prendre des mesures pour y remédier
afin d'atténuer les dommages a venir; au lieu de cela, comme dans le cas de I'Enquéte sur les
FFADA, les décideurs ont pris comme excuse la pandémie pour prétendre que I'amélioration des
infrastructures devrait attendre. Comment les peuples autochtones étaient-ils censés lutter contre
une maladie virale comme la COVID-19 dans de telles conditions? Comment pouvaient-ils suivre
les recommandations de la santé publique, comme le lavage fréquent des mains, sans acces a de
I'eau potable? Comment établir une distance sociale lorsqu’on vit dans un foyer multigénérationnel
surpeuplé? Les Autochtones ont été laissés seuls face a ces questions.

Le gouvernement fédéral évoque souvent la responsabilité des provinces et des territoires pour ce
qui est de la fourniture des services de santé. S'il est vrai que les provinces et les territoires doivent
agir de toute urgence pour fournir des services de santé aux peuples autochtones, il incombe
également au gouvernement fédéral de s'acquitter de ses propres obligations et de garantir
des infrastructures et des soins de santé appropriés aux peuples autochtones. En septembre
2021, le Conseil du Trésor fédéral a indiqué que les dépenses fédérales totales liées a la COVID
s'élevaient a 42,3 milliards de dollars, dont seulement 455,4 millions de dollars (1,1 % du total)
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ont été spécifiquement affectés aux besoins des communautés autochtones (Treasury Board of
Canada, 2021). La nature persistante de ces crises témoigne de la défaillance des divers ordres
de gouvernement, y compris du gouvernement fédéral.

Un autre préjudice lié aux soins de santé observé au cours de la pandémie est le resserrement
des restrictions quant au nombre de visiteurs que |'on peut recevoir pendant un séjour a I'hdpital.
Il s’agit la d'un obstacle majeur a l'accés aux soins qui n‘apaise en rien les craintes des femmes
autochtones qui hésitent déja a se faire soigner par peur d’étre victimes de discrimination. Selon
Burns-Pieper (2020), il a été rapporté que le fait de ne pas pouvoir étre accompagné par leurs
proches a I'hépital a été extrémement pénible pour plusieurs femmes autochtones enceintes.
Méme avant la pandémie, des organisations féminines de partout au Canada ont demandé que
les femmes autochtones puissent bénéficier d'un plus grand soutien de la part de leurs proches
lorsqu’elles interagissent avec les services de santé occidentaux. Comme les approches centrées
sur la communauté en matiére de santé sont au cceur de nombreuses pratiques culturelles
autochtones, les défenseurs de cette cause soutiennent que la prise en compte de ces pratiques
améliorerait le bien-étre des personnes traitées et, en fin de compte, leurs résultats de santé.
Ces quelques exemples ne sont qu’une poignée de circonstances qui montrent clairement que
les interventions de la santé publique a la COVID-19 ne sont pas congues pour répondre de
maniére adéquate a la discrimination dont ont été et sont victimes les femmes, les filles et les
personnes LGBQTi2S+ autochtones dans le domaine de la santé.

Conclusion et recommandations

Avant méme la pandémie, les conditions étaient explicitement hostiles pour les femmes, les filles
et les personnes LGBQTi2S+ autochtones, et ces derniéres n‘ont guére été aidées a les surmonter
par les pouvoirs publics. Ces conditions hostiles sont le fruit d'une conception coloniale destinée
a déposséder les peuples autochtones de leur pouvoir et a les éliminer des terres occupées. Dans
ce contexte, il est impossible pour les peuples autochtones de se sentir en sécurité en période
de pandémie aux mains des institutions qui ont été congues pour leur faire du tort. Comme nous
I'avons démontré tout au long de ce mémoire, il est plus probable que les préjudices existants
ne feront que s'aggraver. Il y a cependant des mesures que nous pouvons prendre pour changer
cette réalité. Il faudrait tout d’abord commencer par intégrer un cadre féministe décolonial dans
nos pratiques d'élaboration des politiques et par prendre en compte les nombreux appels lancés
par les femmes, les filles et les personnes LGBQTi2S+ autochtones pour dire comment répondre
au mieux a leurs besoins. Il nous faudra étre préts a interroger tous les secteurs de la société et a
élaborer des plans proactifs, plutdt que réactifs, qui diminueront les préjudices causés aux femmes,
aux filles et aux personnes LGBQTi2S+ autochtones, et que les dirigeants de tous les secteurs
pourront mettre en ceuvre en temps de crise. Les voix des femmes, des personnes LGBQTi2S+
autochtones, qui ont été parmi les personnes les plus touchées par la pandémie, devront étre au
coeur de toute conversation sur un Canada post-COVID.
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2.5 Laissées pour contre: I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les femmes
racialisées et les personnes de genre non conforme au Canada

Deborah Baiden, Rosel Kim, Leila Sarangi, and Anjum Sultana

Les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées ont été touchées de maniére
disproportionnée par la pandémie de COVID-19 en raison du racisme, de la discrimination et
des inégalités de genre structurels. Les femmes racialisées sont surreprésentées dans les emplois
précaires faiblement rémunérés et sont plus susceptibles de vivre dans des quartiers ou le taux de
transmission de la COVID-19 est plus élevé (City of Toronto, 2020; Public Health Ontario, 2020).
De plus, la marginalisation découlant de la discrimination systémique a laquelle sont confrontées
les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées a rendu difficile la stabilisation
et la reprise socioéconomique pour elles. Dans la réflexion sur les identités racialisées, la
dimension sociohistorique de la question raciale est mise en évidence lorsque des forces sociales,
économiques et politiques déterminent le contenu et I'importance des catégories raciales (Omi &
Winant, 2014). Le mot « racialisation » fait référence a un processus idéologique dans lequel « des
significations raciales sont rattachées a des questions particulieres — souvent traitées comme des
problémes sociaux — et a la maniere dont la race apparait comme un facteur, ou souvent le
principal facteur, de détermination de la fagon dont elles sont définies et comprises [traduction
libre] » (Murji & Solomos, 2005, p. 3).

Notre objectif, dans ce mémoire, est de documenter comment la marginalisation des femmes
et des personnes de genre non conforme racialisées au Canada est intensifiée du fait qu’elles
vivent a l'intersection de multiples identités, chose qui ne peut étre entiérement saisie par la
seule lentille du genre, laquelle ne tient pas compte de leur racialisation (Crenshaw, 1991). Nous
présentons également des recommandations en vue d’une reprise équitable et intersectionnelle.

Que la pointe de l'iceberg

Les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées ne forment pas un groupe
homogéne. Nous ne pouvons pas rendre compte de toutes les fagons dont elles ont été touchées
et marginalisées par la pandémie de COVID-19. Les femmes et les personnes de genre non
conforme racialisées font partie de divers groupes dont il est question dans d'autres chapitres
de ce recueil, comme la main-d‘ceuvre, les prestataires de soins, les personnes LGBQTi2S+
et les femmes handicapées. En outre, I'oppression subie par les femmes et les personnes de
genre non conforme racialisées différe et est unique et dépend des différentes intersections de
marginalisation en cause, notamment le statut d'immigration, I'orientation sexuelle, l'identité et
I'expression de genre, la classe sociale et la sous-évaluation de leur travail.

Pour reconnaitre la nécessité de dépasser les bindbmes de genre, les données que nous citons
vont, dans la mesure du possible, au-dela des expériences des femmes cisgenres. Cependant,
le manque de données non limitées aux bindbmes de genre continue d'étre un obstacle a la
description complete des expériences des personnes trans et de genre non conforme au Canada.
De plus, aux fins de ce mémoire, nous n‘abordons que les expériences des membres des
groupes racialisés non autochtones, puisque les expériences distinctes des femmes et personnes
transgenres et bispirituelles des Premiéres Nations, inuites et métisses sont traitées ailleurs dans
ce recueil (Yesno, dans ce volume).
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Obstacles a I’'accés a un travail décent et a la prospérité économique

Le ralentissement économique lié a la pandémie de COVID-19 a eu un impact économique
disproportionné surlesfemmes etles personnestrans etnon-binaires, qui étaient déja marginalisées
auparavant. La résilience face a la pandémie des femmes et des personnes non binaires aux
multiples identités de marginalisation croisées s’est butée a des obstacles liés a des facteurs tels
que la pauvreté, l'augmentation des emplois précaires, la discrimination systémique sur le marché
du travail, la dévalorisation des soins, I'écart salarial entre les sexes et des décennies de politiques
néolibérales qui ont érodé les filets de protection sociale avant la pandémie.

La pandémie de COVID-19 a révélé a quel point le travail des femmes est crucial, mais sous-évalué,
pour I"économie et la santé de la société canadienne. Les secteurs majoritairement occupés par
des femmes marginalisées, comme les établissements de soins de longue durée, les services
de garde, le nettoyage et le service a |'épicerie, étaient plus vulnérables au virus. De plus, les
personnes racialisées sont surreprésentées dans la main-d’'ceuvre des industries les plus touchées
par les fermetures économiques liées a la pandémie, comme les industries de I'alimentation et
de I'hébergement (Statistics Canada, 2020a). Ces secteurs se caractérisent par des conditions
de travail déplorables, comme le faible salaire minimum, le travail temporaire, a temps partiel
ou contractuel, et I'absence de jours de maladie payés. Par exemple, les femmes noires et les
travailleuses marginalisées sont représentées de maniere disproportionnée parmi les travailleurs
a bas salaire au Canada. Les femmes gagnant 14 dollars de I'heure ou moins ont perdu leur
emploi plus tot au cours de la pandémie et les ont retrouvés plus tard que les hommes (TCWF et
al., 2020), et les femmes handicapées racialisées ont été confrontées a des pertes d’emploi plus
importantes (Edwards, 2019). Les méres sont accablées par la répartition inégale du travail non
rémunéré et les écarts salariaux entre les sexes, lesquels augmentent considérablement lorsque
des facteurs comme la race, 'origine autochtone et I'incapacité s'ajoutent, ce qui les oblige a faire
I"école a la maison et a s'occuper des enfants, en particulier les méres de jeunes enfants (Statistics
Canada, 2021c, 2021 d). Comparativement, les familles monoparentales dirigées par une mére
ont connu une plus importante diminution du travail rémunéré et une reprise d’emploi plus lente
que les meres vivant en couple (TCWF et al., 2020). Ceci est d'autant plus troublant que les
familles monoparentales avaient des taux de pauvreté beaucoup plus élevés avant la pandémie —
en 2018, 32,2 % des enfants de familles monoparentales vivaient dans la pauvreté, soit 14 points
de pourcentage de plus que le taux national de pauvreté infantile de 18,2 % selon la Mesure de
faible revenu de la famille de recensement, aprés impot (Campaign 2000, 2020, 2021).

Les prestationsfédérales d'urgence ontété accordéesrapidement, maisleurs critéresd’admissibilité
excluaient de nombreux travailleurs marginalisés, notamment les personnes dont les employeurs
ne fournissaient pas de documents, celles qui travaillaient dans des secteurs dépendant de I'argent
comptant ou criminalisés, comme les travailleuses du sexe, les personnes sans statut régularisé ou
sans numéro d’assurance sociale valide, celles qui n'avaient pas récemment rempli de déclaration
de revenus et les personnes a trés bas salaire qui natteignaient pas le seuil obligatoire de 5 000 $
de revenu de travail. Les personnes qui avaient présenté une demande, généralement de bonne
foi, mais qui ont été jugées inadmissibles des mois plus tard, ont été contraintes par I’Agence du
revenu du Canada a rembourser des milliers de dollars immédiatement ou a contracter cette dette
aupres du gouvernement fédéral (Canada Revenue Agency, 2021). Suite aux pressions du public,
le gouvernement fédéral a annoncé que certains travailleurs indépendants seraient exemptés
du remboursement, sur la base du fait qu'il y avait eu confusion quant a savoir si I'admissibilité
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devait étre déterminée en fonction du revenu brut ou net. Une exemption ciblée d'un an des
intéréts a également été annoncée pour les personnes qui avaient requ des prestations de revenu
d’'urgence et dont le revenu imposable total était de 75 000 $ ou moins en 2020 (Canada Revenue
Agency, 2021).

Campagne 2000 a demandé au gouvernement fédéral d'accorder une amnistie de remboursement
a toutes les personnes vivant prés ou en dessous de la Mesure de faible revenu’, afin de ne pas
aggraver la pauvreté de travailleurs déja marginalisés (Campaign 2000, 2020, 2021). La confusion
concernant |'admissibilité ne se limitait pas aux seuls travailleurs autonomes, et les prestations
d'urgence interagissaient de maniere préjudiciable avec d'autres prestations de revenu, comme
le traitement inégal des programmes d‘aide sociale provinciaux et territoriaux, la diminution
des subventions au loyer et de |'aide au revenu garanti (ARG) (Desmarais, 2021; Petit & Tedds,
2020; Reynolds, 2021; Tweddle & Stapleton, 2020). Les prestations d’'urgence ont ensuite été
remplacées par des prestations temporaires de relance économique, qui ont été assorties de
criteres d’admissibilité similaires et ont pris fin au printemps de 2022, méme si de nouvelles
vagues de la pandémie étaient prévues.

La reprise de I'emploi a été beaucoup plus longue a se concrétiser pour les femmes racialisées
que pour les femmes non racialisées. En décembre 2020, Statistique Canada a indiqué que le
taux de chdmage des femmes racialisées était de 10,5 %, contre 6,2 % pour les femmes blanches
(Gordon, 2020). Les femmes racialisées ont connu les taux de chémage les plus élevés et ont été
les personnes dont |'écart avec les taux d’emploi pré-COVID était le plus grand. En avril 2021,
I"écart entre les taux d’emploi des Canadiens racialisés et non racialisés continuait de se creuser
chez les femmes (72,5 % contre 81,6 %) comparativement aux hommes (84,6 % contre 87,5 %)
(Statistique Canada, 2021d).

