LES EFFETS COMBINES DU
RACISME SYSTEMIQUE ET DE LA COVID-19

SUR LES TRAVAILLEURS DE LA SANTE RACISES

Les effets déshumanisants du racisme systémique peuvent
entrainer de la détresse, notamment des blessures morales,
chez les personnes racisées.
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La pandémie de COVID-19 a accentué
les effets du racisme systémique sur les
personnes racisées.
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La COVID-19 a accentué les effets du racisme systémique
sur la santé physique et mentale des personnes racisées.
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Durant la crise de la COVID-19, les travailleurs de la santé
racisés doivent composer avec des stresseurs associés au racisme
systémique dans le milieu de la santé et a la prestation de soins.
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Etant donné qu'ils doivent affronter des stresseurs associés au racisme

systémique et & la prestation de soins durant la crise de la COVID-19, les
travailleurs de la santé racisés peuvent étre PLUS A RISQUE DE VIVRE DE LA
DETRESSE ET DES BLESSURES MORALES ET PSYCOLOGIQUES.
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