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1. Contexte 
Depuis le début des années 2000, un intérêt 
de  recherche particulier s’est accru au sein 
des  communautés  francophones  en  situa‐
tion  minoritaire  (CFSM),  des  gouverne‐
ments fédéral et provinciaux et des centres 
d’enseignement  et  de  recherche  à  l’égard 
des enjeux touchant à la santé.   

Dans  la  foulée d’une mobilisation sur cette 
question,  les  acteurs  communautaires  ont 
réussi  à  faire  valoir  et  à  faire  reconnaître 
leurs  préoccupations  en  la matière.  Ils  ont 
obtenu des  fonds pour assurer un meilleur 
accès  des  populations  francophones  aux 
services  de  santé,  et  pour  accroître  la  for‐
mation  de  professionnels  francophones  en 
santé.  Très  tôt,  les  leaders  de  la  franco‐
phone dans  le secteur de  la santé ont com‐
pris  l’importance  de  la  recherche  pour 
mieux connaître l’état de santé des popula‐
tions francophones et  leurs besoins,  les dé‐
terminants de la santé, les services de santé 
pour  les  CFSM,  l’enjeu  de  leur  qualité  eu 
égard à  la dimension  linguistique et, enfin, 
l’enjeu de  leur gouvernance en  lien avec  la 
vitalité et l’épanouissement des CFSM.  

Plusieurs  intervenants,  notamment  le 
Consortium national de  formation en santé 
(CNFS),  l’Institut canadien de recherche sur 
les minorités linguistiques (ICRML), la Socié‐
té santé en français (SSF), se sont mobilisés 
pour  favoriser  le  développement  de  la  re‐
cherche  en  santé.  Pour  aller  de  l’avant  de 
façon plus  systématique et plus  rigoureuse 

dans  le développement de  la recherche sur 
la  santé  des  CFSM,  il  devient  essentiel  de 
s’appuyer  sur  une  analyse  de  l’état  de  la 
recherche  afin  de  déterminer  le  stade  de 
développement  de  la  recherche  en  santé 
ainsi que  les orientations qu’elle prend  sur 
le plan des objets d’études et des méthodo‐
logies  suivies.   Même  s’il  s’agit  d’un  tout 
nouveau  champ  de  recherche,  comme 
l’atteste le faible nombre d’études réalisées 
sur  la  santé  des  CFSM,  nous  en  avons  re‐
censé et analysé un certain nombre. 

1.1 Objectifs 

Notre  projet  avait  pour  but  de  constater 
l’état de la recherche sur la santé des CFSM 
au regard des trois thématiques prioritaires 
qu’a  retenues  la  Commission  conjointe  de 
recherche  sur  la  santé  des  communautés 
francophones  en  situation  minoritaire1,  à 
savoir 1)  les portraits de santé et  les déter‐
minants  de  la  santé;  2)  la  gouvernance,  la 
gestion et la prestation des services de san‐
té en français et 3) la langue, la culture et la 
santé.  Cependant,  notre  recension  des 
écrits nous a permis de  relever des études 
                                                            
1 Le CNFS et  la SSF ont mis  sur pied cette Commis‐
sion, qui « regroupe une quinzaine de chercheurs et 
planificateurs  de  la  recherche  des  diverses  régions 
du  pays,  ainsi  que  des  représentants  d’organismes 
gouvernementaux  et para‐gouvernementaux  jouant 
un rôle‐clé dans la coordination et le financement de 
la  recherche dans  le domaine de  la  santé »  (tiré du 
site Web du CNFS, 
www.cnfs.net/consortium/commission+conjointe+d
e+recherche, consulté le 21 octobre 2009).  
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qui  ont  été  faites  en  dehors  de  ces  trois 
thèmes  de  recherche,  que  nous  avons  re‐
groupées dans une catégorie appelée « au‐
tres ».  

1. Portrait de  santé et déterminants2 ‐ Cet 
axe de recherche vise à préciser les besoins 
des populations en situation minoritaire en 
matière de santé, à documenter  leur accès 
aux  services  de  santé  et  à  analyser  les  ré‐
percussions de cette accessibilité sur la san‐
té des francophones. 

2. Gouvernance, gestion  et prestation des 
services de santé en français ‐ Les questions 
relatives à  la gestion et à  la prestation des 
services de santé dans les deux langues offi‐
cielles relèvent des thèmes que nous explo‐
rons dans la perspective de cet axe. Les en‐
jeux  reliés  à  une   participation accrue  des 
francophones  aux  instances  de  gouver‐
nance  et  aux  prises  de  décisions orientent 
les travaux de cet axe de recherche. 

3. Liens unissant  la  langue,  la culture et  la 
santé ‐  La  communication  joue un  rôle dé‐
terminant,  notamment  dans  l’accès  aux 
services  de  santé,  dans  l’établissement 
exact  d'un  diagnostic  et  d’un  plan  de  trai‐
tement  et  dans  la  capacité  de  respect  du 
traitement.  Notre  étude  porte  également 
sur  les questions relatives à  l’identité cultu‐
relle. 

                                                            
2 Cette description est extraite du site Web du CNFS 
www.cnfs.ca/pages/recherche/a_axes.htm#axes_de
_rech (consulté le 18 février 2009).  

Notre  analyse  a  permis  de  mieux  cerner 
l’état de  la recherche sur  la santé des com‐
munautés  francophones en situation mino‐
ritaire  suivant  une  démarche  qui  s’appuie 
sur une revue de littérature s’inspirant de la 
méta‐analyse qualitative. 

1.2 Méthodologie 

Une analyse de la recherche 

Même  si notre démarche ne  constitue pas 
une méta‐analyse au sens strict, nous nous 
sommes  inspirés  de  cette  méthode  pour 
réaliser  le présent projet.  L’approche de  la 
méta‐analyse moderne a d’abord été appli‐
quée en  sciences  sociales et humaines par 
Glass (1976), Rosenthal (1978) et Schmidt et 
Hunter  (1977),  puis  elle  s’est  largement 
répandue en sciences médicales sous forme 
d’analyses  quantitatives.  La  méta‐analyse 
qualitative  adopte  une  démarche  rigou‐
reuse de revue critique de  la  littérature qui 
permet  de  faire  le  point  sur  une  question 
dans  des  conditions  où  les  recherches  re‐
censées varient grandement sur le plan mé‐
thodologique  (Delvenne, 2002; Cucherat et 
al., 1997). 

Certaines  méta‐analyses  permettent  de 
déterminer l’efficacité de traitements médi‐
caux, par exemple en se fondant sur un en‐
semble  de  recherches  qui  portent  sur  ce 
traitement.  En  évaluant  ces  résultats  à  la 
lumière  de  la  qualité méthodologique  des 
recherches  et  des  caractéristiques  des 
échantillons  testés,  il  devient  possible  de 
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déterminer  l’efficacité  de  certains  traite‐
ments et  les  conditions de  cette efficacité. 
L’évaluation  de  la  méthodologie  s’avère 
alors cruciale pour des intervenants en san‐
té qui peuvent appuyer  leurs pratiques  sur 
de telles analyses.  

Dans notre cas, nous ne poursuivons pas ce 
type d’objectifs. Notre  travail  vise plutôt  à 
cerner  l’état  de  la  recherche  en  santé  en 
contexte  francophone  minoritaire.  Nous 
reprenons donc  la perspective en surplomb 
que nous offre  l’approche méta‐analytique 
sur  la recherche, afin de saisir certaines ca‐
ractéristiques de ce champ de recherche en 
développement.  

Même si le développement de ce champ de 
recherche  est  récent,  il  couvre  déjà  plu‐
sieurs disciplines, allant des  sciences  socia‐
les  aux  sciences médicales,  et  s’attache  à 
plusieurs  problématiques,  comme  en  té‐
moignent  les  trois axes susmentionnés.  Il y 
aura  lieu,  par  conséquent,  de  rendre 
compte de cette diversité à  l’aide de notre 
grille d’analyse.  

Nous nous proposons donc  

• de  relever  les  thèmes de  recherche 
que privilégient les chercheurs,    

• d’examiner  les  types  de  méthodes 
employées, 

• d’examiner  la  teneur  ou  la  portée 
théorique des études,  

• d’analyser les formats et les lieux de 
diffusion  afin d’identifier  les publics 

visés et le rayonnement des publica‐
tions et 

• de  préciser  sur  quoi  portent  les 
connaissances produites à l’égard de 
la  problématique  de  la santé  en 
contexte minoritaire francophone.   

Notre  analyse  permettra  ainsi  de  se  faire 
une première idée de l’état de la recherche 
sur cette problématique.  

Bien  entendu,  il  y  a  plusieurs  façons  de 
concevoir  la  science  et de définir  le  carac‐
tère  scientifique  d’une  étude.  À  cette  fin, 
nous devons porter notre attention  sur  les 
différents « moments » de  la production de 
la  connaissance  scientifique. Avant de pré‐
tendre  produire  des  études  hypothético‐
déductives,  par  exemple,  il  faut  avoir  fait 
d’abord  la  recherche  qui  nous  permet  de 
formuler  des  hypothèses  selon  une  appro‐
che  inductive.  La  recherche exploratoire et 
les  études  de  cas  constituent  des  étapes 
primordiales  du  développement  de  la  re‐
cherche  dans  un  champ  donné.  Toutefois, 
ce type de recherche répond à des critères 
méthodologiques  particuliers  et  distincts, 
entre autres, de la recherche quantitative.  

Voici la grille d’analyse qui nous a permis de 
procéder à notre évaluation en fonction de 
dimensions  diverses.  Nous  avons  d’abord 
déterminé les objets d’étude, afin de classer 
les  analyses  selon  les  axes  de  recherche 
retenus. Nous avons  délimité la géographie 
et la période pertinentes. Nous avons préci‐
sé  de  quels  types  d’études  il  s’agissait : 
théorique,  méthodologique  ou  empirique. 
Sur  le  plan  méthodologique,  nous  avons 
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déterminé s’il s’agissait d’une analyse quali‐
tative  ou  quantitative,  de  même  que  les 
techniques d’enquête employées, le type et 
la  construction de  l’échantillon et  sa géné‐
ralisation. Nous avons analysé  les  types de 
connaissances produites. Enfin, nous avons 
relevé  le  format  de  diffusion  des  études 

(revue,  livre,  rapport,  etc.)  et  le  rayonne‐
ment de diffusion de  l’étude, ce qui nous a 
permis  de  définir,  par  déduction,  le  public 
visé, la discipline de la recherche et les lieux 
de production de la recherche. 