Les femmes racialisées rencontrent des obstacles au regard de I'acces aux programmes publics.
Le gouvernement prétend tenir compte de l'intersectionnalité dans la mise en ceuvre de ces
programmes, mais ces derniers reproduisent les obstacles intersectionnels en mettant en place des
processus inaccessibles. Par exemple, en septembre 2020, le gouvernement fédéral a inauguré le
Fonds de préts pour |'entrepreneuriat des communautés noires, d'une valeur de 291,3 millions de
dollars, pour renforcer I'entrepreneuriat et les entreprises noires (ISED Canada, 2021). Cependant,
les entrepreneurs et propriétaires d'entreprises noirs ont fait état de problemes a accéder a un prét,
tels que la difficulté a s’y retrouver dans les formulaires, les plans de remboursement incertains et
les questions intrusives sur |'orientation sexuelle des demandeurs (Dhanraj, 2021).

Impacts sur la santé et le bien-étre

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence les failles préexistantes du systéeme de santé
canadien, entre autres les obstacles a |'acces a des services et a un soutien équitables. Il est
important de noter que les données disponibles n'illustrent pas adéquatement toutes les inégalités
liées au sexe, a la race et a d'autres déterminants croisés de la santé. Les données montrent
qu’en dépit d'une plus grande probabilité d'exposition a la COVID-19, la disponibilité et 'acces
a la vaccination dans les communautés racialisées au Canada ont été inférieurs a la moyenne

1 La Mesure de faible revenu (MFR) est une mesure relative de la pauvreté qui est fixée a 50 % du revenu médian.
Campagne 2000 a demandé au gouvernement fédéral d’accorder une amnistie pour le remboursement de la PCU a toutes les
personnes vivant en dessous ou a proximité de la MFR, apres impét, le revenu étant calculé a partir des données annuelles des
déclarants.
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nationale, en raison de facteurs complexes tels que les doutes sur la crédibilité du systéme de
santé, une information insuffisante sur les vaccins et les conditions de travail inadéquates, par
exemple des congés de maladie payés insuffisants (Ndumbe-Eyoh et al., 2021; Poncana, 2021).
D'autres facteurs comprenaient certaines difficultés telles que les longues files d'attente et les
ressources limitées pour connaitre les emplacements des cliniques de vaccination a proximité
(Paperny, 2021; Poncana, 2021).

Le déploiement des vaccins contre la COVID-19 a mis en évidence I'impact de la discrimination
historique et durable subie par les groupes racialisés. Par exemple, approximativement 77 % des
Canadiens de race noire ont déclaré leur refus de se faire vacciner au mois de mars (Poncana,
2021). L'un des faits saillants de la pandémie est la collaboration qui s'est créée entre le systeme
de santé et les intervenants communautaires ceuvrant auprés des groupes en quéte d'équité.
Des stratégies novatrices adaptées a la culture, notamment |'établissement d’un partenariat avec
des organisations religieuses et des groupes communautaires locaux, le recours a des bénévoles
et a des leaders qui agissent comme des sentinelles pour la communauté et la mise en place de
cliniques de vaccination de proximité, ont contribué a réduire certains obstacles a |'acces a la
vaccination (Poncana, 2021). L'accés a la vaccination pourrait constituer un filet de protection pour
les femmes racialisées et les personnes de genre non conforme.

Les femmes racialisées étaient plus susceptibles d'avoir des problemes de santé mentale en
raison des effets combinés de la marginalisation, de la stigmatisation et de plusieurs facteurs
systémiques (Goodyear-Grant et al., 2020). Cela s'explique par le fait que les femmes et les
personnes de genre non conforme racialisées sont plus préoccupées par la précarité de leur
situation professionnelle, par le fait qu’elles occupent des emplois essentiels qui peuvent accroitre
leur risque d'exposition, par les restrictions accrues en matiére de confinement qui exacerbent
le stress et la violence fondée sur le genre, et par les traumatismes raciaux qu’elles-mémes et les
membres de la communauté ont subis (Goodyear-Grant et al., 2020; Ndumbe-Eyoh et al., 2021).
Comme un grand nombre de personnes parmi le personnel des soins essentiels sont racialisées,
elles ont été sujettes a une triple injustice : (1) I'exposition a la COVID-19, (2) |'épuisement
professionnel et compassionnel causé par la pression émotionnelle associée a la prestation de
soins dans le cadre d'une pandémie mondiale, et (3) le stress psychologique engendré par les
crimes haineux et la violence a caractére racial, qui sont de plus en plus télévisés et diffusés en
direct. En outre, plusieurs femmes transgenres de couleur ont déclaré que leur santé et leur bien-
étre psychologiques avaient été minés par l'isolement induit par la pandémie et par le manque
d’'accés a des réseaux de soutien (Wu, 2021).

Expériences cumulées de la violence fondée sur le genre et de la précarité du logement

Les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées ont de la difficulté a obtenir un
logement slr et abordable, ont un taux plus élevé de travail non rémunéré et sont victimes de
violences fondées sur le genre et de crimes haineux.

Par exemple, des inégalités préexistantes liées au logement, comme le surpeuplement, ont été
associées a des taux plus élevés d'infection a la COVID-19 dans les communautés racialisées
de Toronto (Edwards, 2019; Grant, 2020). Les quartiers de Toronto ayant une concentration
plus élevée de résidents noirs ont connu des taux d’expulsion plus élevés, méme si I'on tient
compte du statut d'immigration et du revenu (Leon & Iveniuk, 2020). De plus, on a constaté une
augmentation du travail de soins non rémunéré, assumé de maniére disproportionnée par les
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femmes racialisées. Par exemple, 49 % des femmes autochtones et 55 % des femmes noires ont
déclaré avoir éprouvé plus de difficultés en raison de I'augmentation des taches ménageres et
des soins qu’elles fournissent (Leon & Iveniuk, 2020).

La violence fondée sur le genre semble également avoir augmenté, touchant de maniére
disproportionnée les personnes qui étaient particulierement a risque avant la pandémie, y compris
les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées?. En mai 2020, les appels au
service d'assistance téléphonique pour les femmes agressées ont augmenté de 75 %, les femmes
racialisées représentant 73 % des appelantes (Toronto Foundation, 2020). De plus, davantage de
crimes haineux en personne et de discours haineux en ligne ont été commis contre les groupes
racialisés, en particulier les femmes et les personnes de genre non conforme. Dans un document
récemment publié par Trans PULSE Canada, 72 % des répondants trans et non binaires racialisés
ont déclaré avoir été victimes de harcelement verbal au cours des cing dernieres années (Chih et
al., 2020). Quarante-cing pour cent des répondants ont indiqué avoir été harcelés sur leur lieu de
travail ou a 'école, et 73 % des répondants s'inquietent d'étre arrétés par la police en raison de
leur identité (Chih et al., 2020). Plus de 1 100 incidents de violence a motivation raciale contre
des Canadiens d'origine asiatique ont été signalés au cours de la derniere année (Wilson, 2021),
et Wang et Moreau (2022) montrent qu’entre 2019 et 2020, les crimes motivés par la haine de
la race ou de |'ethnie signalés par la police ont augmenté de 80 %. En outre, les femmes noires
étaient plus susceptibles de signaler des expériences de discrimination (Etowa & Hyman, 2021).
Le racisme structurel est un déterminant constant de la santé et des résultats sociaux et justifie
une action urgente méme aprés la pandémie (Tuyisenge & Goldberg, 2021).

Obstacles a I'acceés a la justice

Il y avait déja une crise d'accés a la justice au Canada avant la pandémie. Le rapport de |’Association
du Barreau canadien sur les enjeux juridiques liés a la COVID-19 (2021) soulignait que la confiance
du public dans le systeme de justice était déja faible en raison de facteurs tels que les frais
de services juridiques jugés excessifs ou disproportionnés par rapport au service demandé. Les
demandeurs capables de surmonter le fardeau des frais élevés doivent en plus subir des délais
importants avant de passer devant un décideur. Les tribunaux des droits de la personne, qui ont
été créés dans le but de fournir un acces plus rapide a la justice que les cours de justice, ont
été insuffisamment financés et manquent de personnel, ce qui a entrainé une période d'attente
minimale de deux ans (Doolittle, 2021).

La pandémie de COVID-19 a engendré des obstacles procéduraux supplémentaires dans la
conduite des tribunaux, lesquels ont un impact sexospécifique sur les personnes fuyant la violence.
Au début de la pandémie, les tribunaux canadiens ont limité les audiences aux affaires jugées
urgentes (Chief Justice Geoffrey B. Morawetz, 2020). Ce seuil élevé a posé des obstacles de
taille pour les survivants et survivantes qui cherchaient a obtenir justice au cours de la pandémie
(Koshan et al., 2021). Les demandeurs doivent démontrer I'urgence d'un reglement rapide et
montrer qu'il y a eu « un préjudice immédiat ou imminent, ou un préjudice matériel, tangible ou
démontrable » (Koshan et al., 2021, p.767) pour atteindre le seuil d'urgence.

2 Comme l'explique Smallman (dans ce volume), nous observons que les données de Statistique Canada ne montrent
pas qu'il y ait eu une augmentation de la violence familiale signalée par la police au cours de la premiére année de la pandémie.
Toutefois, il y a nettement lieu de ne pas s’en remettre aux données déclarées par la police pour suivre I'incidence de la violence
familiale au Canada.
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La pandémie a également conduit les tribunaux a siéger de maniere virtuelle. Bien que les
audiences a distance facilitent |'accés a la justice d’'une certaine maniére (par exemple, en
réduisant le temps et les colts de déplacement), elles peuvent également entraver I'accés a la
justice des personnes qui n‘ont pas a leur disposition la technologie nécessaire — c'est-a-dire
souvent les personnes les plus marginalisées de la société (The Canadian Bar Association, 2021,
p. 30). Le Comité d'action sur I'administration des tribunaux en réponse a la COVID-19 a identifié
les populations marginalisées qui pourraient avoir plus de difficulté a accéder a la justice en raison
de la pandémie, notamment les personnes issues de minorités racialisées, les victimes d'abus et
les personnes issues de « minorités linguistiques » (The Canadian Bar Association, 2021, p.4). Les
femmes et les personnes de genre non conforme racialisées qui sont confrontées a des barrieres
linguistiques ou qui ont un acces limité a la technologie requise, pourraient faire les frais de ce
passage au numérique, a moins qu’on ne tienne compte de leurs besoins en matiere de justice.

En outre, la peur de I'expulsion est un obstacle majeur au recours au systeme de justice pour
les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées ayant un statut d'immigration
précaire, c'est-a-dire celles qui ont un permis de travail fermé, lequel ne permet au travailleur d'étre
employé que par un employeur déterminé, et celles qui sont sans statut [égal (African Canadian
Legal Clinic, 2016). S'attaquer a 'exclusion des femmes racialisées ayant un statut d'immigration
précaire dans le systéme juridique canadien est rendu plus urgent par I'augmentation des taux
de violences fondées sur le genre observée pendant la crise de la COVID-19. Les femmes sans
statut légal sont confrontées a un danger supplémentaire de violence lorsque leur crainte d'étre
expulsées est utilisée comme un instrument de controle (Abji et al., 2020).

La marginalisation des femmes et des personnes de genre non conforme racialisées est en train
de s'intensifier en raison de |'absence de volonté politique de s'attaquer a leur précarité. Les
travailleurs migrants qui dénoncent des conditions dangereuses et/ou des pratiques injustes
risquent les représailles de leurs employeurs, ce qui peut entrainer non seulement une perte
de revenu, mais aussi la perte de leur logement et de leur statut d'immigrant. Une décision
récente de la Commission des relations de travail de |'Ontario a révélé qu’un travailleur agricole
migrant avait été congédié et menacé d'étre renvoyé au Mexique par son employeur apres que le
travailleur s’était exprimé publiquement contre les conditions de vie dangereuses qui ont conduit
a l'infection de 190 travailleurs par la COVID-19 et au déces d'un travailleur®. Selon un rapport du
Caregivers’ Action Centre (2020), pres de la moitié des prestataires de soins migrants interrogés
— principalement des femmes originaires d'Asie du Sud-Est, des Caraibes, d'Afrique et d’Asie du
Sud - ont déclaré que leurs heures de travail avaient augmenté pendant la pandémie. Pourtant,
plus de 40 % des personnes interrogées ont déclaré ne pas avoir été payées pour ces heures de
travail supplémentaires.

Conclusion et recommandations

Le présent mémoire met en lumiére le large éventail de conséquences supplémentaires subies
par les femmes et les personnes de genre non conforme racialisées pendant la pandémie. Ces
répercussions disproportionnées sont le résultat d’inégalités économiques, sanitaires, sociétales
et juridiques qui sévissent depuis longtemps. Les responsables politiques et les dirigeants de tous
les secteurs doivent avoir une compréhension approfondie de |'héritage du racisme, y compris
du racisme fondé sur le genre. Ces impacts supplémentaires ne se sont pas produits hors de

3 Luis Gabriel Flores Flores v Scotlynn Sweetpac Growers Inc. 2020 CanlLIl 88341 (2020), https://canlii.ca/t/jom8p.
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tout contexte. Apres tout, ce n'est pas la race, mais bien le racisme et les forces d'oppression
structurelle qui doivent étre ciblés par I'action collective. Nous proposons des appels a |'action
pour mieux comprendre, surveiller et éliminer le racisme systémique corrosif qui existe au Canada
et pour rebatir en mieux une société plus juste sur le plan racial. A la lumiére de notre analyse,
nous formulons les recommandations suivantes :

1. Il faut agir pour renforcer les protections en milieu de travail, comme |'augmentation du
salaire minimum, la mise en place de journées de maladie payées et la garantie d'une
protection contre les représailles pour tous les travailleurs, y compris pour les travailleurs
migrants, a temps partiel, temporaires et/ou contractuels indépendants.

