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27 avril 2021 
 
Comité permanent de l’environnement et du développement durable 
6e étage, 131 Queen Street 
Chambre des communes 
Ottawa ON K1A 0A6 
 
 
Objet : Soumission sur la Loi concernant l’élaboration d’une stratégie nationale visant à remédier au 
racisme environnemental (projet de loi C-230) 
 
 
Membres du Comité permanent de l’environnement et du développement durable de la Chambre des 
communes, 
 
Action cancer du sein du Québec est un organisme féministe en santé environnementale dédié à la 
prévention du cancer du sein, avec un accent particulier sur les facteurs environnementaux reliés à la 
maladie. Nous sommes profondément préoccupées par les inégalités sociales de santé trouvant leur 
source dans les vastes structures du racisme environnemental. Nous exhortons le Comité permanent de 
l’environnement et du développement durable à approuver sans délai la Loi concernant l’élaboration 
d’une stratégie nationale visant à remédier au racisme environnemental (projet de loi C-230). 
 
Chez Action cancer du sein du Québec, nous remarquons depuis 2015 l’émergence de recherches à 
propos des importantes disparités entre les femmes racisées et/ou les communautés d’immigrantes, en 
comparaison avec les femmes blanches. i Les tendances du cancer du sein parmi les femmes Noires aux 
États-Unis et au Royaume-Uni sont particulièrement préoccupantes puisque les femmes de groupes 
ethniques Noirs ont un plus haut taux de mortalité que les femmes blanches. De plus, elles sont 
diagnostiquées avec des formes plus agressives de cancer, pour lesquelles les traitements sont beaucoup 
plus limités. ii 
 
Au même moment, d’autres recherches ont émergé à propos du fardeau inégal des expositions toxiques 
reposant sur les femmes Noires et les femmes racisées, dus plus précisément aux quantités élevées de 
substances toxiques que contiennent les produits d’hygiènes corporelles et les cosmétiques étant 
développés et commercialisés pour elles. iii Ce problème n’est qu’un petit exemple des racines profondes 
des injustices de santé auxquelles les groupes racisés sont confrontés. 
 
En outre, le Canada ne recueille pas de données raciales sur la santé, et nous ne disposons donc pas d’un 
portrait clair des tendances raciales en santé. Les chercheuses et chercheurs pensent cependant qu’il est 
fort probable que les femmes Noires et les femmes racisées font face aux mêmes problèmes de santé ici, 
et elles et ils en appellent à Santé Canada pour collecter les données raciales nécessaires à leur travail. iv 
Le manque de données raciales sur la santé au Canada est un obstacle structurel majeur qui empêche les 
communautés racisées d’identifier les causes des préjudices qu’elles subissent, afin d’entreprendre le 
travail de mettre en place les changements nécessaires menant à la justice en matière de santé 
environnementale. 
 



 

 

Les injustices de santé environnementale dues au racisme environnemental sont très nombreuses. Elles 
sont souvent enracinées dans les géographies du racisme environnemental, dans lequel sont imbriquées 
des normes sociales et des structures de consommation racistes. Les résultats se traduisent en préjudices 
et en mortalité accrue pour les personnes spécifiquement issues de certains groupes racisés, de groupes 
immigrants ainsi que de communautés des Premières Nations. 
 
Nous encourageons fortement le gouvernement fédéral à adopter rapidement la Loi C-230. Le Canada 
doit commencer à rattraper son retard sur les autres pays en matière de collecte de données cruciales et 
de production de recherches essentielles afin que nous ayons un portrait clair des problématiques de 
santé environnementale auxquelles les communautés racisées sont confrontées. Le gouvernement doit 
ensuite rendre compte de ces conclusions et élaborer des plans d’action financés afin de leur répondre. 
Tout cela serait exigé par la Loi C-230. L’adoption du projet de loi et le développement d’une stratégie 
sur le racisme environnemental marqueraient une étape historique dans l’engagement du Canada à 
s’attaquer sérieusement au racisme environnemental. Enfin, cela fonctionnerait en coordination avec la 
réforme proposée de la Loi sur la protection de l’environnement et le nouveau cadre pour le droit à un 
environnement sain. 
 
Le Canada a la chance de réaliser un changement fondamental vis-à-vis de l’inaction des années 
précédentes sur ces problématiques touchant les Premières Nations et les groupes racisés. Nous avons 
laissé des injustices environnementales majeures être perpétuées depuis trop longtemps. L’adoption du 
projet de loi C-230 serait le début d’un changement de cap vers une plus grande justice en matière de 
santé environnementale pour tous et toutes. 
 
Sincèrement, 
 

 
Jennifer Beeman, Directrice générale 

Action cancer du sein du Québec 

__________________________ 
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