 

Tableau 1 Grille d’analyse 

Dimensions  Indicateurs 
Références  Auteurs, année, maison ou revue d’édition, ville de publication 
Axe de la recherche   Indiquer l’axe de recherche dans lequel s’inscrit l’étude  
Objet de la recherche   Présenter l’objet d’étude 
Géographie  Présenter la géographie couverte par l’étude 
Période  Indiquer la période sur laquelle porte l’étude 
Type d’étude  Préciser s’il s’agit d’une étude 

1‐théorique (présentation d’un cadre conceptuel) 
2‐méthodologique (discussion des questions de méthode) 
3‐empirique (s’appuie sur la collecte de données) 
    3.1. exploratoire (descriptive) : étude de cas, récits de vie  
    3.2. clinique (tester des traitements en milieu clinique) 
    3.3. hypothético‐déductive : vérification d’hypothèses (pas en  
            contexte clinique)  

Quantitative ou qualitative   Indiquer s’il s’agit d’une analyse qualitative et/ou quantitative 
Outils d’enquête   Indiquer les techniques de collecte de données 
Échantillon   Donner les caractéristiques de l’échantillon, sa taille, son élabora‐

tion 
Sommaire des résultats   Indiquer sur quoi portent les résultats de l’étude et les synthétiser 
Généralisation des résultats ‐ 
Transfert des pratiques ou des 
cadres conceptuels (théori‐
ques) 

1‐Indiquer si la généralisation des résultats est abordée dans 
l’étude  
2‐Indiquer si l’information sur la méthodologie et la représentativi‐
té est présentée 
3‐ Que disent les auteurs à propos de la généralisation des résultats 
4‐ Si rien n’est indiqué, tenter de voir le potentiel de généralisation 
des résultats 

Format de diffusion  Revue, livre, rapport, etc. 
Rayonnement de l’éditeur  Revue ou maison d’édition locale, nationale ou internationale 

Public visé : grand public, intervenants en santé, chercheurs (milieu 
universitaire) 

Discipline de recherche  Discipline dont relève la recherche 
Institutions des chercheurs  Affiliation institutionnelle des chercheurs 
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Il convient de signaler que nous ne pouvons 
nullement  prétendre  posséder  une  exper‐
tise approfondie dans  toutes  les approches 
méthodologiques  appliquées  en  recherche 
ou dans toutes  les disciplines auxquelles se 
rattachent  les  recherches.  Notre  apprécia‐
tion de  la  recherche  sera donc générale et 
visera davantage à situer  le stade du déve‐
loppement du champ de recherche.  

La stratégie de recherche 

Pour réaliser la revue de la littérature, nous 
avons  consulté  les  bases  de  données  exis‐
tantes  dans  les  universités  canadiennes, 
sans  exclure  aussi  bien  les  sources  améri‐
caines  et  européennes  que  la  littérature 
grise diffusée sur Internet et ailleurs.  

Selon  l’Association  française  de  normalisa‐
tion,  il  faut  entendre  par  littérature  grise 
tout  « document  dactylographié  ou  impri‐
mé,  produit  à  l’intention  d’un  public  res‐
treint, en dehors des  circuits  commerciaux 
de  l’édition  et  de  la  diffusion  et  en marge 
des  dispositifs  de  contrôle  bibliographi‐
ques »3.  Elle  peut  comprendre,  par  exem‐
ple, les rapports d’études ou de recherches, 
les actes de congrès,  les mémoires ou  thè‐
ses, etc. Elle peut receler une source consi‐
dérable de données et de  recherche, mais, 
de par sa nature, elle demeure plus difficile 
à  repérer  et  à  recenser  (se  reporter  à 
l’annexe 1 pour  la  liste complète des bases 
de données consultées). 

                                                            
3 AFNOR, Vocabulaire de la documentation,  
1987.  

Une proportion appréciable des  références 
recensées  relève  de  la  littérature  grise 
qu’ont produit des organismes communau‐
taires  ou  gouvernementaux  et  qui  répon‐
dent  à  des  besoins  organisationnels  ou 
communautaires.  

En outre, une partie des études recensées a 
été retenue, même si elles ne satisfont pas 
les  exigences  méthodologiques  de  la 
science.  Étant donné que  ce  champ de  re‐
cherche  s’est  développé  à  la  suite  d’une 
prise en charge par le milieu associatif fran‐
cophone des services de santé et de l’enjeu 
de la santé, une série de documents y a été 
produite pour montrer  l’importance de cet 
enjeu.  C’est  dans  cette  foulée  que  naît  la 
recherche sur cette question, en partie pour 
répondre au besoin des acteurs  francopho‐
nes de  connaître  le véritable enjeu en ma‐
tière de santé.   

Nous  avons  employé  systématiquement 
une liste de mots‐clés (voir à l’annexe 2) qui 
nous a permis de repérer dans les bases de 
données et d’obtenir 159 études pertinen‐
tes pour notre analyse4. Nous avons égale‐
ment  consulté  les  références  en  bibliogra‐
phie de  ces études. Nous avons  retenu  les 
études  qui  portaient  sur  la  problématique 
de  la  santé  des  francophones  en  contexte 
minoritaire  au  Canada.  Nous  avons  ainsi 
retenu celles qui ont une démarche scienti‐
fiques (suivant une méthode de recherche), 
de  même  que  des  études  qui,  sans 
s’appuyer  sur  une  méthodologie  scientifi‐
que, contribuent à éclairer la problématique 
de  la santé en contexte minoritaire  franco‐
                                                            
4 Mentionnons que nous n’avons pas réussi à obtenir 
toutes les études repérées.  
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phone. Pour être considérée comme scien‐
tifique,  une  étude  doit  avoir  une  portée 
théorique  ou  méthodologique.  Si  elle 
s’appuie  sur  des  données  empiriques,  elle 
doit le faire selon une stratégie méthodolo‐
gique  scientifique.  Une  étude  scientifique 
peut aussi présenter un modèle conceptuel 
ou  une  réflexion  théorique  en  se  fondant 
sur une démonstration théorique.  

Nous  avons  exclu  les  documents  adminis‐
tratifs  (tels,  notamment,  les  rapports  an‐
nuels,  les plans stratégiques et  les plans de 
développement).  

Limites de notre étude 

Malgré  cette démarche méthodologique,  il 
est  possible  que  certaines  études  n’aient 
pas été  recensées. Une partie de  la  recen‐
sion des écrits a porté sur la littérature grise 
qui, par définition, désigne des publications 
qui ne sont pas  référencées dans  les bases 
de  données  bibliographiques.  Il  devient 
alors  difficile  de  les  repérer.  Nous  avons 
utilisé  les moteurs  de  recherche  sur  Inter‐
net  (Google) pour  faire un  travail de  repé‐
rage à partir des sources de documentation 
en  ligne. Une partie des études sont dispo‐
nibles en ligne sur Internet et ont été obte‐
nues  de  cette  façon.  Pour  les  autres,  une 
fois  que  nous  avions  obtenu  la  référence 
d’un  document,  nous  le  recherchions  à  la 
bibliothèque  de  l’Université  de  Moncton. 
Pour  les  documents  non  disponibles,  nous 
avons utilisé  le service de prêt entre biblio‐
thèques  (PEB)  de  l’Université  de Moncton 
pour obtenir les publications recensées. Or, 

plusieurs documents n’ont pu être obtenus 
de cette façon.  

2. RÉSULTATS DE LA RECHERCHE 

2.1 Résultats d’ensemble 

Sur  159  études  recensées,  98  sont  de  na‐
ture  scientifique et 62 n’ont pas  la préten‐
tion  d’être  scientifiques  (se  reporter  à 
l’annexe 3 pour en trouver la liste)5.  

Voici  comment  se  répartissent  chrono‐
logiquement  les  études  recensées  depuis 
les années 1980.  

Tableau 2 Progression des publications 

 
Avant 
1990

1990‐
1999 

2000‐ 
20096

Total

Scientifiques  5  31  62  98 

Non  
scientifiques7

8  17  36  61 

Total  13  48  98  159 

 
Ces données nous permettent de constater 
une  croissance  ces  dernières  années  du 
champ  de  recherche  sur  la  santé  en 
contexte  francophone  minoritaire.  Obser‐

                                                            
5  Pour  être  considérée  comme  scientifique,  une 
étude doit avoir une portée théorique ou méthodo‐
logique. Si elle s’appuie sur des données empiriques, 
elle doit le faire selon une stratégie méthodologique 
scientifique. Une  étude  scientifique  peut  aussi  pré‐
senter un modèle conceptuel en se fondant sur une 
démonstration théorique.  
6 La recension des écrits s’est faite du mois de janvier 
au mois de mars 2009.  
7 Un document n’est pas daté.  
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vons que le nombre d’études provenant des 
organismes  communautaires  et  gouverne‐
mentaux est élevé, ce qui manifeste un  in‐
térêt dans le milieu associatif pour les ques‐
tions de santé touchant  les CFSM. Cet  inté‐
rêt apparaît également du côté scientifique, 
qui connaît une croissance des publications 
se rapportant à la santé.  

Les  thèmes  abordés  par  ces  études  se  ré‐
partissent  comme  suit   dans  les  axes  de 
recherche : 

Axe 1 :  Portrait  de  santé  et  détermi‐
nants : 57 études, dont 48 sont de 
nature scientifique.  

Axe 2 :  Gouvernance,  gestion  et  presta‐
tion  des  services  de  santé  en 
français : 67 études, dont 28 sont 
scientifiques. 

Axe 3 :   Liens entre langue, culture et san‐
té :  12  études,  dont  neuf  sont 
scientifiques.  