2. Le Canada doit garantir I'acces légal des travailleurs migrants aux services de santé, aux
dispositions visant a assurer la protection des travailleurs et aux prestations de revenu
auxquels ils ont droit.

3. Le gouvernement fédéral devrait établir un Institut de recherche en santé du Canada (IRSC)
sur I'équité raciale en matiere de santé, qui serait basé sur le modéle du National Institute
on Minority Health des Etats-Unis, ainsi que de I'Institut de la santé des Autochtones des
IRSC.

4. Le Parlement fédéral devrait renforcer la Loi sur I'équité en matiere d’emploi afin que
soit assurée une surveillance des progrés réalisés en matiere d’emploi pour les Noirs, les
Autochtones et les groupes racialisés dans les lieux de travail sous réglementation fédérale
et que soient supprimées les références a |'expression « minorités visibles ».

5. Le gouvernement du Canada devrait également adopter une loi sur la lutte contre le
racisme au Canada, qui fournirait une base |égislative au Secrétariat fédéral de lutte contre
le racisme, lequel serait doté d'un financement et de ressources permanentes et durables.
Il faudrait faire en sorte que cette loi sur la lutte contre le racisme nomme et aborde toutes
les formes de racisme, y compris le racisme contre les personnes arabes, asiatiques, noires,
autochtones, latino-américaines, juives et musulmanes. En outre, il faudrait élaborer et
mettre en ceuvre un plan d’action national contre le racisme pour accompagner la stratégie
nationale de lutte contre le racisme. Ce plan d'action devrait proposer des stratégies
concretes et assorties d'objectifs réalisables, de cibles et des calendriers mesurables, de
méme que de moyens budgétaires appropriés. Des dispositions devraient également
cibler la haine en ligne.

6. Le gouvernement fédéral devrait également prendre des mesures pour faire en sorte que
les changements temporaires apportés a |'assurance-emploi et aux prestations d'urgence
a court terme soient accompagnés de mises a jour complétes et permanentes visant a
élargir I'acces aux prestations et a les bonifier, notamment I'acces des travailleurs racialisés
et marginalisés et des travailleurs sans statut de citoyenneté. Cet acces devrait inclure un
accés adéquat aux congés parentaux. Pour les non-déclarants, un systeme de distribution
parallele devrait étre élaboré en partenariat avec des organisations caritatives locales de
confiance.

7. Nous demandons a tous les ordres de gouvernement d’investir massivement dans les
infrastructures publiques et sociales qui soutiennent tous les Canadiens sur le long terme,
notamment le transport en commun, le logement, les services de garde et un régime
d’assurance-maladie complet.
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Partie 3: Réflexion sur la capacité des systémes et
la nécessité d'une réforme institutionnelle



3.1 L'éducation pendant une pandémie: le point sur les filles et les jeunes femmes
Kelly Foley, Catherine Haeck, and Christine Neill

Le niveau moyen d’éducation des femmes a augmenté de fagon presque constante au cours des
derniéres décennies et dépasse maintenant celui des hommes au Canada et dans la plupart des
pays de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) (Ferguson,
2016; Goldin et al., 2006; Statistics Canada, 2008). Cette hausse du niveau d'éducation a
permis aux femmes d'acquérir de |'autonomie et une sécurité financiére, ainsi que de contribuer
davantage au marché du travail. Bien que les femmes et les filles aient tendance a mieux réussir
que les hommes et les gargons dans le systeme d'éducation, les conséquences économiques d’un
faible niveau d’éducation sont plus graves pour elles. Le revenu moyen des femmes sans dipléme
d’'études secondaires ne représente que 70 % de celui des hommes de méme niveau d'éducation,
les écarts étant plus faibles pour les personnes ayant atteint des niveaux d'éducation supérieurs’.

Si la pandémie de COVID-19 rend plus difficile la progression des filles dans leur cheminement
scolaire, les femmes pourraient se trouver désavantagées sur le marché du travail pendant des
décennies. Les préoccupations les plus pressantes concernent les niveaux primaire et secondaire
et les éleves issus de groupes défavorisés. Les données probantes actuelles sur les effets de la
pandémie de COVID-19 sur les filles fréquentant I'école primaire et secondaire, les étudiantes
de niveaux postsecondaires et les étudiantes en voie d'obtenir un diplédme, de méme que les
priorités politiques pour |'avenir sont abordées ici.

Ecole primaire et secondaire

Pendant la pandémie de COVID-19, les arréts partiels de I"école en classe et, dans certains cas,
les fermetures complétes d’'écoles décrétées a travers le pays ont créé des interruptions majeures
dans I"éducation des enfants. Selon les données de 'UNESCO sur dix pays sélectionnés (figure 1),
les systemes scolaires du Canada ont connu certaines des fermetures les plus longues au monde,
s'élevant a 13 semaines d’arrét complet de I'école en classe et a 38 semaines d'arrét partiel de
I"école en classe entre mars 2020 et décembre 2021.

1 Calculs des auteures effectués a partir des Fichiers de microdonnées a grande diffusion du Recensement canadien de
2021.
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Figure 1. Nombre de semaines de fermeture compléte et partielle des écoles a la présence des éléves par pays
entre mars 2020 et décembre 2021

Source : calcul des auteures.

Source des données : ensemble de données mondiales de 'UNESCO sur la durée des fermetures d'écoles, préparé
par |"équipe Avenir de I'apprentissage et de I'innovation de 'UNESCO, Siege, derniére mise a jour : 31 décembre
2021.

Ces moyennes masquent toutefois d'importantes différentes entre les provinces et les niveaux
scolaires, qui peuvent difficilement étre représentées par un seul chiffre. Les éléves du primaire
(de la maternelle a la 8% année) étaient de retour a |'école en personne en septembre 2020 dans
tout le pays, mais environ 50 % des éléves des écoles primaires du Québec y sont retournés des
le 11 mai 2020. Des interruptions régionales de |'école en personne ont également eu lieu tout
au long de I'année scolaire 2020-2021. Les éléves du primaire du sud de I'Ontario ont été absents
des écoles pour la plus longue période totale, soit pendant 25 semaines, tandis que les éleves du
Québec a l'extérieur de Montréal n‘ont connu que huit semaines d'absence des établissements
scolaires. Enfin, de nombreux éléves du secondaire ne sont jamais retournés a temps plein en
classe.

Ces fermetures ont probablement eu un impact sur le développement des enfants et des jeunes,
et cet impact est probablement plus important dans les provinces ou les écoles ont été fermées
le plus longtemps. Les premiers résultats concernant I'impact des fermetures d’écoles pendant
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la pandémie laissent penser que les enfants vulnérables ont été les plus durement touchés (p.
ex., Engzell et al., 2021; Maldonado & De Witte, 2020). Au Canada, Haeck et Lefebvre (2021)
ont estimé que les écarts d'apprentissage entre les éléves allaient probablement augmenter
de 30 % en raison des 13 semaines initiales de fermeture compléte des écoles, et Vaillancourt,
Beauchamp, et al. (2021) documentent des recherches approfondies selon lesquelles les écarts
d'apprentissage varieraient de six mois a 1,7 année. Malgré le peu d'informations disponibles
au niveau individuel, les quartiers ou la proportion de résidents noirs et a faible revenu est la
plus élevée ont des taux de COVID-19 plus élevés (Choi et al., 2021), ce qui perturbe davantage
I'apprentissage en personne, et les pertes d’emploi et de revenus ont été plus importantes
pour les adultes de ces quartiers, en particulier pour les femmes moins instruites (Bayliss et al.,
2020). En raison des préoccupations liées au logement, ils sont également susceptibles d'avoir
un environnement familial moins favorable aux études. Les parents ayant un faible niveau
d'éducation ou ne maitrisant pas la langue d’enseignement peuvent étre moins en mesure de
soutenir I'apprentissage de leurs enfants lorsque le temps passé avec un enseignant diminue,
ce qui constitue un probleme pour les enfants ayant des besoins éducatifs spéciaux (Whitley et
al., 2021). Enfin, la qualité de I'apprentissage en ligne pourrait étre considérablement diminuée
par |'acces limité a de |'équipement informatique ou a une connexion Internet haute vitesse
(Vaillancourt, Beauchamp, et al., 2021). En 2019, moins de la moitié des ménages ruraux au
Canada et seulement 35 % des ménages des Premiéres Nations avaient acces a une connexion
d’au moins 50/10 Mb/s (Canadian Radio-television and Telecommunications Commission, 2022).
Alors que 95,8 % des enfants de familles a faible revenu avaient accés a Internet a la maison en
2018, ils étaient beaucoup plus susceptibles d'accéder a I'enseignement en ligne par le biais d'un
appareil mobile (Frenette et al., 2020). Prés d’un quart des ménages du quartile de revenu le plus
bas n‘ont accés a Internet que par le biais d'un appareil mobile, un taux trois fois plus élevé que
celui des ménages aux revenus les plus élevés.

La plupart des provinces n‘ont pas fait passer d’examens standardisés pendant la pandémie.
Par conséquent, il est actuellement impossible de mesurer directement |'impact des fermetures
physiques des écoles et de |'apprentissage a distance sur le développement des compétences
des enfants canadiens. Il faudrait donc appliquer les données internationales pour faire des
prédictions concernant le Canada (Larose et al., 2021). La recherche sur les exemples antérieurs
d’interruptions scolaires (voir par exemple Aurini & Davies, 2021) indique que les compétences
scolaires des enfants seraient a risque, mais les études antérieures ne reproduisent pas entierement
les conditions vécues au cours de la derniere année, alors que les interruptions de |'école en classe
étaient accompagnées d'un apprentissage a distance, que de nombreux parents travaillaient a la
maison et que les enfants ne pouvaient pas socialiser en dehors de |'école. Des études menées
récemment en Belgique et aux Pays-Bas ont montré que les interruptions de I'école en classe
pendant la pandémie ont eu un impact négatif important a court terme sur les compétences
scolaires des enfants (Engzell et al., 2021; Maldonado & De Witte, 2020). Les effets étaient
similaires pour les garcons et les filles, mais les impacts négatifs étaient plus importants pour les
enfants élevés dans des milieux familiaux moins favorables (ou le niveau d'éducation de la mére
est plus faible, par exemple). Gambi and De Witte (2021) ont comparé |'apprentissage fait sur
une période d'un an pendant la pandémie par rapport aux résultats obtenus avant la pandémie.
s ont constaté que les déficits d'apprentissage augmentaient dans certaines matieres, mais pas
dans d'autres. Ils ont également montré que les mesures correctives ciblées étaient généralement
efficaces pour stopper les déficits, mais pas pour les inverser pour le moment.
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Les différences dans les pertes d'apprentissage en fonction du statut socioéconomique (SSE)
sont susceptibles d'étre similaires au Canada et, par conséquent, d'exacerber les inégalités
existantes. Utilisant les données canadiennes du Programme international pour le suivi des
acquis des éleves (PISA) recueillies avant la pandémie, Haeck et Lefebvre (2021) ont constaté
que le statut socioéconomique des parents était fortement associé aux résultats des examens
en mathématiques, en lecture et en sciences. La figure 2 reproduit cette constatation pour les
filles seulement, en se concentrant sur les résultats en mathématiques, car il est de plus en plus
évident que les compétences en mathématiques sont étroitement associées a la réussite future
sur le marché du travail (Aughinbaugh, 2012; Cortes et al., 2015; Ingram & Neumann, 2006;
Joensen & Nielsen, 2009). La figure montre le score moyen en mathématiques des filles dont les
parents se situent dans le quintile supérieur (losange creux) ou inférieur (losange plein) de l'indice
socioéconomique des parents (HISEI).
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Figure 2. Scores en mathématiques du PISA en fonction du statut socioéconomique des filles

Note : inclut les étudiantes de la 8e a la 11e année. Aucune correction n’est appliquée pour le niveau scolaire réel.
L'écart en matiére de SSE se trouve sur I'axe de gauche. Le score moyen des éléves du Q1 et Q5 est sur I'axe de
droite. Le score moyen par quintile (Q1 et Q5) est calculé a partir des données brutes et ne tient pas compte des
différences de niveau scolaire. La ligne rouge horizontale marque le seuil des acquis de base requis pour poursuivre
des études postsecondaires.

Source : calcul des auteures.

Source des données : microdonnées du PISA pour les années 2003 & 2018. N'inclut que les filles. Le quintile du SSE
est calculé a I"aide de I'indice HISEI.
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De grandes différences apparaissent clairement entre les résultats aux tests des filles issues
du quintile le plus bas et de celles du quintile le plus haut a travers le pays. La différence est
souvent supérieure a 40 points, ce qui équivaut a environ une année d'apprentissage. La figure 2
indique également que dans de nombreuses provinces, une grande proportion de filles issues de
familles de faible SSE ne possédent pas les compétences requises pour poursuivre des études
postsecondaires. Les éléves dont les parents appartiennent au quintile de SSE le plus bas ont,
en moyenne, des résultats en mathématiques inférieurs au seuil a partir duquel on considére que
I’éleve a un niveau d'acquis suffisant pour poursuivre des études postsecondaires (482 points,
marqués par la ligne horizontale sur le graphique). Ces filles, dont beaucoup étaient déja en
difficulté avant la pandémie, sont susceptibles d’avoir été plus durement touchées par les arréts
de I'école en classe et d'avoir pris davantage de retard.