S’agissant  des  études  scientifiques,  nous 
pouvons  constater  qu’un  plus  grand  nom‐
bre vise à réaliser des portraits et à analyser 
les déterminants en  santé.  Le  thème de  la 
gouvernance  suit,  alors  que  très  peu 
d’études portent sur les liens qui unissent la 
langue, la culture et la santé.  

Par  ailleurs,  le  thème  de  la  gouvernance 
rassemble  le  plus  de  documents  ou 
d’études non scientifiques.  

À noter que 23 études sont étrangères aux 
trois axes de  recherche, et, parmi elles, 13 

sont des études scientifiques. Ces nouveaux 
thèmes  seront  identifiés  et  discutés  plus 
loin dans ce rapport. 

Les formats de diffusion 

Lorsque nous analysons  les  formats de dif‐
fusion et  le  rayonnement des médiums de 
publications, il y a lieu de distinguer la litté‐
rature  produite  par  les  acteurs  gouverne‐
mentaux  et  communautaires  de  la  littéra‐
ture  scientifique. Cette première  forme de 
littérature se diffuse surtout par l’entremise 
de  rapports  commandités  par  des  organis‐
mes communautaires et gouvernementaux, 
qui présentent des travaux souvent réalisés 
par des consultants. 

Pour  les  études  scientifiques,  une  partie 
non  négligeable  peut  être  considérée 
comme  relevant de  la  littérature grise. Elle 
est  diffusée  sous  forme  de  rapports,  no‐
tamment, alors qu’une autre partie est dif‐
fusée  dans  des  revues  universitaires  ou 
dans des ouvrages scientifiques.  

Voici  plus  précisément  comment  se  répar‐
tissent les publications des études retenues.  
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Tableau 3 Formats de publication 

  Nombre de           
publications

Formats de  
publication 

Scientifi‐
ques 

Autres 

Rapports,  
mémoires, bulletins 

45  46 

Revues académi‐
ques régionales ou 
provinciales 

24  13 

Revues académi‐
ques nationales ou 
internationales 

13  0 

Ouvrages et thèses  8  0 
Chapitres de livres  8  3 

Total  98  62 

2.2 Analyse des études scientifiques 

Notre revue de  la  littérature nous a permis 
de  repérer  98  études  scientifiques  qui  se 
répartissent  comme  suit  dans  les  axes  de 
recherche.  L’axe 1  regroupe 49 % des étu‐
des, alors que  l’axe 2 en  regroupe 29 % et 
l’axe 3, seulement 9 %. Nous avons créé une 
catégorie « autres » pour regrouper les étu‐
des qui se situent en dehors des  trois axes 
précédents. Nous verrons plus  loin  les  thè‐
mes  de  recherche  qui  sont  traités  dans 
cette dernière catégorie.  

Tableau  4 Publications par  axe de  recher‐
che 

Axes  Nombre 
d’études 

scientifiques 

Axe 1 : Portrait de santé et 
déterminants  48 

Axe 2 : Gouvernance, ges‐
tion et prestation des ser‐
vices de santé en français 

28 

Axe 3 : Langue, culture et 
santé  9 

Autres thèmes  13 

Total  98 

 
Le tableau qui suit montre que l’intérêt que 
suscite la recherche sur la problématique de 
la santé chez les francophones est croissant 
depuis  les  années  1980.  Tandis  que  la  dé‐
cennie  1980  regroupe  5  %  des  études,  la 
décennie 1990 en  regroupe 33 % et  la dé‐
cennie 2000, 62 %. 
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Tableau 5 Par décennie de publication 

Axes  1980  1990  2000 Total

Axe 1 : Portrait 
de santé et 
déterminants 

2  19  27  48 

Axe 2 : Gouver‐
nance, gestion 
et prestation 
des services de 
santé en fran‐
çais 

2  5  21  28 

Axe 3 : Langue, 
culture et santé  1  4  4  9 

Autres thèmes  0  4  9  13 

Total  5  32  61  98 

 
Le  tableau  6  figurant  à  la  page  suivante 
montre  plus  en  détail  les  objets  d’études 
abordées au sein de la vaste problématique 
de  la  santé  en  milieu  minoritaire.  Si  on 
commence  par  les  études  classées  dans 
l’axe 1, Portrait  de  santé  et  déterminants, 
on  voit  que  14  études  sur  48  portent  sur 
l’état  de  santé  (dont  trois  consacrées  éga‐
lement  aux  déterminants)  et  neuf  portent 
sur  les déterminants de  la santé. Neuf étu‐
des  examinent  les  activités  de  prévention 

en  matière  de  santé  (leur  efficacité,  par 
exemple)  et  de  promotion  des  services  et 
des  ressources  de  santé  en  français.  Six 
études  se  penchent  sur  les  besoins  de  la 
population  francophone en  situation mino‐
ritaire en matière de santé. Cinq envisagent 
l’accès  aux  services  de  santé  en  français 
dans  la perspective des déterminants de  la 
santé. Enfin, quatre études  sont de nature 
épidémiologique et cherchent, entre autres, 
à mieux comprendre  les problèmes de san‐
té,  tout  en mettant  l’accent  sur  la  dimen‐
sion linguistique.  

Le  tableau  6  permet  également  de  distin‐
guer  les  catégories  de  la  population  que 
visent  ces  études.  La  plupart  (31/48) 
s’intéressent à  l’ensemble de  la population, 
alors qu’un petit nombre se  limite aux  jeu‐
nes  (4/48),  aux  aînés  (5/48),  aux  femmes 
(5/48) et aux groupes d’immigrants (3/48).  
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Tableau 6 Les objets de recherche 
Axe 1 ‐ Portrait de santé et déterminants 

 

  Population  Jeunes  Aînés  Femmes  Immigrants – 
contexte multi‐

culturel 

Total 

État de santé 
(perceptions, 
mesures) 

7 (dont 3 por‐
tent aussi sur les 
déterminants) 

1  3  2  1  14 

Déterminants   6  2  1  0  0  9 
Prévention‐
promotion 

7  1  0  1  0  9 

Besoins en 
santé 

5 (1 aborde plu‐
sieurs groupes 
de la popula‐

tion) 

0  0  0  1  6 

Accès aux ser‐
vices de santé 
en français 

2  0  1  1  1  5 

Épidémiologie  3  0  0  1  0  4 
Plusieurs  
objets 

1 (revue de la 
littérature) 

0  0  0  0  1 

Total  31  4  5  5  3  48 
 
L’axe 2 : Gouvernance, gestion et prestation 
des  services  de  santé  en  français  a  fait 
l’objet de 28 études, dont huit portent  sur 
l’offre  des  services  de  santé,  sept,  sur 
l’organisation  et  la  gestion des  services de 
santé, quatre, sur  l’engagement de  la com‐
munauté  envers  l’enjeu  de  la  santé  et  la 

prise en charge des services de santé, trois, 
sur  les politiques publiques en santé, deux, 
sur  la  planification  des  services  de  santé 
(qui  est,  en  fait,  un  sous‐thème  de 
l’organisation  et de  la  gestion des  services 
de santé) et deux, sur  le contexte  juridique 
en matière de santé.  
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Tableau 7 Axe 2 ‐ Gouvernance, gestion et 
prestation des services de santé en  

français 

GROUPES VISÉS ET THÈMES  NOMBRE
Offre des services   8 
Organisation – gestion des 
services 

7 

Engagement – prise en 
charge des services de santé 

4 

Politiques publiques en  
santé 

3 

Planification   2 
Gouvernance  2 
Contexte juridique   2 
Total  28 

 
L’axe 3 : Culture,  langue et santé compte 6 
études qui  font  le  lien entre  la  langue et  la 
prestation  des  services  de  santé  ou,  plus 
généralement,  la  langue  et  la  santé.  Il  re‐
groupe deux études sur la dimension identi‐
taire en  lien avec  la santé et une, sur  la  lit‐
tératie et la santé.  

Tableau 8 Axe 3 – Langue, culture et santé 

GROUPES VISÉS ET THÈMES  NOMBRE
Langue et services/Langue et 
santé 

6 

Identité – santé ‐ services  2 
Littératie et santé  1 
Total  9 
 
La  dernière  catégorie  compte  cinq  études 
sur  l’insertion  professionnelle  dans  le  sec‐
teur de  la  santé,  trois,  sur  la  formation en 
santé, deux,  sur  le portrait des profession‐

nels en santé, une, sur les enjeux de la san‐
té, une, sur  les ressources en santé   et une 
dernière, sur l’ensemble des axes, qui cons‐
titue,  en  fait,  une  revue  de  la  littérature. 
Nous  remarquons que  la majorité des étu‐
des qui n’entrent pas dans  les trois axes de 
recherche du CNFS ont trait aux profession‐
nels de  la santé, que ce soit  leurs effectifs, 
la  formation,  ou  leur  insertion  profession‐
nelle.  

Tableau 9 Autres thèmes 

GROUPES VISÉS ET THÈMES  NOMBRE
Insertion  
socioprofessionnelle 

5 

Formation   3 
Portrait des professionnels  2 
Enjeu de la santé – discours 
des organismes 

1 

Les trois axes   1 
Analyse des ressources en 
santé 

1 

Total  13 
 

S’agissant  du  territoire  sur  lequel  portent 
les  études,  la  plupart  porte  dans  l’ordre 
décroissant sur l’Ontario (42/98), le Canada 
(la  francophonie  à  l’extérieur  du  Québec) 
(23/98)  et  le  Nouveau‐Brunswick  (19/98). 
Très  peu  d’études  (10/98)  s’intéressent  à 
l’Ouest et aux autres provinces des Mariti‐
mes, exception  faite de celles qui couvrent 
ces  territoires  dans  les  études  pancana‐
diennes.  
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Tableau 10 Géographie couverte par l’étude 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 
prestation 
des services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Ontario (provincial 
et/ou localités) 

24  11  3  5  43 

Canada (hors  
Québec) 

10  6  3  6  25 

N.‐B. (provincial 
et/ou localités) 

9  6  2  2  19 

Maritimes (peut 
toucher le N.‐B.) 

2  3  0  0  5 

Ouest et territoires  3  1  1  0  5 
Indéterminé  0  1  0  0  1 
Total  48  28  9  13  98 

 
La méthodologie 
Quant à  la méthodologie appliquée par  les 
études.  La  plupart  (43/98)  sont  de  nature 

qualitative, alors que 34 sur 98 sont de na‐
ture quantitative et 19 sur 98 combinent les 
deux types d’analyses.  

 

Tableau 11 Types d’analyses 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 
prestation 
des services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Analyse qualitative  21  15  5  2  43 
Analyse quantitative  21  5  1  7  34 
Analyse quantitative 
et qualitative 

6  7  3  3  19 

Non déterminé8  0  1  0  1  2 
Total  48  28  9  13  94 

 

                                                            
8 Pour deux références, nous avions soit un résumé ou un compte rendu qui ne comportait pas suffisamment 
d’informations pour déterminer le type d’étude. 
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La plupart des études (79/98) sont des étu‐
des  empiriques  de  nature  exploratoire  et 
descriptive;  elles  ne  proposent  pas 
d’expliquer  les  phénomènes  observés  à 
l’aide  d’un  cadre  théorique  permettant 
d’établir des relations explicatives entre des 

concepts.  Sept  études  empiriques  visent  à 
établir ce type d’explication théorique et six 
autres sont de nature  théorique  (présenta‐
tion d’un modèle conceptuel, par exemple, 
ou revue de la littérature).  

 
Tableau 12 Type d’étude 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 

prestation des 
services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Analyse descriptive, ex‐
ploratoire, études de cas 

37  23  8  11  79 

Analyse explicative  
(hypothético‐déductive) 

5  1  0  1  7 

Analyse théorique, pré‐
sentation de concepts ou 
revue de la littérature 

5  1  0  0  6 

Étude clinique  1  0  0  0  1 
Étude sur la méthodologie  0  1  0  0  1 
Autres (sensibilisation – 
information) 

0  2  1  1  4 

Total  48  28  9  13  98 

L’analyse des outils d’enquête utilisés mon‐
tre qu’une proportion plus élevée d’études 
(22/98)  emploient  les  techniques  de 
l’entrevue,  des  groupes  de  discussion  ou 
des  consultations  auprès  de  personnes‐
ressources,  alors  que  21  portent  sur  des 
données  secondaires  (plusieurs  provenant 

de Statistique Canada).  Le  sondage  sert de 
technique d’enquête à 18 études, alors que 
13  emploient  des  techniques  d’analyse  de 
contenu de documents, dont des revues de 
la littérature.  Notons que 18 études recou‐
rent à plusieurs techniques d’enquête. Une 
seule s’appuie sur l’observation directe.  
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Tableau 13 Outils d’enquête 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance,  

gestion et presta‐
tion des services 

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Entrevues – grou‐
pes de discussion ‐ 
consultations 

10 
10 (5 incluant 

autre technique) 
2  0  22 

Données  
secondaires 

15  3  1  2  21 

Sondage  7  3  2  6  18 
Pluralité de techni‐
ques   8 (incluant 

entrevues) 
 

6 (incluant son‐
dage ou entre‐

vues) 

1 (revue de 
la littéra‐
ture et en‐
trevues) 

 

3 (incluant 
sondage ou  
entretiens) 

18 

Revue de la littéra‐
ture – recherche  
documentaire  

7  2  3  1  13 

Observation di‐
recte –  
participante 

1  0  0  0  1 

Non précisée  0  4  0  1  5 
Total  48  28  9  13  98 

En ce qui concerne le type d’échantillon des 
études  recensées,  nous  constatons  qu’une 
proportion  plus  grande  d’études  (24/98) 
portent sur des échantillons qui ne préten‐
dent  pas  à  la  représentativité,  ce  qui  peut 
se comprendre vu  le nombre d’études des‐
criptives  et  exploratoires.  Ainsi,  23  études 
s’appuient  sur  des  échantillons  dont  la  re‐
présentativité est de  type qualitatif, c’est –
à‐dire qu’on cherche à construire un échan‐
tillon  représentatif  de  la  population  selon 
ses dimensions et ses caractéristiques quali‐
tatives.  Si  l’étude  se  consacre  aux  profes‐

sions de  la  santé, on  tentera, entre autres, 
de choisir des répondants dans chacune des 
professions.  Dans  25  études,  l’échantillon 
est  censé  être  représentatif  statistique‐
ment,  c’est‐à‐dire  que  la  représentativité 
s’établit notamment en fonction d’un nom‐
bre de  répondants  suffisants eu égard à  la 
population.  De  ce  nombre,  10  portent  sur 
des données construites par  les chercheurs 
et  15,  sur  des  données  secondaires.  Trois 
études  comportent  plus  d’un  échantillon, 
chacun étant construit différemment. Enfin, 
21 études ne portent pas sur un échantillon 
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et  deux  ne  contiennent  pas  l’information 
qui nous permettrait de déterminer si elles 
ont  un  échantillon.  Selon  les  données, 
l’axe Portrait de  santé et déterminants  fait 
davantage  l’objet  d’études  quantitatives 

que les autres axes, alors que l’axe Gouver‐
nance, gestion et prestation des services de 
santé en français et l’axe Langue, culture et 
santé  fait davantage  l’objet d’études quali‐
tatives. 

Tableau 14 Échantillon 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 
prestation 
des services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Non représentatifs  14  2  4  4  24 
Représentativité 
qualitative  

5  12  2  4  23 

Représentativité 
statistique – don‐
nées secondaires 

13  0  0  2  15 

Représentativité 
statistique –  
données primaires 

8  1  0  1  10 

Pluralité de métho‐
des de constitution 
de l’échantillon 

0  2  0  1  3 

Informations non 
disponibles 

1  1  0  0  2 

Sans objet  (étude 
ne portent pas sur 
une population)9 

7  10  3  1  21 

Total  48  28  9  13  98 

                                                            
9 Il peut s’agir de textes de réflexions théoriques par exemple.  



 

     

     
14 

La  généralisation  des  résultats  dépend  no‐
tamment de la construction de l’échantillon 
ou du choix du cas et de leur représentativi‐
té à  l’égard de  l’objet d’étude. Cependant, 
la généralisation des résultats s’appuie éga‐
lement sur des outils d’enquête appropriés, 
sur  un  questionnaire  bien  administré,  ou 
plus  largement  sur  une  collecte  des  don‐
nées  qui  traitent  adéquatement  l’équation 
personnelle  du  chercheur  (sa  subjectivité) 
et  sur  une  analyse  et  un  cadre  théorique 
apportant des éléments de compréhension 
ou d’explication du phénomène étudié. Ain‐
si, plusieurs facteurs contribuent à  la géné‐
ralisation des résultats. Dans notre analyse, 

nous nous sommes d’abord demandés si les 
auteurs  abordaient  cette  question  et  si, 
selon  eux,  leurs  résultats  sont  généralisa‐
bles.  Nous  avons  également  considéré  la 
taille et  la  constitution de  leur échantillon, 
en  relation  avec  l’objet  ou  la  population  à 
l’étude, afin de déterminer si  les principaux 
éléments  semblent  réunis pour  généraliser 
les résultats. Selon cette analyse, 44 études 
sont  généralisables  et  37  ne  le  sont  pas. 
Pour 17 études, la question de la généralisa‐
tion des  résultats demeurent  indéterminée 
ou  ne  se  pose  pas  (on  peut  penser,  par 
exemple, aux revues de la littérature et aux 
études théoriques).  

Tableau 15 La généralisation des résultats 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et 

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, gestion 
et prestation des 

services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Généralisable  24  13  2  5  44 
Non généralisable  20  7  3  7  37 
Non déterminée 10   1  2  0  0  3 
Sans objet  3  6  4  1  14 
Total  48  28  9  13  98 

Il est intéressant de noter que la plupart des 
publications (43/98) n’abordent pas la ques‐
tion de  la généralisation des résultats de  la 
recherche,  mais  ils  l’abordent  dans  
32 études sur 98. Dans 17 cas, la généralisa‐
tion des résultats est sans objet.  

Dans certains cas, nous ne pouvions pas déter‐
miner  si  ce  point  était  abordé puisque  nous 
n’avions  accès qu’à un résumé ou à un compte 
rendu de la recherche. 
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Tableau 16 Aborde‐t‐on la question de la généralisation des résultats ? 

  Axe 1 
Portrait de santé 
et déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, gestion et 
prestation des services  

Axe 3 
Langue,  

culture et santé 

Autres 
thèmes

 

Total 

Non abordée  26  11  3  3  43 
Abordée  12  8  2  9  32 
Non déterminée   6  0  0  0  6 
Sans objet  4  8  4  1  17 
Total  47  25  9  13  94 

La diffusion et l’affiliation des chercheurs 

Nous  avons  voulu  analyser  la  forme  que 
prend  la  diffusion  des  résultats  de  recher‐
che.  Dans  le  tableau  ci‐dessous,  nous 
voyons  que  les  publications  prennent  la 

forme  de  rapports  (42/98),  d’articles 
(38/98), de chapitres de  livres  (9/98) et de 
livres  ou  de  monographies  (9/98).  Nous 
pouvons donc constater qu’une part impor‐
tante des résultats de recherche est présen‐
tée sous la forme de rapport. 

Tableau 17 Format de diffusion des études 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 

prestation des 
services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Rapport  22  13  3  6  42 
Article  23  6  3  5  38 
Chapitre de livres  0  6  1  0  9 
Livre – monographie 
(incluant mémoire et 
thèse) 

3  3  2  2  9 

Total  48  28  9  13  98 
 

À observer  le  rayonnement des médias de 
diffusion des résultats de la recherche, nous 
constatons que  la plupart  (38/98)  sont dif‐
fusés  au  sein  des milieux  communautaires 
et gouvernementaux du secteur de la santé 
et  dans  le  milieu  académique.  Viennent 
ensuite  les  publications  qui  sont  diffusées 

dans les milieux universitaires à une échelle 
provinciale  ou  régionale  (Maritimes, Ouest 
canadien,  Centre  canadien)  (31/98),  alors 
que  23  publications  ont  visé  le milieu  uni‐
versitaire  à  l’échelle  nationale  ou  interna‐
tionale (seulement deux à  l’échelle  interna‐
tionale).    
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Tableau 18 Milieux principaux de rayonnements des publications 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 
prestation 
des services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Communauté – interve‐
nants ‐ gouvernement 

 
14 

18  2  4  38 

Milieu universitaire  
régional (provincial) 

21  3  4  3  31 

Milieu universitaire  
national ou international 

8 (2 interna‐
tional) 

6  3  6  23 

Communauté et milieu 
universitaire  

4  1  0  0  5 

Non publié – autre  1  0  0  0  1 
Total  48  28  9  13  98 
 
Le tableau qui suit montre les milieux où se 
sont  réalisées  les  études  recensées :  62 
études  ont  été menées  dans  un  contexte 
universitaire,  dont  34  en Ontario,  16  dans 
les Maritimes et cinq dans  l’Ouest; 27 étu‐

des ont été effectuées dans un contexte de 
recherche  communautaire  et  six,  dans  un 
contexte  gouvernemental  (dont  Statistique 
Canada).  