Sans interventions supplémentaires pour soutenir les éléves dont I'apprentissage a été perturbé, il
est probable que les pertes d'apprentissage a court terme auront des effets a long terme. Jaume
et Willen (2019) ont montré que les interruptions scolaires de tres longue durée, comparables
a celles vécues par les enfants au Canada, auront des conséquences a I'age adulte. D'aprées
leurs constats, 70 jours (14 semaines) d'interruptions scolaires pourraient aboutir a ce que sur
1 000 éleves, 210 de moins obtiendront leur dipléme d'études secondaires et 168 de moins
leur diplédme universitaire. L'atténuation de ces effets négatifs potentiels doit étre une priorité
politique.

Education postsecondaire

Les étudiants qui ont fait la transition vers des études postsecondaires ou qui les poursuivent
pendant la pandémie ont également vu leur environnement d'apprentissage habituel perturbé, car
presque toutes les universités et tous les colléges canadiens ont adopté un mode d’enseignement
a distance. Des recherches menées par la West Point Academy aux Etats-Unis ont révélé que les
étudiants qui apprenaient en ligne pendant la pandémie étaient plus susceptibles de signaler des
difficultés de concentration et obtenaient des notes nettement inférieures a celles des étudiants
qui suivaient des cours en classe (Kofoed et al., 2021). Par rapport aux hommes, |'effet sur les notes
moyennes des femmes était environ deux fois moins important, et pas assez pour étre considéré
comme significatif au sens statistique. Les chercheurs ont également constaté des baisses de
notes plus importantes chez les étudiants présentant déja un risque élevé de décrochage, un
constat déja fait par des études antérieures sur les cours en ligne (Bettinger et al., 2017; Figlio et
al., 2013).

Les étudiants de niveau postsecondaire ont également subi les contrecoups économiques de
la pandémie, qui ont pu miner leur capacité a financer leurs études. Neill (2006) a constaté que
les femmes étaient plus susceptibles que les hommes de réagir a une augmentation du codt des
études postsecondaires en augmentant leurs heures de travail. En général, les femmes sont plus
susceptibles que les hommes de travailler pour financer leurs études — environ cing points de
pourcentage de plus au niveau du college et du premier cycle universitaire.
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Figure 3 : Variation du pourcentage de personnes employées et au travail, par rapport au méme mois en 2019

Source : calcul des auteures

Source des données : Enquéte sur la population active, microdonnées a grande diffusion. L'échantillon comprend les
personnes agées de 20 a 29 ans actuellement inscrites a |'école.
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Figure 4 : Variation du pourcentage de personnes employées et au travail, par rapport au méme mois en 2019

Source : calcul des auteures

Source des données : Enquéte sur la population active, microdonnées a grande diffusion. L'échantillon comprend les
personnes agées de 20 a 29 ans actuellement inscrites a |'école.

Pourtant, le taux d’emploi des jeunes étudiantes tout niveau de scolarité confondu s’est effondré
en avril 2020. Les figures 3 et 4 montrent |'évolution du pourcentage d'étudiants respectivement
employés et employés et au travail, pour chaque mois de |'année scolaire postsecondaire par
rapport au méme mois en 2019. Pour chaque mois depuis le confinement initial, les étudiantes
ont connu des baisses d'emploi plus importantes que leurs homologues masculins. Bien que le
marché du travail se soit redressé depuis le confinement initial, I'emploi chez les jeunes étudiantes
en avril 2021 était encore inférieur de cing points de pourcentage aux niveaux prépandémiques
(mesurés en avril 2019). A la fin de I'année 2021, cet écart s'était réduit a deux ou trois points de
pourcentage (non indiqué dans les chiffres).

L'emploi pendant les mois d'été des étudiants retournant aux études a également chuté de fagon
spectaculaire. En 2019, le taux d’emploi moyen entre mai et aolt pour les femmes de 20 a
24 ans qui prévoyaient de reprendre leurs études en septembre était de 71,8 %. Ce taux a chuté
de 21 points de pourcentage au cours de I'été 2020 pour atteindre le taux le plus bas jamais
enregistré (voir la figure 5 ci-dessous).
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Figure 5 : Taux d’emploi moyen de mai a ao(t, étudiantes retournant aux études, 1977-2020

Source : tableau CANSIM 14100286

L'aide financiére aux étudiants de niveau postsecondaire a toutefois été considérablement
augmentée, tant dans le cadre de l'intervention d'urgence liée a la COVID-19 que sur une base
permanente. Au cours de I'été 2020, tous les étudiants diplémés et les étudiants de retour aux
études étaient admissibles a la Prestation canadienne d'urgence pour les étudiants (PCUE), sans
égard au revenu des parents. Plus de 700 000 étudiants ont recu la prestation mensuelle de
1250 $ ou la prestation améliorée de 2 000 $ offerte aux étudiants ayant des personnes a charge
ou handicapées (Department of Finance Canada, 2020). La PCUE n'a pas été renouvelée pour
I'été 2021, méme si la croissance de I'emploi a été plus lente pour les jeunes. Les niveaux d’emploi
plus faibles en 2020 et 2021 pourraient également signifier que les étudiants qui dépendaient
de la PCUE étaient moins susceptibles d'étre admissibles a la Prestation canadienne de relance
économique, qui elle a été renouvelée. Le programme Emplois d'été Canada, qui offre des
subventions salariales aux organisations et aux petites entreprises qui créent des emplois pour les
jeunes de 15 a 30 ans, a été renouvelé pour I'été 2021, et pourrait aider a financer a court terme
et a développer des compétences a long terme.

De plus, il y a eu des augmentations importantes de |'aide fournie par le Programme canadien
de préts aux étudiants, y compris un doublement des bourses aux étudiants, une augmentation
du plafond des préts fédéraux de 210 a 350 dollars par semaine d'études, et une exemption
des contributions attendues des étudiants et des conjoints au paiement des droits de scolarité
postsecondaires. Cela dit, les différences de traitement par les provinces de cette aide dans le
cadre de leurs propres programmes ont pu amenuiser quelque peu ces bonifications, tout comme
les différentes approches de récupération de I'aide fédérale liée a la pandémie décrites par Petit
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et Tedds (2020). Le doublement de la bourse canadienne pour étudiants aurait été important,
mais dans les provinces ou elle était considérée comme faisant partie de I'ensemble des préts et
bourses, elle n'a peut-étre eu qu’un effet immédiat limité sur les finances de ceux et celles qui
en avaient le plus besoin, tout en réduisant la dette a long terme. De méme, le traitement de la
PCU/PCUE dans le calcul de I'aide financiére différait d’une province a l'autre, certaines provinces
(dont la Colombie-Britannique, I'Alberta et le Manitoba) I'excluant du calcul des ressources
disponibles pour payer les études postsecondaires, tandis que d’autres |'ont compté comme un
revenu gagné, bien que cela ait surtout touché ceux qui avaient des revenus relativement élevés
d’autres sources.

Il n"est pas clair si 'augmentation de I'aide financiere sera suffisante pour garantir que les jeunes
actuellement inscrits ou prévoyant s’inscrire a des études postsecondaires ne finiront pas par
s'endetter davantage. Les femmes obtiennent déja leur diplédme avec une dette plus importante
que les hommes. Mais ici, les améliorations apportées au Programme d’aide au remboursement
dans le budget fédéral de 2021, en relevant le seuil de revenu a partir duquel les remboursements
sont attendus et en réduisant le taux auquel les remboursements augmentent avec le revenu,
devraient limiter le fardeau de toute dette supplémentaire contractée par les étudiants qui ont
récemment obtenu ou qui sont sur le point de recevoir leur dipléme.

Dans I'ensemble, les inscriptions aux études postsecondaires se sont maintenues jusqu’a présent,
et ont méme légerement augmenté pour les femmes en 2020-2021, ce qui refléte probablement
une combinaison de 'augmentation de I'aide financiére et du manque de possibilités offertes
aux jeunes en raison de la faiblesse du marché du travail. Laugmentation des droits de scolarité
a été modeste en moyenne au Canada au cours de la derniere année, bien que cela masque des
différences régionales — les droits de scolarité ont été gelés en Ontario, tandis que I'Alberta est
au milieu d'une augmentation de 22,5 % sur trois ans, bien qu’elle ramene les droits de scolarité
a un niveau qui, en termes réels, est a peine supérieur a celui de la fin des années 2000. Il est
important de veiller a ce que les universités disposent de fonds suffisants pour maintenir des
places pendant les périodes de ralentissement du marché du travail, que ce soit par le biais de
financements publics ou de droits de scolarité, étant donné que les inscriptions ont tendance
a étre anticycliques (Neill & Burdzy, 2022). La hausse des inscriptions a compensé la baisse de
I'emploi, de sorte que le pourcentage de jeunes femmes sans emploi, éducation ou formation
a I'automne n’a augmenté que modestement, passant de 11 % en 2019 a 12 % en 2020 (Wall,
2021). Il est a craindre que le prolongement de |'enseignement a distance et la préparation plus
faible des diplé6més du secondaire entrainent des abandons et une baisse des inscriptions dans les
années a venir. Comme pour le secteur de I'école primaire et secondaire, de tels effets se feront
surtout sentir dans les groupes dont le taux de participation actuel aux études postsecondaires
est plus faible, ce qui accroitra les inégalités relatives au niveau d'études postsecondaires atteint.

Les étudiants diplémés

Il existe également des effets bien connus sur les revenus a long terme des étudiants qui obtiennent
leur dipléme pendant une récession. Messacar, Handler et Frenette (2021) ont constaté qu’une
augmentation de 1 % du taux de chdémage au moment de |'obtention du diplédme entraine, en
moyenne, une baisse de 1,5 a 4 % des revenus annuels au cours des cing premieres années
suivant 'obtention du dipléme. En utilisant les prévisions de la variation des taux de chémage
d'une année sur l'autre, ils ont estimé une perte potentielle de revenus de 'ordre de 5 a 12 %
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pour les diplomés de 2021 au cours des cing premiéres années suivant |'obtention du dipléme.
Les effets sont plus importants pour les femmes diplémées de I'école secondaire (12,6 % contre
8,9 % pour les hommes), et plus faibles au niveau collégial, et a nouveau [égérement plus faibles
dans le cas de |'obtention d'un baccalauréat és arts (6,9 % pour les femmes contre 4,9 % pour les
hommes). Pour les diplémées du secondaire en particulier, dont les revenus les situent au niveau
de la pauvreté, une telle baisse du revenu annuel pourrait étre dévastatrice. Il est a noter que
les diplédmés du secondaire formaient le seul groupe de jeunes qui n'était pas admissible a la
PCUE en 2020 - les étudiants qui poursuivaient ou terminaient leurs études postsecondaires (EPS)
étaient admissibles, tout comme les diplomés du secondaire inscrits a des cours postsecondaires
a l'automne.

Priorités politiques pour I'avenir

Les données présentées ci-dessus mettent clairement en évidence le fait que si des investissements
majeurs en faveur des étudiants de niveau postsecondaire ont été mis en place pendant la
pandémie, des investissements comparables n‘ont pas encore eu lieu pour les étudiants plus
jeunes. Au niveau postsecondaire, les mesures politiques prises rapidement pour atténuer les
effets a court terme de la récession engendrée par la COVID-19 ont probablement atténué les
pressions financieres subies par de nombreux étudiants et dipldmés — bien que cela soit plus vrai
dans certaines provinces que d'autres — effets qui pourraient avoir diminuer la capacité de s'inscrire
ou de poursuivre des études postsecondaires. Compte tenu des pertes de revenus estimées
pour les étudiants qui ont obtenu leur diplédme au cours de la récession liée a la COVID-19, il
est important que les améliorations apportées au Programme d'aide au remboursement soient
maintenues au cours des prochaines années. Il est également essentiel d'assurer un financement
adéquat aux établissements postsecondaires pour permettre aux jeunes qui ont perdu leur emploi
d'utiliser leur temps de fagon productive en suivant une formation ou un recyclage, comme c’est
le cas pendant toute récession.

Malgré les mesures politiques qui ont été prises, certains éléves ont pu néanmoins trouver
I'année difficile, que ce soit sur le plan financier ou scolaire, notamment en raison de difficultés
éprouvées avec |'apprentissage a distance par les éléves déja a risque. Le véritable test des
effets de la COVID-19 sur le niveau de scolarité postsecondaire atteint ne sera peut-étre pas ce
qui est survenu en 2020-2021, mais plutét les abandons qui auront lieu les années suivantes.
Assurer plus tot que tard un retour a un environnement éducatif plus normal et fournir un soutien
supplémentaire aux groupes a risque sera probablement essentiel pour atténuer les effets a long
terme. Néanmoins, maintenir un bon niveau de flexibilité dans le mode d’enseignement restera
nécessaire. Pour permettre aux étudiants de poursuivre leurs études en classe, il faudra faire
en sorte que les établissements postsecondaires disposent des outils qui leur permettront de
réduire au minimum la propagation de la COVID-19 sur les campus, ce qui inclut un soutien
provincial pour |'établissement de mesures de santé publique appropriées et un financement
pour I'amélioration de la ventilation.

La principale priorité en matiere d'éducation pour l'avenir est toutefois |'école primaire et
secondaire. Bien que toutes les provinces aient souligné I'importance de maintenir les écoles
ouvertes a la présence des éléves, I"école a distance s’est prolongée plus longtemps que les
établissements de vente au détail n‘ont été fermés au service en personne dans plusieurs
régions au cours de I'année scolaire 2020-2021. La perte de compétences résultant de la

Impacts de la pandémie de COVID-19 sur les femmes au Canada

63



fermeture prolongée des classes pourrait entrainer une baisse du revenu a vie, une probabilité
accrue d'étre sans emploi et un déclassement professionnel (voir par exemple Gallagher-
Mackay et coll., 2021, qui examinent les conséquences de la fermeture des classes dans le
contexte ontarien, et Vaillancourt, Beauchamp, et al. (2021) pour le contexte canadien). Les
écoles font également partie intégrante du filet de protection des enfants, car elles fournissent
des services complémentaires destinés a assurer le bien-étre et I'intégrité physique des enfants.
L'apprentissage a distance prolongé pour les jeunes enfants ne peut pas étre autorisé a se
poursuivre, et les investissements dans les infrastructures scolaires et les politiques visant a
minimiser la transmission de la COVID-19 dans les écoles afin qu’elles puissent rester ouvertes
méme en cas d'épidémies sporadiques sont essentiels.

Paralléelement aux investissements visant a maintenir les écoles ouvertes, les provinces doivent
donner la priorité a la mise en place de programmes et de ressources qui permettront de combler
les pertes d'apprentissage des 12 mois de scolarité précédents. Le tutorat est considéré comme
I'une des interventions les plus efficaces pour aider les enfants a rattraper leur retard. Nickow,
Oreopoulos et Quan (2020) constatent qu’un large éventail de programmes de tutorat peuvent
étre efficaces pour réduire les pertes d'apprentissage. Les provinces devraient réfléchir a la mise
en ceuvre de ce genre de programme dans les années a venir. D'autres solutions sont présentées
dans Vaillancourt, Szatmari, et al. (2021) et Cété et al. (2022).

Le manque de données pancanadiennes sur les expériences des enfants et des jeunes rend
impossible la compréhension des défis politiques pour ce groupe, ou |'évaluation efficace des
innovations politiques, méme en temps normal, un point également souligné par Vaillancourt,
Szatmari, et al. (2021). Ce point a été souligné comme une préoccupation et une priorité d'action
dans le discours du budget fédéral de 2016 : « Il est impossible de mettre en ceuvre des politiques
efficaces sans prendre appui sur des données rigoureuses. Si nous souhaitons sortir les enfants de
la pauvreté, nous devons d'abord en comprendre la cause » (Morneau, 2016).

Pourtant, peu de progres ont été réalisés depuis. Ajoutons a cela le fait que les données
habituellement fournies par les systemes scolaires provinciaux, y compris, mais sans s'y limiter,
les résultats des éléves aux tests standardisés, ne seront pas disponibles dans de nombreuses
provinces. Par conséquent, il pourrait étre impossible de documenter les effets a court terme de
la pandémie sur les enfants. Si aucune initiative majeure en matiére de données n’est rapidement
déployée, les effets a moyen terme demeureront également inconnus, tout comme la capacité
d'identifier les éleves les plus susceptibles de subir des pertes d'apprentissage a la suite de la
pandémie, et donc la capacité de cibler les ressources qui permettraient de combler ces pertes.

On sait cependant quels sont les étudiants qui risquent d'étre les plus touchés par la fermeture
de I'enseignement en classe. Beauregard et al. (2020) montrent que la fermeture des écoles
primaires a eu un impact négatif plus important sur I'emploi des meres isolées que sur celui des
autres parents, et que la sécurité financiere de ces familles s'est améliorée apres la réouverture
des écoles. Ces résultats concordent avec ceux d'autres travaux qui montrent que I'augmentation
de la disponibilité des services de garde accroit la disponibilité sur le marché du travail des meres
seules et a des effets beaucoup plus faibles sur les parents de familles biparentales (Dhuey et al.,
2020). Ces résultats impliquent que les méres isolées dont le niveau d'éducation est en moyenne
plus faible sont doublement touchées par les interruptions de I'école en classe. Premiérement,
leur capacité a travailler et a maintenir une relation d’emploi stable est diminuée. Deuxiemement,
leurs enfants risquent d’étre plus gravement touchés par les fermetures d’établissements scolaires.

Recueil d’essais présenté par la SRC

64



La nécessité d'investir a la fois a court et a long terme pour identifier et soutenir les filles a risque
dans les écoles primaires et secondaires est aigué.

Mise a jour

La version initiale de ce document date de juillet 2021. En décembre 2021, le Canada a été
durement touché par une cinquiéme vague de COVID-19 (virus Omicron). Des vaccins ayant été
approuvés plus récemment pour les enfants de 5 a 11 ans, les investissements dans la ventilation
des écoles étant encore limités et, surtout, le dépistage de la COVID-19 s’étant completement
effondré, les écoles d'une grande partie du Canada ont de nouveau été fermées a la présence
physique des éléves au cours des premieres semaines de 2022. De nombreuses universités, qui
avaient généralement prévu de reprendre leurs activités en personne en 2022, sont également
revenues a un enseignement entierement a distance jusqu’a la fin février. La plupart des problemes
soulevés dans ce document n’étaient malheureusement toujours pas résolus au moment de
cette révision finale. Il est encore urgent de recueillir des données et d'investir dans des mesures
correctives pour aider ceux et celles qui ont accumulé le plus de lacunes d'apprentissage.
En 'absence de tests standardisés fiables et d'une analyse en temps utile des données, il est
impossible d'identifier les personnes qui ont le plus besoin d'aide et de suivre leurs progres.
Veiller a ce que les tests standardisés soient maintenus, ou mis en place quand ils ne le sont pas,
devrait étre une priorité.
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3.2 Les femmes en tant que prestataires et dispensatrices de soins et I'économie
des soins au Canada

Susan Prentice

L'économie des soins au Canada est a la fois sous-développée et sous-évaluée, pour des
raisons historiques et politiques complexes. La COVID-19 a mis en évidence les conséquences
personnelles, sociales et économiques de la crise des soins et du déficit en matiére de soins, ce
qui donne une nouvelle urgence aux appels a la mise en place de services de soins efficaces,
accessibles et de haute qualité.

Comme l'ont noté plusieurs chercheurs universitaires et activistes, le paysage des soins est
complexe : il englobe a la fois les soins et la prise en charge des personnes dépendantes et
vulnérables, principalement les enfants et les personnes agées, ainsi que des personnes
handicapées ou malades. Le concept englobe un large éventail d'activités rémunérées et non
rémunérées, de relations et de processus, et se décline dans divers contextes — les relations
intimes, les ménages, le marché et les services publics. Historiquement, la fourniture de soins
était principalement réservée a la famille privée et associée aux devoirs familiaux des femmes en
tant qu'épouses, meres et filles — ce que certains ont appelé « I'altruisme obligatoire » (Land &
Rose, 1985). Mais les soins se donnent également & d'autres échelles, depuis le micro-niveau des
relations familiales jusqu’aux relations internationales et aux migrations, a l'intérieur de ce que
I'on a appelé la chaine mondiale des soins' (Hochschild, 2014). Les soins sont de plus en plus
marchandisés.

Les changements démographiques, notamment I'avénement des familles moins nombreuses et
le vieillissement de la population, ont largement contribué a mettre en évidence les faiblesses
de I'architecture des soins au Canada. Les ménages d'aujourd’hui ont moins d’enfants et sont
dirigés par un seul parent davantage qu’avant. Les gens vivent plus longtemps — en fait, les
démographes ont calculé que les adultes canadiens passeront plus de temps a s'occuper de
leurs parents vieillissants qu’a élever leurs enfants (McDaniel, 2005). Méme lorsque leurs enfants
sont tres jeunes, prés de trois quarts de toutes les méres canadiennes ont un emploi rémunéré
et ce taux atteint 85 % lorsque les enfants sont a I'école (Friendly et al., 2020), les tendances en
matiére d’emploi variant selon la région, la classe sociale et d'autres facteurs. L'évolution de la
répartition des réles entre les sexes, la démographie des familles et les réalités économiques
contemporaines se sont combinées pour rendre I'héritage de la prestation de soins privés et
familiaux insoutenable et pour révéler 'ampleur de la crise et du déficit des soins.

La « crise des soins »

La « crise des soins » fait référence a 'augmentation des besoins en services tels que les soins de
la petite enfance et I'éducation des enfants, les soins de longue durée pour les Canadiens agés et
d‘autres services fournis aux personnes dépendantes ou vulnérables. Mais le « déficit de soins »
au Canada décrit la réalité : il y a peu de services disponibles. Par exemple, il n'y a de places
dans des garderies autorisées que pour 30 % des enfants canadiens 4gés de 0 a 12 ans, et de
nombreuses familles vivent dans des déserts de services de garde (McDonald, 2018). Les listes
d‘attente pour les soins de longue durée destinés aux personnes dgées fragiles sont longues. La

1 Les chaines internationales de soins sont motivées par les besoins en soins des habitants des pays développés riches.
Ces citoyens bénéficient de la migration internationale de la main-d’ceuvre, qui occasionne des cofits élevés pour les nouveaux
arrivants et pour ceux qui sont laissés derriére, généralement sous la garde de parents de sexe féminin.
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crise et le déficit des soins touchent a la fois le travail non rémunéré et le travail rémunéré des
soins, faconnant et limitant les choix et entrainant une stratification fondée sur le sexe, la race et
la classe. L'acces déja insuffisant aux services s’est aggravé pendant la pandémie, frappant encore
plus durement les groupes déja marginalisés.

Lorsque les services de soins sont absents ou inadéquats (notamment parce qu'ils sontinabordables
ou gqu’ils ne sont pas culturellement sirrs ou accueillants), ce sont le plus souvent les femmes qui
adaptent leur participation au marché du travail, en réduisant leurs heures de travail, en changeant
d'emploi et, souvent, en quittant complétement le marché du travail. Dés les premiers jours de la
pandémie, les écarts préexistants entre les sexes en matiere d’emploi chez les parents de jeunes
enfants se sont accrus, car la plupart des écoles ont été fermées a I'enseignement en classe et
la plupart des services de garde ont été fermés ou n’ont fonctionné qu’'a capacité réduite pour
desservir les travailleurs essentiels (Qian & Fuller, 2020b). Une étude réalisée en 2020 a révélé que
les femmes canadiennes ayant des enfants a la maison consacraient prés de 50 heures de plus
par semaine aux enfants que les hommes (Regan M. Johnston et al., 2020). Pour beaucoup, une
intensification des soins accordés aux enfants s’est produite alors méme que de nouveaux besoins
de soins se sont faits sentir pour les parents plus dgés, lesquels impliquent des soins personnels et
un soutien social, ainsi que de I'inquiétude, et la défense des intéréts des membres de la famille
résidant dans les établissements d’hébergement et de soins de longue durée. La classe sociale
a également joué un réle : « les meres moins instruites ont tendance a étre surreprésentées dans
les emplois du secteur des services a prédominance féminine dont les taches ne peuvent pas étre
effectuées a distance » (Fuller & Qian, 2021), et ces femmes, qui sont disproportionnellement
racialisées, doivent continuent de se présenter sur leurs lieux de travail.

Qui fournit les soins dont dépendent tant de personnes? Sur le marché du travail rémunéré, la
prestation des soins est dévalorisée, mal payée et disproportionnellement féminisée, et elle est
souvent assurée par des femmes racialisées et nouvellement arrivées. Il est difficile d’obtenir des
données désagrégées, mais il est devenu urgent de le faire, puisque les gradients raciaux de
risque et de santé sont devenus si tragiquement évidents (voir Baiden et al., dans ce volume).
Sur les quelque 200 000 éducateurs de la petite enfance au Canada, environ 96 % sont des
femmes, et parmi elles, environ trois sur dix sont de nouvelles arrivantes et 5 % sont autochtones
(Frank & Arim, 2021; Prentice, 2019). Dans le secteur des soins de longue durée, les données
démographiques sont rares. Parmi les préposés aux bénéficiaires non réglementés, ceux qui
fournissent plus de trois quarts de tous les soins directs dans les établissements d'hébergement
et de soins de longue durée au Canada, environ la moitié sont nés a l'extérieur du Canada et
un tiers n‘ont pas |'anglais ou le francais comme langue maternelle (Estabrooks et al., 2020). Les
femmes racialisées, les Autochtones, les nouveaux arrivants et les personnes handicapées sont
les principales victimes de la crise des soins, tant pour les personnes qui ont besoin de soins que
pour celles qui en dispensent.

Cesser de voir les soins comme un probléme privé

Dans le discours politique, les besoins en matiére de soins ont traditionnellement été considérés
comme des problemes privés dans un imaginaire politique qui postule que les soins sont une
externalité. La pandémie est venue bousculer profondément cette représentation illusoire ainsi
que les hypothéses qui y sont associées. Comme le soutient Schirle (dans ce volume), la COVID-19
a perturbé différemment I'activité des femmes et des hommes sur le marché du travail. La Banque
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Royale du Canada a averti que la pandémie avais compromis des décennies de gains réalisés
par les femmes sur le marché du travail, chose qui a entrainé ensuite de graves répercussions
sur la croissance économique et porté atteinte au PIB (Desjardins et al., 2020). Les dimensions
sexospécifiques de la pandémie étaient inévitables, les analystes |'ayant identifié¢e comme la
« premiere récession au Canada entrainée par le secteur des soins et des services » (Bezanson et
al., 2020). Armine Yalnizyan (2020) a fait valoir qu’il ne pouvait y avoir de « reprise au féminin (she-
covery) » de la « récession au féminin (she-cession) » sans services de garde, et les deux brillants
mots-valises ont été rapidement été adoptés.