Tableau 19 Affiliation des premiers auteurs 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, ges‐
tion et prestation 

des services  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Universités  35  13  6  8  62 
       Ontario  (19)  (7)  (4)  (4)  (34) 
       Maritimes  (6)  (6)  (0)  (4)  (16) 
       Ouest  (4)  (0)  (1)  (0)  (5) 
       Autres  (6)  (0)  (1)  (0)  (7) 
Communautés  11  12  1  3  27 
Gouvernements  1  2  1  2  6 
Collèges  0  1  1  0  2 
Non déterminé  1  0  0  0  1 
TOTAL  48  28  9  13  98 
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Si  on  en  juge  par  les  disciplines  des  cher‐
cheurs principaux et  la nature des  travaux, 
la plupart des recherches sont de type mul‐
tidisciplinaire  (43/98),  22  relèvent 

d’une discipline des  sciences  sociales et 20 
ont  été  réalisées  dans  une  discipline  des 
sciences de la santé, tandis que six se ratta‐
chent à une discipline des sciences  

Tableau 20 Discipline de recherche 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 
prestation 
des services 
de santé en 
français  

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Multidisciplinaire  22  12  3  6  43 
Sciences sociales  12  5  2  3  22 
Sciences de la 
santé* 

12  3  2  3  20 

Administration  0  5  1  0  6 
Éducation  1  0  0  0  1 
Sans objet **  1  3  1  1  6 
Total  48  28  9  13  98 
* Comprend  les disciplines qui s’intéressent à  l’état de santé de  la population et des moyens (traitements,  inter‐
ventions) de l’améliorer. Inclut la psychologie. 
** Revue de la littérature ou non déterminé. 
 
Les connaissances produites 

Cette  section  vise  à  présenter  sous  forme 
de  synthèse  les  connaissances  produites 
dans  les  axes  de  recherche  qui  ont  fait 
l’objet  de  notre  analyse.  Qu’avons‐nous 
appris,  ces dernières  années,  sur  les  ques‐
tions  de  la  santé  qui  touchent  les  popula‐
tions  francophones  en  situation  minori‐
taire ?  Nous  allons  présenter  ces  connais‐
sances en fonction des trois axes de recher‐
che. 

Axe 1 : Portrait de santé et déterminants 

Dans cet axe, les travaux de recherche nous 
permettent d’établir un portrait de l’état de 
santé  de  la  population  francophone  dans 
différentes  régions  de  la  francophonie  en 
situation minoritaire.  

Certains travaux permettent de faire  le  lien 
entre  l’état  de  santé  et  certains  détermi‐
nants de  la  santé  (déterminants  sociaux et 
déterminants  liés  aux  habitudes  de  vie  et 
aux comportements) dans  le contexte de  la 
francophonie  minoritaire  (Picard  et  Char‐
land,  1999;  Godin  et  al.,  2004;  Lévesque, 
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2005).  Les  travaux de McKellar  (1999), par 
exemple,  montrent  qu’en  Ontario,  malgré 
une  perception  somme  toute  positive,  à 
l’égard de leur santé, le recours aux services 
de santé des aînés masculins francophones, 
dont  les  conditions économiques  sont plus 
difficiles,  révèle un état de  santé plus pré‐
caire. Les  résultats de  la  thèse  réalisée par 
Bourbonnais  (2007)  vont  dans  le  même 
sens. Celle‐ci dresse un portrait de santé qui 
révèle une précarité accrue  chez  les   aînés 
de  la  minorité  francophone  comparative‐
ment aux aînés de la majorité anglophone.  

Certains  travaux  abordent  la  question  des 
réseaux  et  du  capital  social  comme  déter‐
minant de la santé (Zunzunegui et al., 2004; 
Bouchard et al., 2006). Selon les analyses de 
Boudreau  et  Farmer  (1999),  il  existe  des 
différences notables entre les francophones 
et  les anglophones en matière de santé, ce 
qui donne lieu de croire que l’appartenance 
linguistique  intervient  également  dans  le 
secteur  de  la  santé.  En  outre,  le  soutien 
social et  le climat  familial représentent des 
facteurs  qui  influencent  l’état  de  santé  de 
ces populations. 

L’étude  de  Gravelle  et  de  Denis‐Ménard 
(1996) sur les aînés dans la région d’Ottawa 
éclaire  les  facteurs  qui  contribuent  à  leur 
qualité  de  vie,  tels  que  l’éducation,  la  vie 
dans  la maison  familiale,  la  perception  de 
l’état  de  santé,  l’état  civil  et  la  situation 
économique.  

Les  travaux  de  Bouchard  et  al.  (2005b), 
montrent que  les répondants francophones 
se sont déclarés en moins bonne santé que 
les anglophones (voir aussi Gaboury et Bou‐
chard, 2008). Cette perception du niveau de 
santé  est  associée  au  fait  d’être  franco‐
phone  en  situation minoritaire,  au  sexe,  à 
l’âge, au statut d’immigrant ainsi qu’à diver‐
ses  variables  reliées  au  style  de  vie  et  à 
l’organisation familiale. Les travaux d’Allaire 
et  de  Picard  (2005) mettent  en  lumière  le 
lien qui unit  la  santé des personnes et des 
collectivités  et  le milieu  de  vie,  la  profes‐
sion, la littératie, le revenu et le travail ou le 
chômage. Les  francophones semblent avoir 
plus de problèmes de  santé que  les anglo‐
phones, mais  leur  situation  s'est améliorée 
depuis l’an 2000. 

D’après  les  travaux  de  Louise  Bouchard  et 
de  ses  collaborateurs,  les  déterminants  de 
la santé sont sensiblement  les mêmes pour 
la  population  francophone  et  anglophone 
dans  le  sud‐est  de  l’Ontario,  mais 
l’incidence  marquée  de  certains  facteurs 
chez  les  francophones,  comme  l’âge  et  la 
situation économique, rend plus précaire et 
vulnérable l’état de santé de la communau‐
té  francophone  (Bouchard  et  al.,  2005a). 
L’équipe de Louise Bouchard se propose de 
vérifier  l’hypothèse  qui  pose  le  contexte 
linguistique  minoritaire  comme  un  déter‐
minant de  la santé, une  fois que  les autres 
facteurs ont été pris en  compte  (Bouchard 
et  al.,  2009).  La  question  qu’elle  examine 
consiste à savoir s’il faut ajouter la situation 
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linguistique comme un facteur déterminant 
de la santé. La situation linguistique minori‐
taire  n'avait  pas  encore  été  documentée 
comme un déterminant de la santé, tels que 
l'âge,  le  sexe et  le  revenu. Bouchard et  al. 
(2009)  soutiennent  que  le  «…  le  rapport 
minoritaire/majoritaire semble traduire une 
inégalité  sociale  et  d'accès  aux  ressources 
qui,  traversée  par  les  autres  déterminants 
sociaux  de  la  santé  (statut  socioéconomi‐
que,  éducation  et  littératie,  immigration) 
contribue de facto aux disparités de santé». 

Certains  travaux  portent  plus  particulière‐
ment  sur  l’état  de  santé  des  immigrants. 
Selon  Lévesque  (2005),  plusieurs  facteurs, 
tels  les  changements  nutritionnels, 
l’exposition à de nouveaux agents pathogè‐
nes, le stress lié à la migration, l’adaptation 
à une nouvelle culture, à une nouvelle  lan‐
gue  et  à  un  nouveau  climat,  les  change‐
ments  socio‐économiques,  le  manque  de 
soutien  social  et  la  discrimination,  influen‐
cent directement la santé des immigrants.  

D’autres  travaux  (Bouchard  et  Cardinal, 
1999) portent  sur  l’état de  santé des  fem‐
mes francophones en Ontario et constatent 
que,  comparativement  aux  hommes,  elles 
ont 1) plus de problèmes de  santé, 2)  rap‐
portent plus des jours alités ou passés dans 
l’incapacité d’exercer  leurs activités norma‐
les 3) ont  le plus  recours aux  services pro‐
fessionnels  traitant  de malaises  psychoso‐
ciaux. L’analyse  révèle que  les  femmes ont 
souvent  souligné  l’absence  de  services  de 
santé  en  français,  même  à  Ottawa  où  ils 
sont  offerts.  Les  répondantes  dénoncent 

aussi  les  listes  d’attente  et  le  roulement 
élevé  de  personnel,  qui  vient,  notamment 
interrompre le suivi médical. 

L’état de santé est souvent mis en lien avec 
l’accès et  l’utilisation des services de santé. 
Dans cette perspective,  les services de san‐
té  sont  envisagés  comme  constituant  un 
déterminant de  la santé. D’où  l’importance 
de mieux  comprendre  l’accès  aux  services 
et  l’utilisation des services de santé par  les 
francophones.  

Des  travaux  tendent  à mettre en évidence 
un  usage  contrasté  des  services  de  santé 
entre  les  francophones et  les anglophones. 
Picard et Hébert (1999) et Picard (2000), par 
exemple, montrent qu’il y a des écarts entre 
l'état de santé, certains comportements   et 
l'utilisation  des  services  de  santé    par  les 
francophones.  Les  auteures  proposent  des 
explications  en  fonction  des  carac‐
téristiques  de  la  population.  L’étude 
d’Austin (2004) sur les femmes qui ont eu le 
cancer du sein souligne des  lacunes dans  le 
système de  santé en matière de politiques 
en santé et d'accès aux services en français, 
surtout  en  cancérologie.  Les  répondantes 
ne sont pas satisfaites des services reçus en 
anglais  et  disent  qu’elles  se  sentiraient 
mieux  si elles  avaient  reçu des  services en 
français. 

Plusieurs  travaux  portent  sur  l’accès  aux 
services de santé et  indiquent que  les fran‐
cophones ont un  accès parfois difficile  aux 
services en français (Medicentre Saint‐Jean, 
2006; FCFA, 2001; Fallu, 2003; Côté, 1998), 
ce qui peut nuire à  leur état de  santé  (Lé‐
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vesque,  2005).  Des  recherches  sur  les  be‐
soins des populations francophones en ma‐
tière  de  santé  montrent  que  des  besoins 
existent concernant les professionnels de la 
santé,  l’éducation,  les habitudes de vie,  les 
services communautaires et  les services de 
santé  (Béland,  1996;  La  Boussole  et  Réso 
Santé  Colombie‐Britannique,  2004;  Beau‐
lieu, 2004).  Les analyses de St‐Pierre et de 
Roy  (2007)  sur  les  femmes  qui  ont  eu  le 
cancer du sein au Nouveau‐Brunswick mon‐
trent que l’accès aux services de santé varie 
selon les régions de la province. Les aspects 
liés à la prise de décision concernant le type 
de  traitements  ou  de  chirurgie  à  recevoir 
ont constitué un processus difficile pour les 
répondantes. Les  jeunes  femmes qui  soup‐
çonnent une anomalie au sein doivent par‐
fois  insister  auprès  du médecin  pour  qu’il 
ordonne  des  examens  appropriés  afin  de 
vérifier  s’il  y  a  présence  d’un  cancer.  Les 
besoins  des  femmes  en  régions  rurales  ou 
éloignées  des  grands  centres  sont  accen‐
tués par les distances à parcourir pour rece‐
voir  les  services,  non  seulement  les  traite‐
ments, mais  aussi  les  suivis  post‐  chirurgi‐
caux. 

Certaines  analyses  révèlent  des  besoins 
précis  pour  offrir  des  services  aux  immi‐
grants  (Bahi, 2008) ou pour  intégrer  les di‐
plômés  internationaux  en  santé  (Lafontant 
et  al.,  2006,  Belkhodja  et  al.,  2009).  Une 
étude montre, d’ailleurs, que  la  forte com‐
pétition  prévalant  entre  les  organismes 
prestataires  de  services  aux  immigrants 

favorise  leur  intégration  du  côté  anglo‐
phone (Labrie et al., 2001).  

Enfin, une série d’études sont consacrées à 
la prévention et à la promotion de la santé. 
L’analyse des déterminants permet de pré‐
ciser  les  besoins  de  la  population  en ma‐
tière  de  santé  et  d’élaborer,  notamment, 
des services ou des activités de prévention 
et  de  promotion  en  santé.  Tandis  que 
d’autres  études  portent  sur  l’efficacité  de 
certaines  mesures  de  prévention  (Gagné 
1999; Benoît et al., 2003).  

Des  études  s’intéressent  à  la  formation  à 
distance,  à  l’aide  des  technologies  de 
l’information  et  des  communications  (TIC), 
comme moyen d’assurer la promotion de la 
santé  dans  les  régions  éloignées  (Deroche 
et Simard, 1999). L’évaluation d’une activité 
de formation, à laquelle a procédé Deroche 
(1995),  confirme  l’existence  d’un  besoin 
réel de formation en promotion de la santé 
pour les francophones de l’Ontario.  

Axe 2 : Gouvernance, gestion et prestation 
des services de santé en français 

De  nombreuses  études  ont  montré 
l’existence des services de santé en français 
et  souligné  les besoins exprimés par  la po‐
pulation  francophone  à  leur  égard.  Plu‐
sieurs d’entre elles proviennent de milieux 
communautaires, ce qui est compréhensible 
puisqu’il s’agit d’un enjeu qui mobilise plu‐
sieurs  acteurs  des  communautés  franco‐
phones  (Fédération  acadienne  de  la  Nou‐
velle‐Écosse,  2002;  Réseaux  francophones 
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régionaux  de  l’Ontario,  2006;  Recherche 
PGF/GTA, 2002).  L’étude pionnière de Jean‐
Bernard  Robichaud  (1986)  au  Nouveau‐
Brunswick a montré que 1)  la  langue est un 
facteur  important pour  la qualité des  soins 
de  santé  et  un  aspect  souvent  négligé  par 
les  groupes  majoritaires,  2)  les  relations 
entre  les paliers  gouvernementaux  compli‐
quent les réformes du système de santé, les 
francophones  étant  sous‐représentés  dans 
les démarches de gestion, qui n’établissent, 
bien  souvent,  aucune  distinction  entre  les 
services  en  français  et  les  services  en  an‐
glais,  3)  des  différences  existent,  à 
l’avantage des établissements de  santé an‐
glophones,  dans  la  répartition des  services 
selon  les régions établies. Bref,  les soins de 
santé  sont  plus  rares  et  plus  difficiles 
d’accès dans le nord de la province, à majo‐
rité francophone, que dans le sud de la pro‐
vince.  

Ce type d’étude sera repris plus tard par  la 
SAANB,  qui  demandera  à  Léandre  Desjar‐
dins de  la  réaliser  (SAANB, 2003). Ce  cher‐
cheur  met  en  lumière  la  persistance 
d’écarts entre francophones et anglophones 
dans  l’offre  des  services.  Dans  la  même 
veine, Duguay  (2007) considère que  l’accès 
aux soins de santé primaires en français est 
suffisant  dans  les  régions majoritairement 
francophones  au Nouveau‐Brunswick.  Tou‐
tefois, il existe toujours des lacunes dans les 
régions  majoritairement  anglophones.  Les 
services secondaires et tertiaires en français 
sont d’accès très limité et sont souvent très 
éloignés  des  communautés  francophones. 
Selon elle,  il  faut  faire participer davantage 

la communauté francophone à l’élaboration 
des politiques en matière santé. 

En Ontario, dans la région de Niagara, Zalot 
et Langstaff (1990) s’appuient sur  les résul‐
tats d’une étude pour  formuler des recom‐
mandations  qui  visent  l’instauration  d’un 
meilleur  accès  aux  services  de  santé  en 
français.  Ils  recommandent,  entre  autres, 
1) la  mise  en  œuvre  d’une  stratégie  de 
communication  pour  la  promotion  de  la 
santé  en  français,  2)  la  création  d’une 
gamme de services de santé qui  reflète  les 
besoins  de  la  communauté,  notamment 
dans des centres de santé communautaires, 
et 3) une meilleure  coordination des  servi‐
ces de santé en français. 

Toujours  en  Ontario,  Deroche  (1994)  pré‐
sente des  recommandations pour accroître 
l’accès  aux  services  de  santé  en  français.  
Elles visent 1) à mieux connaître les besoins 
des  personnels  de  langue  française,  2)  à 
accroître  la  formation  dans  les  professions 
en santé en  langue  française, 3) à sensibili‐
ser  le ministère de  la Santé aux besoins de 
la population  francophone et 4) à sensibili‐
ser  les communautés à  leur droit aux servi‐
ces francophones de santé en français. 

Dans  l’Ouest  canadien,  l’étude  d’Arabeyre 
(2006)  montre  que  les  francophones  de 
l’Alberta  veulent  des  services  de  santé  en 
français.  Les  services  de  santé  qui  ne  sont 
offerts qu’en anglais ont une  incidence  sur 
leur prise en charge et  sur  leur  santé. Une 
des solutions serait d'avoir accès à des cen‐
tres de santé communautaires bilingues. 
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De  la détermination des besoins, notre  at‐
tention se déplace vers l’analyse des formes 
de  mobilisation  des  acteurs  francophones 
propres à mettre en place des mesures  ré‐
pondant à ces besoins.  

L’analyse  des  données  de  l’enquête  post‐
censitaire de Statique Canada sur  la vitalité 
des  communautés  en  contexte minoritaire 
permet  d’évaluer  l’importance  pour  les 
francophones  d’avoir  accès  à  des  services 
de  santé  dans  leur  langue  (Corbeil  et  al., 
2006).  De  fait,  53%  des  francophones  en 
dehors du Québec jugent « très important » 
ou  « important »  d’obtenir  des  services  de 
santé  en  français.  Mais  dans  la  pratique, 
autour  du  tiers  des  francophones  obtien‐
nent des services en français de leur méde‐
cin ou autres professionnels de la santé.   

La  mobilisation  des  acteurs  de  la  franco‐
phonie  a  fait  l’objet  de  quelques  études. 
Dans  une  perspective  historique, Matthew 
Hayday  (2002)  retrace  les  efforts  de 
l’Association  canadienne‐française  de 
l’Ontario  du  Conseil  des  affaires  franco‐
ontariennes,  ainsi  que  de  certains  organis‐
mes  locaux  et  de  la  communauté  franco‐
ontarienne  elle‐même  dans  la  lutte  contre 
les  pressions  politiques  et  les  résistances 
administratives  à  l’égard  de  l’instauration 
des services médicaux français en Ontario. 

S’intéressant  aux  activités  sportives,  Chris‐
tine Dallaire  (1995)  constate  que  le  projet 
sportif  franco‐ontarien  reflète  le  projet  de 
société  de  la  minorité  francophone  de 

l’Ontario en se situant dans  le cadre du dé‐
veloppement  d’un  réseau  institutionnel  au 
sein de  la  communauté.  L’organisation des 
activités  sportives  est  liée  au  thème  de 
l’autogestion et de la prise en charge par les 
francophones. L’analyse met en  lumière  les 
relations  de  pouvoir  qui  existent  entre  les 
organismes  franco‐ontariens  et  le  gouver‐
nement  provincial.  Cette  relation  est  no‐
tamment marquée  par  le  non‐recours  aux 
lois en vigueur, particulièrement à  la Loi de 
1986 sur  les services en  français.  Il y a  lieu 
de  s’interroger  sur  la  connaissance  de  ce 
cadre légal. 