Les féministes soulignent que la prise en charge des besoins physiques et émotionnels d'autrui
est a la fois un travail complexe et un bien public (Duffy et al., 2015). A une époque antérieure,
lorsque le travail familial non rémunéré des femmes ne parvenait pas a subvenir entierement
aux besoins des ménages, les services de garde et les soins aux personnes agées étaient pris en
charge par des sociétés caritatives et de bienfaisance. Le recours a ce tiers secteur a laissé des
traces profondes dans I'architecture politique actuelle. Approximativement 70 % des places dans
les services de garde au Canada sont assurées par des organismes sans but lucratif dirigés par des
conseils d’administration de parents et pratiquement aucun centre n’est de propriété publique, a
I'exception d'une part décroissante de centres municipaux en Ontario et de ceux des programmes
pour enfants d'age scolaire au Québec (Friendly et al., 2020). Dans le domaine des soins de longue
durée, pres de la moitié des établissements sont publics et approximativement un quart sont menés
par des organismes sans but lucratif (Canadian Institute for Health Information, 2021c). En dehors
des soins de santé, peu de services de soins sont publics ou ont une main-d‘ceuvre syndiquée,
et beaucoup offrent du travail précaire. Pourtant, des décennies de recherche ont confirmé que
les soins et les conditions de travail sont étroitement liés et que le sous-investissement et les
mauvaises conditions de travail se traduisent par une qualité et un accés médiocres.

Pendant la pandémie, I'ampleur et la portée du déficit et de la crise des soins a complétement
éliminé le fossé mythique qui séparait le public et le privé. Mais en ce moment, de nouvelles
préoccupations apparaissent. Les colts élevés engendrés par la mauvaise qualité des soins
est un probléeme qui a été trés médiatisé, notamment dans le domaine des soins de longue
durée pour les personnes agées. En réponse a ce probléme, certains invoquent de faire appel
aux forces du marché pour élargir I'accés des usagers tout en permettant au secteur public de
faire des économies. Mais les données internationales et canadiennes soulévent de sérieuses
inquiétudes quant a la qualité des soins et au traitement du personnel de soins des établissements
commerciaux. Les soins offerts dans ces établissements peuvent littéralement étre mortels : dans
les établissements de soins de longue durée a but lucratif en I'Ontario, les taux de mortalité au
cours des premiers mois de la COVID-19 étaient pres du double de ceux des établissements sans
but lucratif et pres de cinq fois plus élevés que dans les établissements municipaux appartenant
aux administrations locales (Prentice & Armstrong, 2021).

A I'opposé, les féministes et les groupes de justice sociale au Canada, aux Etats-Unis et au
Royaume-Uni ont lancé des appels clairs en faveur d'un nouveau programme de soins et d'un
pivot vers une économie solidaire (Armstrong et al., 2021; UK Women'’s Budget Group, 2020;
U.S. Carework Network, 2021). Ces appels assimilent les soins a un bien collectif auquel il faudrait
donner la priorité dans la reconstruction post-pandémique. Ils adherent a une conviction centrale,
a savoir que des investissements publics généreux sont essentiels pour batir une infrastructure
de soins qui permettra de soutenir les soins rémunérés et non rémunérés qui sont requis tout au
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long de la vie. Cet activisme des mouvements sociaux valorise le travail et I'économie des soins
et souligne I'importance d'une rémunération équitable et de bonnes conditions de travail pour les
prestataires de soins. Des investissements historiques dans les services de garde ont été promis
dans le budget fédéral de 2021 et la garde d’enfants est devenue une question électorale brilante
pendant la campagne de 2021. Dans le domaine des soins de longue durée, on a commencé a
élaborer des normes nationales axées sur les besoins des résidents?. La question de savoir si ces
initiatives naissantes prendront racine et seront institutionnalisées reste ouverte.

Conclusion

Les services de soins sont insuffisants, sont souvent inabordables ou inaccessibles, et, surtout dans
le secteur a but lucratif, sont trop souvent de qualité douteuse. La main-d’ceuvre a prédominance
féminine, souvent composée de femmes racialisées et de nouvelles arrivantes, regoit un salaire
de misére. Lorsque les services — qu'ils soient fournis par des organismes de bienfaisance, des
organismes sans but lucratif, des organisations du tiers secteur ou le marché commercial — ne
suffisent pas, les personnes qui ont besoin de soins souffrent et leurs proches (le plus souvent
des femmes) sont poussés a assumer des roles prestataires de soins non rémunérés pour combler
cette lacune. Les services privatisés présentent des lacunes persistantes en matiere de qualité.
Certaines personnes n’ont pas assez de temps pour s’occuper de leurs proches; pour d'autres, il
ne leur reste plus beaucoup de temps pour autre chose en dehors des soins qu’elles prodiguent.
C'est ce nceud complexe de dilemmes en matiére de soins qui a conduit tant de personnes a
plaider pour des changements, sachant « qu’une offre de soins généreuse, équitable, durable et
efficace assurée par la société est une condition préalable a une véritable égalité entre les sexes »
(Folbre, 2008, p. 375).

2 Voir, par exemple, https://normesnationales.ca/.
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3.3 Autre effet secondaire de la COVID-19: mise en évidence de I'inadéquation
entre notre systéeme fiscal et la vie des femmes

Kim Brooks

Le systéme fiscal canadien — un ensemble d'instruments réglementaires comprenant la Loi de
I'impét sur le revenu, la Loi sur la taxe d’accise, la Loi sur les Indiens et toute une panoplie de lois
sur I'impdt foncier — est sans doute I'ensemble d’instruments le plus élaboré dont nous disposons
pour mettre en ceuvre une politique sociale et économique. Néanmoins, pour beaucoup d'entre
nous, les conséquences du systéme passent bien inapercues, méme si nous en subissons les
effets dans notre vie quotidienne. Le Canada ne souffre pas d'une pénurie de recherches sur les
effets du systeme fiscal sur les femmes et I'égalité des sexes, ou sur les réformes politiques qui
devraient étre faites. Kathy Lahey, Lisa Philipps, Annick Provencher, Jennifer Robson, Sam Singer,
Lindsay Tedds, Shirley Tillotson, Lorna Turnbull, Faye Woodman et Claire Young, entre autres,
ont rédigé sur ces questions d’excellents articles de recherche qui sont pertinents au regard de
la réorientation des politiques. Le probléme se situe davantage au niveau des politiques et des
réponses publiques elles-mémes.

La COVID-19 n'a pas mis au jour de nouveaux problémes par rapport a notre systéme fiscal :
il a simplement rendu ses problémes plus apparents. Les femmes ont été plus susceptibles de
perdre leur emploi ou de réduire leurs heures de travail rémunéré, d’augmenter leurs heures
de travail non rémunéré (y compris la dispensation de soins) a la maison, de subir des violences
sexistes (en particulier dans le cas des filles) et de développer des problémes de santé en raison
de la pandémie. Elles ont toujours été plus susceptibles de vivre dans la pauvreté, d'occuper des
emplois précaires et d'avoir un logement instable (Freeland, 2020). Ces disparités ne sont pas
ressenties uniformément par les femmes : l'intersectionnalité compte (Scott, 2021). Ce recueil
documente savamment les répercussions que la COVID-19 a eues pour les femmes.

Les spécialistes féministes de la fiscalité et nombre de collegues féministes, autochtones,
antiracistes, défenseurs des droits des personnes handicapées et personnes LGBQTi2S+ au
sein des plusieurs organismes de réflexion sur les politiques publiques ont proposé plusieurs
recommandations de réforme. Sans rien enlever a leurs précieuses contributions, je propose ici
cing suggestions, qui tombent a point nommé compte tenu des éclairages que nous a apportés
la derniere année.

Recommandations

Premieérement, nous devons renforcer I'analyse intersectionnelle des incidences du droit fiscal
et de I'inégalité des revenus sur la vie des femmes et intégrer cette analyse dans le processus
d’élaboration des politiques. Bien qu‘une poignée d’universitaires avant-gardistes au Canada
aient repoussé les limites internationales de l'intersection entre le genre et la fiscalité, ces voix
universitaires ne sont pas assez diversifiées. |l nous manque une analyse solide des conséquences
de la mise en ceuvre du systéme fiscal dans son ensemble sur des groupes particuliers, par exemple
sur les femmes noires au Canada. Le ministere des Finances incorpore réguliérement un chapitre
« Analyse comparative entre les sexes plus » dans son budget et dans le Rapport sur les dépenses
fiscales et les évaluations, ce qui est un bon début. Cependant, les idées et les opinions expertes
des universitaires et leaders d’opinion féministes en matiere de politiques publiques n‘ont pas
eu une influence suffisante sur cette analyse et sur la réforme du droit fiscal qui en découle. Le
gouvernement devrait investir des fonds dans un ensemble de chaires d’excellence universitaires
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axées sur la recherche fiscale (économique, juridique, sociologique, politique, historique). Les
recherches de ces chaires devraient se concentrer sur les conséquences qu’ont les divers modeéles
d'imposition sur les personnes et les groupes marginalisés. Elles pourraient éclairer le travail
d'un groupe consultatif qui mettrait en relation ces chercheurs avec des membres engagés de
la collectivité. Le résultat serait un processus concerté et consultatif de réforme des lois fiscales.

Deuxiémement, nous devrions réformer les lois fiscales de maniére a ce qu'elles favorisent
la réconciliation. Nous devons cesser d'utiliser le droit fiscal comme un instrument de guerre
économique coloniale contre les peuples autochtones. L'exemption d'impét limitée prévue par
la Loi sur les Indiens est désuéte; elle ne tient pas compte de l'importance des relations de
nation a nation et elle est nettement trop peu inclusive. L'adoption du projet de loi C-15 (Loi sur
la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones) constituerait une base
solide pour faire avancer les choses.

Troisitmement, nous devrions utiliser notre systéeme fiscal pour faire en sorte que chaque personne
au Canada ait les moyens économiques de vivre décemment. Malgré notre richesse, le Canada
continue de tolérer la pauvreté chez certains membres de notre société. La pauvreté touche de
facon disproportionnée les femmes, les personnes racialisées, les autochtones, les personnes
handicapées, les immigrants, les réfugiés et les personnes LGBQTi2S+. Le niveau de pauvreté
au Canada est effarant depuis des décennies. Nos lois fiscales ne parviennent souvent pas a
améliorer la situation des personnes a faible revenu : ces lois sont truffées de programmes sociaux
ciblés, complexes et inaccessibles, qui arrivent trop tard (Pettinicchio, Maroto, & Lukk, 2021),
excluent un trop grand nombre de personnes (TCWF et al., 2020) et prennent trop de temps
a étre modifiés (méme s'ils pourraient I'étre, voir [Robson, 2020b]). En outre, les lois fiscales ne
sont pas utilisées (alors que cela serait possible) comme des instruments permettant de fournir
un soutien économique robuste, par exemple en assurant aux personnes un revenu de base
adéquat. L'Agence du revenu du Canada (ARC) ne fournit pas un soutien social et financier
suffisant. Les agents et fonctionnaires talentueux et travailleurs de I’ARC sont souvent concentrés
sur I'administration des dispositions techniques du droit fiscal. lls ne sont pas formés pour étre
des experts dans la prestation de programmes sociaux et de soutien économique (Robson &
Schwartz, 2021) pour les personnes a faible revenu, et nous en demandons probablement trop
a I'agence lorsque nous lui demandons de le faire. La prestation de programmes sociaux par
I'intermédiaire de I'’ARC pendant la COVID-19 a mis en évidence des problemes qui ont toujours
existe.

Quatriemement, nous devons utiliser nos régimes fiscaux pour réduire les inégalités de revenus.
Les conséquences néfastes des inégalités de revenus sont bien documentées, tout comme
I'augmentation rapide de ces inégalités au Canada. Les revenus et la richesse excessifs profitent
de facon disproportionnée aux personnes blanches, cisgenres, physiquement aptes et de sexe
masculin. Le régime d'impot sur le revenu a été congu pour réduire les inégalités de revenus.
L'érosion des taux progressifs, le report préférentiel et |'évasion associés a I'imposition des revenus
du capital, 'abrogation de nos impéts sur la fortune et la facilité avec laquelle les multinationales
ont pu déplacer leurs profits et éviter I'imposition partout dans le monde ont réduit la capacité
du systéeme a garantir que I"écart entre les plus nantis et les moins nantis reste justifiable dans une
société démocratique ou nous nous soucions les uns des autres.

Enfin, le Canada doit étre sensible aux conséquences qu'a la conception de ses lois fiscales
sur le reste du monde, en particulier sur les pays a revenus faibles ou moyens (Harding et al.,
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2020). Bon nombre des objectifs de développement durable des Nations unies sont axés sur des
éléments de politiques publiques qui sont importants pour les femmes. Des ressources devront
étre investies pour atteindre chacun de ces objectifs. Or, le régime fiscal canadien réduit souvent
le montant des recettes fiscales que les pays a revenu moyen ou faible peuvent tirer des activités
transfrontalieres, ce qui peut réduire la capacité de ces pays a s'attaquer a des problemes qui
sont d'une importance capitale pour les femmes du monde entier. Les efforts récents de certains
membres de la communauté internationale pour faire en sorte que I'impdt soit percu au moins
quelque part sont bien, mais modestes. Si la COVID-19 nous a montré une chose, c'est que
I'époque ol nous pensions que les pays existaient de maniere isolée est depuis longtemps
révolue. Lincapacité a assurer la sécurité économique et sociale des femmes du monde entier
aura des conséquences inévitables et colteuses pour nous.
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Conclusion
Lindsay M. Tedds and Jennifer Robson

Les travaux recueillis dans le présent rapport montrent clairement que la COVID-19 a eu des
impacts profonds et particuliérement néfastes sur les femmes au Canada. Certains de ces impacts,
comme le démontrent les travaux de Schirle (dans ce volume), Peetz, Harasymchuk et Aknin (dans
ce volume), et Prentice (dans ce volume), sont attribuables aux responsabilités supplémentaires
qui incombent plus généralement aux femmes lorsque vient le temps de prendre soin de
membres dépendants de la famille, responsabilités qui, on le savait déja, entrainaient des conflits
de réles pour les femmes en age de travailler méme avant la pandémie. Certains de ces impacts
sont liés a la concentration des femmes dans les services de soins rémunérés (Prentice, dans ce
volume), d'éducation et de santé (Schirle, dans ce volume; Tuite et Thampi, dans ce volume)
qui ont tous été mis a rude épreuve par les multiples vagues de la pandémie ou les mesures
de santé publique requises pour les atténuer. Les femmes ont également été particulierement
touchées par la pandémie et la récession parce que, comme le fait remarquer Brooks (dans ce
volume), le Canada est entré dans cette crise en comptant sur plusieurs institutions qui sont
théoriquement neutres sur le plan du genre, mais qui ne sont pas suffisamment sensibles aux
différentes expériences de vie des femmes et des personnes de genre non conforme au Canada
par rapport a celles de leurs homologues masculins. Comme |'ont noté les travaux de Foley,
Haeck et Neill (dans ce volume), cette mince neutralité de genre s'étend également aux systemes
d’'éducation publique et postsecondaire qui sont ouverts aux enfants et aux jeunes adultes de
tous les genres. Mais lorsque ces systémes d’éducation ont été mis en pause par les mesures de
lutte contre la pandémie, les risques pour les filles et les femmes se sont faits plus prononcés et
potentiellement plus durables, selon les données dont nous disposons.