La  mobilisation  des  acteurs  permet 
d’accroître  la  gouvernance  par  les  franco‐
phones des  services de  santé. Un  texte de 
Bouchard et  Leis  (2008) montre  le  lien qui 
prévaut entre  la mobilisation et  la  gouver‐
nance, laquelle pourrait s’accroître de façon 
accélérée, selon  les auteures, grâce 1) à un 
système  de  santé  axé  sur  les  besoins  des 
communautés,  2)  à  des  réseaux  sociaux 
mobilisés  et  3)  à  un  changement  dans  les 
discours  et  les  déclarations  concernant 
l'égalité  des  deux  grandes  communautés 
linguistiques. 

Plusieurs études portent sur la gouvernance 
et  l’organisation  des  services.  Andrew  et 
Comeau  (2007)  proposent  une  grille 
d’analyse des conseils d’administration dans 
le secteur de la santé qui prend en compte, 
notamment, la dimension linguistique.  
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Bouchard  et  Vézina  (2007)  s’intéressent  à 
l’amélioration  des  services  de  santé,  qu’ils 
envisagent comme un processus qui  relève 
du dialogue entre les fournisseurs des servi‐
ces et les citoyens de la communauté. Dans 
leur perspective,  il est beaucoup plus ques‐
tion  de  dialogue  que  d’efficience  ou 
d’efficacité en matière de qualité des servi‐
ces  offerts.  Le  soutien  communautaire  et 
les  attitudes  positives  des  gestionnaires 
contribuent au bon fonctionnement du sys‐
tème.  Il est nécessaire d’instaurer une poli‐
tique  d’inclusion  et  de  partage 
d’informations, car les plus exclus et les plus 
démunis sont souvent les plus à risque. 

Quelques  études  présentent  le modèle  de 
prise  en  charge  des  services  de  santé  du 
côté  francophone, qui s’appuie sur  les par‐
tenariats et la concertation entre les acteurs 
de  la  francophonie  (Schofield  et  Gauthier, 
2007; Schofield et St‐Pierre, 2007).  

Des  études  s’intéressent  aux  politiques  en 
matière  de  santé. Nous  avons  vu  que  cer‐
taines  servent  d’appui  à  des  recomman‐
dations  visant  à  accroître  les  services  en 
français  (Deroche,  1994).    D’autres  vont 
porter  leur  attention  sur  des  groupes  en 
particulier.  Haché  et  Chiasson  (2007),  par 
exemple, visent à produire des connaissan‐
ces afin de  favoriser  l’élaboration de politi‐
ques publiques propres à réduire les inégali‐
tés  qui  ont  des  répercussions  sur  la  santé 
des aînés dans la Péninsule acadienne et les 
régions  avoisinantes  au  Nouveau‐
Brunswick.  L’étude  de  Bourbonnais  (2007) 
sur  les  aînés  francophones  de  l’Ontario 
montre  que  ces  derniers  sont  insatisfaits  de 

l'accessibilité, ainsi que de  la qualité des  servi‐
ces dans la province ontarienne. 

Andrew  et  al.  (1997)  étudient  la mise  en 
place  des  services  de  santé  en  français  en 
Ontario  et  se  demandent  s’ils  tiennent 
compte de  la présence des  femmes.   Cette 
étude  rejoint  celle  de  Coderre  (1995),  qui 
montre l’apport des groupes de femmes de 
l'Ontario français à la recherche d’un mieux‐
être pour  les  Franco‐ontariennes. Elle  ana‐
lyse  les  initiatives  et  les  politiques  gouver‐
nementales  ontariennes  et  fédérales  tou‐
chant  directement  la  santé  des  femmes. 
Selon elle, il existe peu de services de santé 
en  français  pour  les  Franco‐ontariennes. 
Toutefois,  les  revendications  se  font  plus 
fermes et se redéfinissent progressivement. 
L’Alliance  des  femmes  de  la  francophonie 
canadienne  (Miron  et  Ouimette,  2006)  a 
également conduit une étude sur les aidan‐
tes  naturelles  francophones  au  Canada  et 
montre bien  l’impact que peut avoir  le  fait 
d’être une aidante  sur  leur vie  (leur  santé, 
leur  stress),  leur  travail  (absence),  et  leur 
vie  familiale. Cette étude  rapporte  le man‐
que  de  services  (surtout  en  français)  pour 
appuyer  les  aidantes  naturelles  qui  vivent 
cette  situation.  L’impact  peut  également 
être  positif,  notamment  par  la  valorisation 
apportée  du  fait  d’aider  une  autre  per‐
sonne.  

Enfin, certaines études ciblent de façon plus 
particulière  les  services  offerts  pour  des 
problèmes  spécifiques en  santé. Par exem‐
ple,  l’étude  de Marshall  (2006)  répertorie 
les  initiatives  de  prévention  concernant  le 
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diabète en région Atlantique et relève ceux 
qui visent les francophones.  

Axe 3 : Langue, culture et santé 

Cet  axe  de  recherche  fait  le  lien  entre  la 
langue,  la culture et  la santé. Nous regrou‐
pons  ici  des  études  qui  portent  aussi  bien 
sur le rôle de la langue et de la communica‐
tion  dans  la  qualité  des  services  de  santé 
que  sur  l’importance  de  la  santé  à  l’égard 
de  l’identité  et  de  la  communauté  franco‐
phone.  

Souvent  cité  par  les  chercheurs  qui 
s’intéressent à  la santé en contexte minori‐
taire francophone, le document produit par 
Sarah Bowen (2001) montre que  les barriè‐
res linguistiques produisent des effets néga‐
tifs  sur  l’accès  aux  soins  de  santé,  sur  la 
qualité des soins, sur  les droits et sur  la sa‐
tisfaction  des  patients  et  des  intervenants 
et, surtout, sur les résultats des traitements 
administrés.  

Une  partie  de  l’étude  pionnière  de  Robi‐
chaud (1987) visait à préciser  la nature des 
relations linguistiques entre le patient et les 
professionnels  de  la  santé  (omnipraticiens 
et spécialistes) et à faire apparaître les pro‐
blèmes  de  nature  linguistique  rencontrés 
selon  les modalités  d’accueil,  le  séjour  en 
milieu  hospitalier  et  le  congé  accordé  au 
patient. 

L’analyse de Denis et  Ferrand  (1995) mon‐
tre que les Franco‐ontariens se sentent plus 
à  l'aise et moins stressés  lorsqu'ils peuvent 

communiquer  en  français  avec  un  profes‐
sionnel de la santé. D’où leur proposition de 
favoriser  la  formation de médecins  franco‐
phones. 

L’étude  de  Lévesque  (2005)  examine  les 
répercussions  de  la  « littératie »  sur 
l’éducation en matière de santé et sur cer‐
taines  variables  relatives  à  l’état  de  santé, 
notamment chez  les membres d’un groupe 
minoritaire.  Elle  examine  également 
l’importance  d’une  bonne  communication 
entre  le  professionnel  et  le  patient, 
l’élaboration  d’une  relation  thérapeutique 
et la dispensation de soins de santé de qua‐
lité.  De  même,  Lapierre  (2007)  souligne 
l’importance  de  l’alphabétisme  en matière 
de  santé  compte  tenu  du  fait  que  le  sys‐
tème  de  santé  actuel  devient  de  plus  en 
plus préventif, ce qui suppose un rôle accru 
pour les activités de communication.   

Certaines études vont par ailleurs examiner 
la mise en place de solutions pour offrir des 
services  de  santé  dans  un  contexte multi‐
culturel, visant notamment des  immigrants 
et des réfugiés (Diallo et Lafrenière, 2007). 

Autres thèmes 

Cette  catégorie  regroupe  les études qui  se 
situent en dehors des  trois axes de  recher‐
che.  

Le premier thème retenu est l’insertion des 
professionnels francophones de la santé sur 
le marché  de  l’emploi.  Plusieurs  études  se 
sont penchées sur la condition des infirmiè‐
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res et des infirmiers en milieu de travail. Cet 
intérêt  n’est  pas  sans  lien  avec  les  condi‐
tions de travail difficiles que connaît  le per‐
sonnel de la santé.  Au Nouveau‐Brunswick, 
la  thèse  de  Roy  (2007)  examine  l’insertion 
professionnelle des  infirmières et des  infir‐
miers  francophones  du  point  de  vue  des 
conditions de  travail des  infirmières et des 
infirmiers  et  de  leurs  effets  sur  leur  santé 
(stress  professionnel  et  hardiesse,  notam‐
ment). La  thèse de Lebel  (2006) porte éga‐
lement sur l’insertion des infirmières et des 
infirmiers en milieu de travail et vise à exa‐
miner  les  conséquences  des  conditions  de 
travail et des programmes de conservation 
du  personnel  sur  la  conservation  des  infir‐
mières et des  infirmiers. En Ontario, Laroc‐
que et Caty  (1999) montrent que  les diplô‐
mées étaient au courant de  la situation dif‐
ficile  du  marché  de  travail  en  soins  infir‐
miers.  Leur  étude met  en  lumière  les  fac‐
teurs qui entrent en jeu dans leur recherche 
d’emploi et leurs stratégies appliquées à cet 
égard. 

Sur  le  thème de  l’insertion professionnelle, 
deux autres études  (Belkhodja et al., 2009; 
Lafontant et al., 2006) ont mis en évidence 
les  facteurs  qui  déterminent  la  reconnais‐
sance des compétences des diplômés  inter‐
nationaux  francophones  en  santé  et  leurs 
insertions socioprofessionnelles.  

La  formation de professionnels de  la  santé 
est un  autre  thème qui  regroupe plusieurs 
études.  L’étude de Caty  et Pelletier  (1996) 

analyse  les  perceptions  et  les  besoins  des 
conseillers et des conseillères d’orientation 
professionnelle dans  les écoles secondaires 
francophones  de  l’Ontario.  Beaulieu  et  La‐
londe  (2003)  étudient  les  perceptions  des 
élèves  des  écoles  francophones  à  l’égard 
des  programmes  d'études  postsecondaires 
menant à des carrières en santé. 