L'analyse présentée dans ce recueil montre aussi clairement que les Canadiennes n’ont pas toutes
vécu le méme type de pandémie. Les femmes handicapées (Maroto et Pettinicchio, dans ce
volume), les survivantes de violence familiale (Smallman, dans ce volume), les femmes et les filles
autochtones (Yesno, dans ce volume), les femmes et les filles racialisées (Baiden et coll., dans ce
volume) et les femmes et les membres de genre non conforme LGBQTi2S+ (Robson, dans ce
volume) ont été particulierement exposées aux effets directs et indirects de la pandémie sur la
santé, la psychologie, la société et I'économie. Certains de ces groupes supportent également
de maniére disproportionnée le fardeau des politiques qui ont di étre prises pour limiter la
propagation de la maladie, notamment lors des vagues précédant I'accés généralisé aux vaccins
puis aux doses de rappel.

Les auteur.e.s de ce recueil ont souligné a maintes reprises les nombreuses lacunes que présentent
nos sources officielles de données qui sont utilisées pour documenter et comprendre la nature
intersectionnelle des impacts de la pandémie. Certains organismes — en particulier Statistique
Canada - ont fait un effort concerté pour s'adapter rapidement aux premiers stades de la
pandémie afin de recueillir des données plus désagrégées, mais il reste encore beaucoup de
chemin a faire avant qu’on soit en mesure d’éclairer les politiques gouvernementales et certains
domaines d'activité communautaire avec ces données. Par exemple, les femmes sont-elles plus
susceptibles de contracter la COVID? Peut-étre, mais les données sont insuffisantes pour I'affirmer.
Les femmes travaillant dans le secteur de la santé sont-elles particulierement susceptibles de
souffrir d'épuisement professionnel? Les femmes en &ge de travailler ont-elles récupéré de
maniere compléte et permanente les emplois et les revenus perdus pendant la pandémie? Au
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moment ou nous terminons ce rapport, alors qu’une autre vague d‘infections a la COVID débute
dans de nombreuses régions du pays, il apparait clairement qu'il faudra de nombreuses années
pour obtenir des réponses plus durables a ces questions et a d'autres questions similaires au sujet
des impacts complets de la pandémie sur les femmes, les filles et les personnes de genre non
conforme au Canada.

Les onze contributions & ce recueil fournissent un robuste ensemble de recommandations a
Iintention des décideurs politiques. Les auteurs.e.s ont demandé que des mesures soient prises
pour réformer |'assurance-emploi, améliorer I'acces aux services de santé mentale, augmenter
de fagon permanente les investissements publics dans les soins aux enfants' et aux ainés, et
investir suffisamment des sommes suffisantes pour combler les lacunes en matiére de perte
d'apprentissage. Elles ont noté que notre pays doit passer de la parole a des actes concrets pour
soutenir les personnes handicapées, lutter contre le racisme et progresser de maniere tangible
vers la réconciliation. Il s'agit la de recommandations fondées sur des données probantes qui
devraient étre sérieusement prises en considération par les décideurs politiques de tous les ordres
de gouvernement du pays, ainsi que par les parties prenantes intéressées. Mais ce sont aussi des
recommandations qui sont liées entre elles par des appels a repenser et a rebatir les processus
politiques de notre pays.

Méme lorsqu’elles sont prises en compte, |'analyse comparative entre les sexes et |'analyse
intersectionnelle n‘ont trop souvent pas le caractére impératif qu’elles devraient avoir. Ces
derniéres années, le gouvernement fédéral a déployé d'importants efforts pour accroitre et élargir
I'application de son Analyse comparative entre les sexes plus (ACS Plus), une initiative visant a
« garantir que |'élaboration des politiques, des programmes et des mesures |égislatives tienne
compte de leurs répercussions différentes sur les femmes et les hommes d’horizons divers »
(Women and Gender Equality Canada, 2016). Cependant, I’ACS Plus n'a été utilisé des le début
du processus d'élaboration que pour 5 des 73 décisions politiques annoncées dans le budget
de 2019 (Department of Finance Canada, 2019). Dans les budgets 2021 de 2021 et 2022, le
gouvernement a publié des suppléments détaillés qui appliquaient I'’ACS Plus et le Cadre des
résultats relatifs aux genres (CRG) a la plupart des mesures budgétaires, mais il a souvent été
signalé que I'ACS+ était appliquée plus tard dans le processus d'élaboration des politiques, apres
la définition des problemes, la fixation des objectifs politiques et le choix des options privilégiées.
Par conséquent, I'analyse ne semble guére plus qu’un exercice visant a estimer |'incidence d'une
action politique, et un exercice assez peu sophistiqué de surcroit. De plus, lorsque cette analyse
se limite au genre, le processus politique souffre d'un manque de compréhension des effets
simultanés de la race, de I'identité de genre, du handicap, de la situation familiale, de la classe
sociale, et plus encore. Le modele ACS Plus néglige également un aspect essentiel d'une véritable
analyse intersectionnelle : |a relation entre, d'une part, les identités et, d'autre part, les systemes
de pouvoir et les pathologies systémiques.

Nous reconnaissons cependant que le projet fédéral ACS Plus témoigne d'un certain progres
qui a été accompli dans I'intégration des principes de l'intersectionnalité, notamment en ce qui
concerne la reconnaissance du fait que de multiples facteurs auront un impact sur les identités

1 Dans son budget de 2021, le gouvernement fédéral a présenté un plan ambitieux visant a négocier des ententes sur
la petite enfance et les services de garde avec chacune des provinces et chacun des territoires et a dépenser 27,2 milliards de
dollars sur cing ans pour assurer |'accessibilité, I'abordabilité et la qualité des services de garde partout au Canada. La derniere
entente de ce genre, négociée avec I'Ontario, a été signée en mars 2022. |l reste a voir si ce plan prévoit une augmentation
permanente des investissements dans les services de garde.
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des citoyens et leurs expériences des problémes et des solutions politiques (Cameron & Tedds,
2020; Hankivsky & Mussell, 2018). Mais I’ACS Plus s’est révélée étre une approche trop limitée
pour intégrer de maniére tangible |'analyse intersectionnelle dans les décisions qui touchent les
politiques publiques. De notre examen des politiques liées a la COVID-19, et en nous appuyant
sur I'analyse approfondie présentée dans ce volume, nous déduisons que I'’ACS Plus a souffert
des mémes lacunes de données que nous avons mentionnées précédemment. Elle a également
souffert de lacunes analytiques parce qu'elle est appliquée trop tardivement, trop légérement et
a la maniére d'une liste de vérification pour trop d'initiatives politiques axées sur le genre, alors
que d'autres variables auraient pu fournir un plus grand pouvoir explicati. Son application par les
gouvernements, y compris le gouvernement du Canada, ne permet pas non plus d'interroger les
systemes qui se renforcent mutuellement et qui renforcent les privileges.

Comme |'a fait valoir Hancock (2007b), l'intersectionnalité dans la recherche, comme dans
I"élaboration des politiques, exige que l'analyse tienne compte des dimensions simultanées et
multiples de l'identité. Cela signifie que le genre ne doit pas toujours étre la premiere variable a
considérer. Plus important encore, l'identité et I'expérience individuelles s'inscrivent également
dans un contexte social et sont soumises a des forces institutionnelles. Ce contexte inclut les
normes sociales, les systémes institutionnels qui agissent comme des sites de pouvoir (et trop
souvent d'oppression) et les pathologies structurelles telles que le racisme, le capacitisme et le
patriarcat (Cameron & Tedds, 2020). Nous considérons l'intersectionnalité comme un cadre qui
doit étre intégré et mis en pratique a toutes les étapes du processus politique. Il devrait guider
la reconnaissance et la hiérarchisation des problémes politiques, la maniére dont ces problemes
sont analysés, ainsi que les méthodes et les processus qui sont utilisés pour déterminer si un
probléme public mérite I'attention du gouvernement.

L'analyse intersectionnelle des politiques ne doit pas étre confondue avec le programme fédéral
ACS Plus ou, pire encore, rejetée d'emblée comme une fagon partisane et politisée d'aborder
les politiques publiques. Son objectif central est plutot d’améliorer le processus d'élaboration
des politiques en intégrant véritablement l'intersectionnalité, afin d'obtenir de meilleurs résultats
pour les Canadiens. Nous traversons actuellement une période prolongée d'incertitude, ressentie
simultanément sur les fronts de I'économie, du climat et de la santé publique — comme les
sections précédentes du présent rapport I'ont mis en évidence — et les processus d'élaboration
des politiques doivent en conséquence étre a la fois plus ciblés et mieux adaptés aux réalités
vécues par la population canadienne sur le terrain. Les processus d'élaboration des politiques
qui continuent de s'appuyer sur des analyses qui aboutissent a des généralisations mal fondées
au regard des populations desservies ne seront pas a la hauteur de la tache. Ce changement
d'approche politique est nécessaire a tous les niveaux de gouvernement et exigera une coopération
entre les secteurs public, privé et sans but lucratif.

Prenons, par exemple, les interventions des gouvernements fédéral et provinciaux, qui ont fourni
de nouvelles formes de soutien au revenu au cours des premiers mois de la pandémie. La prestation
canadienne d'urgence (PCU) visait a répondre a un ensemble unique de pressions exercées sur
une infrastructure de politique sociale qui n’était pas en mesure de relever adéquatement le
défi qui se présentait a elle (Robson, 2020a). Ce programme a versé des prestations uniformes
aux travailleurs touchés par la pandémie, sans distinction entre les personnes traditionnellement
couvertes par |'assurance-emploi et celles qui en étaient exclues. En tant que mesure temporaire,
elle n"était pas entierement universelle, mais sa conception était beaucoup plus inclusive que celle
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de presque tous les autres programmes de sécurité du revenu s'adressant aux adultes en age de
travailler et elle touchait plus de femmes, de Canadiens racialisés, de nouveaux immigrants et de
personnes a faible revenu que les politiques antérieures. Mais ce mince universalisme a eu des
répercussions nettement différentes pour de nombreux sous-groupes de bénéficiaires de la PCU.

En ne prenant pas suffisamment en compte les interactions de la nouvelle forme d'aide au sein
de I'éventail existant de programmes d‘aide au revenu et en ne tenant pas compte de |'incidence
de la dépendance a ces autres programmes, la PCU a fini par pénaliser certaines des personnes
les plus vulnérables de notre pays. Comme |'ont mentionné Petit and Tedds (2020), tous les
gouvernements des provinces et territoires canadiens, sauf un, n‘ont pas exempté la PCU des
reégles de récupération en vigueur depuis longtemps dans les systémes d'aide sociale provinciaux.
Par conséquent, les Canadiens qui avaient besoin d'une aide au revenu, mais qui étaient en
mesure de participer occasionnellement ou sporadiquement au marché du travail rémunéré, se
sont retrouvés dans une situation nettement moins favorable du fait d’avoir regu cette prestation.
Une part importante de ces bénéficiaires de la PCU étaient des personnes vivant avec un handicap
et elles n‘ont peut-étre pas pu bénéficier d'autres programmes fédéraux visant a réduire leurs
difficultés par le biais de suppléments périodiques aux crédits d'impdt remboursables. Toutefois,
les systemes fédéraux de la PCU ne recueillaient pas de données sur le statut des prestataires
dans les provinces en ce qui concerne |'aide au revenu ou la capacité. Il s'agissait peut-étre d’'une
omission involontaire découlant de I'exigence d'accélérer la distribution de I'aide d'urgence. Mais
plus récemment, les décideurs fédéraux ont compris que les travailleurs agés et a faible revenu qui
dépendent du Supplément de revenu garanti (SRG) ont également vu leur situation empirer parce
qu’ils avaient accepté la PCU (EDSC, 2021). Les femmes représentent une part plus importante
des bénéficiaires du SRG au Canada et les prestations fédérales aux ainés représentent une part
plus importante de leurs revenus totaux par rapport aux hommes du méme age (Statistics Canada,
20219). Lutilisation d’'une approche intersectionnelle lors de I"élaboration, et certainement de la
mise en ceuvre de la PCU, aurait pu permettre de relever ces conséquences involontaires pour les
sous-populations clés. Cela aurait pu, ensuite, permettre aux décideurs fédéraux et provinciaux
de suivre 'exemple du gouvernement de la Colombie-Britannique dans son traitement du revenu
de la PCU, ou de modifier la |égislation fédérale pour exempter les paiements de la PCU de
I'examen du revenu dans le SRG, plutét que d'émettre des paiements de compensation aux ainés
touchés, plus d’'un an plus tard. L'analyse intersectionnelle est un outil qui peut servir a soutenir
I"élaboration de politiques plus efficientes et efficaces.

Lorsque nous avons commencé a rédiger cette conclusion, le Canada venait d'entrer dans
une autre phase de la pandémie, caractérisée par une augmentation rapide des cas du variant
Omicron. Les gouvernements ont réagi a nouveau en prenant des mesures de santé publique pour
limiter la propagation, malgré le prix économique et social a payer, tout en essayant d'assurer une
distribution rapide, mais équitable, des vaccins, des tests, des traitements et des prestations de
remplacement qui ont été nécessaires pour résister cette derniere vague. Cependant, au moment
de mettre la derniére main a ce rapport, plusieurs gouvernements au Canada sont passés d'une
approche de réponse a la crise a une approche ou le virus serait désormais considéré comme
endémique, voire désormais indigne de leur attention. Cela dit, le virus de la COVID-19 reste
imprévisible et des forces dans le monde continuent de générer une instabilité économique et
politique considérable. Il n'est pas certain que nous soyons entrés dans une période de reprise
durable et de reconstruction stable. Alors que nous continuons de composer avec cette période
d’incertitude, les conclusions de ce rapport devraient nous rappeler les impacts importants, mais
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inégaux, que la pandémie a eus sur les femmes, les filles et les personnes de genre non conforme
au Canada. Mais surtout, ce rapport devrait nous inciter a modifier notre approche quant a la
fagon dont nous établissons collectivement les objectifs politiques et dont nous travaillons a les

atteindre.

Impacts de la pandémie de COVID-19 sur les femmes au Canada

77



Références

Abji, Salina, Pintin-Perez, Margarita, & Bhuyan, Rupaleem. (2020). In Canada, Non-Status Women Are Being Left Behind. open-
Democracy. https://www.opendemocracy.net/en/pandemic-border/canada-non-status-women-are-being-left-behind/

African Canadian Legal Clinic. (2016). Report of the African Canadian Legal Clinic to the Committee on the Elimination of Dis-
crimination Against Women - On the Review of Canada’s Eighth and Ninth Periodic Reports under the Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women. https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Docu-
ments/CAN/INT_CEDAW_NGO_CAN_25429_E.pdf

Aknin, Lara, De Neve, Jan-Emmanuel, Dunn, Elizabeth, Fancourt, Elizabeth, Goldberg, Elkhonon, Helliwell, John, Jones, Sarah
P., Karam, Elie, Lyard, Richard, Lyubomirsky, Sonja, Rzepa, Andrew, Saxena, Shekhar, Thornton, Emily, VanderWeele, Tyler,
Whillans, Ashley, Zaki, Jamil, Caman, Karadag Ozge, & Amour, Yanis Ben. (2022). Mental Health During the First Year of the
COVID-19 Pandemic: A Review and Recommendations for Moving Forward. Perspectives on Psychological Science. https://
doi.org/10.1177/17456916211029964

Alcaraz, Kassandra .|, Eddens, Katherine S., Blase, Jennifer L., Diver, W Ryan, Patel, Alpa V., Teras, Lauren R., Stevens, Victoria L.,
Jacobs, Eric J., & Gapstur, Susan M. (2019). Social Isolation and Mortality in US Black and White Men and Women. American
Journal of Epidemiology, 188(1), 102-109. https://doi.org/10.1093/aje/kwy231

Alhmidi, Maan. (2021). Systemic Discrimination Against Indigenous Women Magnified During COVID-19, Bennett Says. Global
News. https://globalnews.ca/news/7684634/covid-19-indigenous-women-racism/.

Allotey, John, Stallings, Elena, Bonet, Mercedes, Yap, Magnus, Chatterjee, Shaunak, Kew, Tania, Debenham, Luke, Lavall, Anna
Clave, Dixit, Anushka, Zhou, Dengyi, Balaji, Rishab, Lee, Siang Ing, Qiu, Xiu, Yuan, Mingyang, Coomar, Dyuti, Sheikh,
Jameela, Lawson, Heidi, Ansari, Kehkashan, van Wely, Madelon, van Leeuwen, Elizabeth, Kostova, Elena, Kunst, Heinke,
Khalil, Asma, Tiberi, Simon, Brizuela, Vanessa, Broutet, Nathalie, Kara, Edna, Kim, Caron Rahn, Thorson, Anna, Escuriet,
Ramon, Oladapo, Olufemi T., Mofenson, Lynne, Zamora, Javier, & Thangaratinam, Shakila. (2020). Clinical Manifestations,
Risk Factors, and Maternal and Perinatal Outcomes of Coronavirus Disease 2019 in Pregnancy: Living Systematic Review
and Meta-analysis. BMJ, 370. https://doi.org/10.1136/bmj.m3320

Amery, Behnoush. (2020, June 23). Job Loss Impacts of COVID-19 by Education, Gender and Age. https://Imic-cimt.ca/job-loss-
impacts-of-covid-19-by-education-gender-and-age/

Araneta, Pia. (2021). ‘We've Had People at Our Door in Tears": COVID-19 Adds Barriers to Sexual Health Resources. Global
News. https://globalnews.ca/news/7593435/covid19-pandemic-sexual-health/

Armstrong, Pat , Griffin Cohen, Marjorie , Ritchie, Laurell , Vosko, Leah F., & Yalnizyan, Armine. (2021, April 2021). The Care
Economy Statement. https://thecareeconomy.ca/statement/

Arora, Teresa, & Grey, lan. (2020). Health Behaviour Changes during COVID-19 and the Potential Consequences: A Mini-review.
Journal of Health Psychology, 25(9), 1155-1163. https://doi.org/10.1177_1359105320937053

Aughinbaugh, Alison. (2012). The Effects of High School Math Curriculum on College Attendance: Evidence from the NLSY97.
Economics of Education Review, 31(6), 861-870. https://doi.org/10.1016/j.econedurev.2012.06.004

Aurini, Janice, & Davies, Scott. (2021). COVID-19 School Closures and Educational Achievement Gaps in Canada: Lessons From
Ontario Summer Learning Research. Canadian Review of Sociology, 58(2), 165-185. https://doi.org/10.1111/cars.12334

Ayoubkhani, Daniel. (2021). Prevalence of Ongoing Symptoms Following Coronavirus (COVID-19) Infection in the UK: 1 April
2021. Office for National Statistics. https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/condition-
sanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/1april2021

Ayoubkhani, Daniel, & Pawelek, Piotr. (2021a). Prevalence of Ongoing Symptoms Following Coronavirus (COVID-19) Infection in
the UK. Office for National Statistics. https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/condi-
tionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4june2021

Ayoubkhani, Daniel, & Pawelek, Piotr. (2021b). Prevalence of Ongoing Symptoms Following Coronavirus (COVID-19) Infection
in the UK: 4 June 2021. Office for National Statistics. https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthand-
socialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid 19infectionintheuk/
4june2021

Baker, John, Koebel, Kourtney, & Tedds, Lindsay M. . (2021). Gender Disparities in the Labour Market? Examining the COVID-19
Pandemic in Alberta. The School of Public Policy Publications (SPPP), 14(18). https://doi.org/10.2139/ssrn.3862950

Barbosa-Leiker, Celestina, Smith, Crystal Lederhos, Crespi, Erica J., Brooks, Olivia, Burduli, Ekaterina, Ranjo, Samantha, Carty,
Cara L., Hebert, Luciana E., Waters, Sara F., & Gartstein, Maria A. (2021). Stressors, Coping, and Resources Needed
during the COVID-19 Pandemic in a Sample of Perinatal Women. BMC Pregnancy and Childbirth, 21(1), 1-13. https://doi.
org/10.1186/s12884-021-03665-0

Recueil d’essais présenté par la SRC

78


https://www.opendemocracy.net/en/pandemic-border/canada-non-status-women-are-being-left-behind/
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared Documents/CAN/INT_CEDAW_NGO_CAN_25429_E.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared Documents/CAN/INT_CEDAW_NGO_CAN_25429_E.pdf
https://doi.org/10.1177/17456916211029964
https://doi.org/10.1177/17456916211029964
https://doi.org/10.1093/aje/kwy231
https://globalnews.ca/news/7684634/covid-19-indigenous-women-racism/
https://doi.org/10.1136/bmj.m3320
https://lmic-cimt.ca/job-loss-impacts-of-covid-19-by-education-gender-and-age/
https://lmic-cimt.ca/job-loss-impacts-of-covid-19-by-education-gender-and-age/
https://globalnews.ca/news/7593435/covid19-pandemic-sexual-health/
https://thecareeconomy.ca/statement/
https://doi.org/10.1177_1359105320937053
https://doi.org/10.1016/j.econedurev.2012.06.004
https://doi.org/10.1111/cars.12334
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/1april2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/1april2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4june2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4june2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4june2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4june2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/4june2021
https://doi.org/10.2139/ssrn.3862950
https://doi.org/10.1186/s12884-021-03665-0
https://doi.org/10.1186/s12884-021-03665-0

Basu, Brishti. (n.d.). Social Workers Forced Indigenous Girls Under 10 to Get IUDs, Canadian Lawyer Alleges. Vice. https://www.
vice.com/en/article/bvzj8z/social-workers-forced-indigenous-girls-under-10-to-get-iuds-canadian-lawyer-alleges

Bayliss, Patrick, Beauregard, Pierre-Loup, Connolly, Marie, Fortin, Nicole, Green, David A., Cubillos, Pablo Gutierrez, Gyetvay,
Sam, Haeck, Catherine, Molnar, Timea Laura, Simard-Duplain, Gaelle, Siu, Henry E., teNyenhuis, Maria, & Warman, Casey.
(2020). The Distribution of COVID-19 Related Risks. N. B. o. E. Research. https://www.nber.org/papers/w27881

Beauregard, Pierre-Loup, Connolly, Marie, Haeck, Catherine, & Molnar, Timea Laura. (2020). Primary School Reopenings and
Parental Work. Research Group on Human Capital Working Paper Series(No. 20-06). https://ideas.repec.org/p/grc/wpa-
per/20-06.html

Best, Lisa A., Law, Moira A., Roach, Sean, & Wilbiks, Jonathan M.P. (2021). The Psychological Impact of COVID-19 in Cana-
da: Effects of Social Isolation during the Initial Response. Canadian Psychology, 62(1), 143-154. https://doi.org/10.1037/
cap0000254

Bettinger, Eric P., Fox, Lindsay, Loeb, Susanna, & Taylor, Eric S. (2017). Virtual Classrooms: How Online College Courses Affect
Student Success. American economic review, 107(9), 2855-2875. https://doi.org/10.1257/aer.20151193

Bezanson, Kate, Bevan, Andrew , Lysack, Monica , & Hammer, Kate. (2020). From Stabilization to Stimulus and Beyond: A Road-
map to Social and Economic Recovery. First Policy Response.

Bielski, Zosia. (2020). Self-Isolation Directives Increase Risk for Women Facing Domestic Violence, Experts Warn. The Globe and
Mail. https://www.theglobeandmail.com/canada/article-self-isolation-directives-increase-risk-for-women-facing-domestic/

Bierman, Alex, & Schieman, Scott. (2020). Social Estrangement and Psychological Distress before and during the COVID-19
Pandemic: Patterns of Change in Canadian Workers. Journal of Health and Social Behavior, 61(4), 398-417. https://doi.
org/10.1177_0022146520970190

Bishop, Amie. (2020). Vulnerability Amplified: The Impact of the COVID-19 Pandemic on LGBTIQ People. O. R. A. International.
https://outrightinternational.org/sites/default/files/COVIDsReportDesign_FINAL_LR_O.pdf

Blau, Francine D. , & Kahn, Laurence M. (2006). The Gender Pay Gap: Going, Going... But Not Gone (F. D. Blau, M. C. Brinton,
& D. B. Grusky, Eds.). Russell Sage Foundation.

Breton, Charles, & Sim, Paisley. (2021). COVID-19 Canadian Provinces Measures Dataset. Institute for Research on Public Policy.
https://centre.irpp.org/data/covid-19-provincial-policies/

Briggs, Andrew, & Vassall, Anna. (2021, 2021-05-26). Count the Cost of Disability Caused by COVID-19. Nature. https://www.
nature.com/articles/d41586-021-01392-2

Brown, Alessio JG, & Koettl, Johannes. (2015). Active Labor Market Programs - Employment Gain or Fiscal Drain? IZA Journal of
Labor Economics, 4. https://doi.org/10.1186/s40172-015-0025-5

Burke, Matthew J., & Rio, Carlos Del. (2021). Long COVID Has Exposed Medicine’s Blind-spot. Lancet. Infectious diseases, 21(8),
1062-1064. https://doi.org/10.1016/51473-3099(21)00333-9

Burlock, Amanda. (2017). Women with Disabilities. Statistics Canada. https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-503-x/2015001/
article/14695-eng.htm

Burns-Pieper, Annie. (2020). Indigenous Women Report Racism and Neglect in COVID-19 Canada Childbirth. https://www.open-
democracy.net/en/5050/indigenous-women-racism-covid-19-canada-childbirth/

Cameron, Anna, & Tedds, Lindsay M. (2020). Overview of Gender-based Analysis Plus. Research paper commissioned by the Ex-
pert Panel on Basic Income, British Columbia. https://bcbasicincomepanel.ca/wp-content/uploads/2021/01/Gender_Based_
Analysis_Plus_GBA_and_Intersectionality_Overview_an_Enhanced_Framework_and_a_British_Columbia_Case_S