Enfin, deux études produites par Statistique 
Canada  (2009)  et  par  Marmen  et  Delisle 
(2006) dressent un portrait des profession‐
nels  de  la  santé  selon  leur  profil  linguisti‐
que.   

2.3 Analyse des autres études 

Nous  avons  recensé  62  autres  études  qui 
n’ont  pas  la  prétention  d’être  scientifique, 
mais  qui  visent  néanmoins  à  produire  des 
connaissances  sur  la  problématique  de  la 
santé en contexte minoritaire.  

Étant  donné  qu’il  ne  s’agit  pas  d’études 
scientifiques,  nous  ne  ferons  pas  l’analyse 
selon  la  dimension méthodologique.  Nous 
nous concentrerons  surtout  sur  les  thèmes 
et les problématiques abordés et le type de 
connaissances apportés. La grande majorité 
de  ces  documents  ont  été  publiés  sous 
forme  de  rapport  ou  de  mémoire.  Voici 
comment  se  répartissent  ces  études  dans 
les axes de recherche.  
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Tableau 21 Publications par axe de recherche  
 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et pres‐
tation des ser‐
vices de santé 
en français 

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Nombre de 
documents 

9  40  3  10  62 

Le  tableau  ci‐dessous  indique  la  région  sur 
laquelle  portent  les  documents.  L’Ontario 

(33/62) et  le Canada (14/62) font  l’objet du 
plus  grand  nombre  d’études. 

Tableau 22 Publications par région et par axe de recherche 

  Axe 1 
Portrait de 
santé et  

déterminants 

Axe 2 
Gouvernance, 
gestion et 
prestation 
des services 
de santé en 
français 

Axe 3 
Langue, 
culture et 
santé 

Autres 
thèmes 

 

Total 

Canada (hors  
Québec) 

2  9  0  3  14 

Ontario (provincial 
et/ou localités) 

4  20  2  7  33 

N.‐B. (provincial 
et/ou localités) 

1  4  0  0  5 

Maritimes (peut 
toucher le N.‐B.) 

0  3  1  0  4 

Ouest et territoires  2  4  0  0  6 
Total  9  40  3  10  62 
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Axe 1 : Portrait de santé et déterminants 

Dans  cet  axe  thématique,  plusieurs  docu‐
ments font état des barrières et des besoins 
existants  concernant  les  services  de  santé 
en français (Boudreau, 1996; ConsultAction, 
1997;  Santé  en  français,  Colombie‐
Britannique,  2005). Des  documents  propo‐
sent des pistes d’action pour assurer  le dé‐
veloppement  des  services  en  français 
(Charbonneau, 1998; Roy, 2006).  

Certaines  recherches  recourent  aux  entre‐
vues, aux  consultations ou aux groupes  ty‐
pes pour étayer leur propos. D’autres analy‐
sent  les services existants pour montrer  les 
secteurs où  les  services  sont en pénurie et 
utilisent des données secondaires. 

Axe 2 : Gouvernance, gestion et prestation 
des services de santé 

De  nombreuses  études  portent  sur  l’accès 
aux  services  de  santé  en  français  (Conseil 
régional  de  santé  de  la  communauté  ur‐
baine de  Toronto,  1989; Groupe de  travail 
sur  les services de santé en français, 2005). 
Dans une étude de Santé Canada (2001), les 
chercheurs se proposent de préciser  la no‐
tion d’accès aux services.  

D’autres  chercheurs  se  demandent  si  les 
clientèles  cibles  de  langue  officielle  en  si‐
tuation minoritaire  des  institutions  fédéra‐
les  (Santé  Canada,  Anciens  Combattants 
Canada, Gendarmerie  royale  du Canada  et 
Service  correctionnel  Canada)  ont  accès  à 
des soins de santé directs dans la langue de 
leur choix (CLO, 2007). 

Plusieurs documents visent à mieux connaî‐
tre et préciser les besoins de la communau‐
té  francophone  en matière  de  services  de 
santé  (MBureau consultants, 2005; MBeau‐
lieu, 2001; Bouchard, 1983; Fédération des 
francophones  de  la  Colombie‐Britannique, 
2002; Association des francophones du Nu‐
navut,  2006;    Société  Santé  et Mieux‐être 
en français du Nouveau‐Brunswick, 2006). 

D’autres  s’attachent  à  l’étude  de 
l’organisation  des  services  afin  de  mieux 
répondre aux besoins de la population fran‐
cophone  en  santé  (Réseau  des  services  de 
santé en français de l'Île‐du‐Prince‐Édouard, 
2006;  RLISS  du  Nord‐est,  2006;  Comité 
consultatif des communautés francophones 
en  situation  minoritaire,  2001).  Certains 
encouragent  la  participation  des  franco‐
phones à l’organisation des services de san‐
té   (Pyra Management  Consulting  Services 
Inc., 2006).  

Des  documents  abordent  la  question  de 
l’importance du réseautage et de la concer‐
tation  dans  l’organisation  des  services  de 
santé  (Simard, 1997; Société santé en  fran‐
çais,  s.d.;  Schofield,  2008).  Certains  souli‐
gnent  le  besoin  urgent  de  la mobilisation 
pour accroître les services de santé (Savoie, 
2007; Simard, 2007).  

Plusieurs  documents,  notamment  au  tour‐
nant des années 2000, présentent des étu‐
des  de  cas  d’organismes,  d’initiatives,  de 
services ou de réseau d’organismes particu‐
liers dans le domaine de la santé (Leblanc et 
Abbott, 2001; Lalonde, 1999; Racine, 1999; 
Thomas, 1999; Nolet, 1999; Plante, 1999).  
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Enfin,  des  mémoires  d’organismes  leur 
permettent de prendre position sur la duali‐
té dans le domaine de la santé (FCFA, 2001) 
ou  pour  défendre  les  services  à  la  petite 
enfance  (CNPF et SSF, 2007). 

Axe 3 : Langue, culture et santé 

Seuls  trois  documents  se  rangent  sous  cet 
axe  de  recherche.  Nous  avons  recensé  le 
rapport Dubois  (1976), qui  formule 132  re‐
commandations au ministère de la Santé de 
l’Ontario,  particulièrement  pour  améliorer 
les services de santé offerts en français dans 
diverses  régions  de  cette  province.  Parmi 
les  sujets étudiés  figurent  les politiques de 
bilinguisme,  l’organisation  du  système  de 
santé ainsi que  le recrutement et  la  forma‐
tion des professionnels de  la santé en fran‐
çais. 

Le Réseau des services de santé en français 
de  l'Île‐du‐Prince‐Édouard  (2007)  a  réalisé 
un  document  dont  l’objet  vise  à  inciter  le 
Conseil  canadien  d'agrément  des  services 
de  santé  à  sensibiliser  la  population  sur  la 
façon  dont  les  problèmes  de  communica‐
tion  influent  sur  la  prestation  des  services 
de santé. 

En Ontario, un document  fait état des bar‐
rières  en  communication  dans  le  domaine 
de  la  santé  et  montre  comment  elles  in‐
fluencent  la  santé  des  francophones  de 
Thunder Bay. Les auteurs  indiquent  les ser‐
vices de santé primaires en français et pro‐
posent  des  méthodes  de  distribution  des 
services propres à susciter l’engagement de 

la  communauté  francophone  en  cette ma‐
tière  (Association  des  francophones  du 
Nord‐Ouest  de  l'Ontario,  Accueil  franco‐
phone  de  Thunder  Bay  et  Réseau  franco‐
phone de santé du Nord de l'Ontario, 2007). 

Autres thèmes 

Parmi  les autres thèmes abordés,  les docu‐
ments  portent  essentiellement  sur  les  be‐
soins  en  professionnels  de  la  santé  et  en 
formation.  Certains  proposent  des  initiati‐
ves  susceptibles  de  favoriser  la  formation 
en  santé  (Drouin  et  Jean,  2002;  Collette, 
1999),  tandis  que  d’autres  examinent  les 
besoins en professionnels  francophones de 
santé  (Lalonde,  2000;  Thomas,  1981)  et 
proposent des activités de formation (Déry, 
2001) ou des solutions du côté des activités 
d’orientation  scolaire  (Conseil  de  planifica‐
tion sociale d’Ottawa‐Carleton, 1982).  

3. DISCUSSION DES RÉSULTATS 

3.1 Quelques faits saillants    

Notre  analyse  révèle  que  nous  assistons, 
depuis les années 1980, à l’émergence d’un 
nouveau  champ  de  recherche  autour  des 
questions  touchant  à  la  santé  en  contexte 
minoritaire  francophone.  Ce  phénomène 
apparaît dans le nombre croissant de publi‐
cations  dans  ce  domaine.  Pareille  émer‐
gence  est  fortement  liée  à  la mobilisation 
des  acteurs  francophones  autour  de  cet 
enjeu,  comme  en  témoigne  la  littérature 
nombreuse  provenant  du  milieu  commu‐
nautaire. Ce  sont  les  intervenants  commu‐
nautaires qui ont stimulé ce type de recher‐
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che :  ils  soulignent  l’importance de  cet en‐
jeu et le besoin de produire des connaissan‐
ces  rigoureuses  en  la matière.  Les  interve‐
nants dans  le domaine de  la santé chez  les 
francophones  prennent  conscience  de 
l’importance de  la  recherche et d’avoir ac‐
cès à des données probantes pour appuyer 
leurs interventions.  

La  reconnaissance  de  l’enjeu  de  la  santé 
pour  les  francophones en  situation minori‐
taire  s’est  traduite par des  investissements 
du gouvernement fédéral dans des activités 
qui visent à accroître l’accès aux services de 
santé en français et la formation pertinente. 
Or,  le CNFS a bien compris  le rôle que peut 
jouer  la  recherche  pour  favoriser 
l’implantation d’activités de  formation pro‐
pres à  répondre aux besoins de  la commu‐
nauté et à assurer cette formation. Consta‐
tant  le  faible développement de  la  recher‐
che  au  regard  de  cette  problématique,  le 
CNFS  et  ses  partenaires  font  des  efforts 
pour coordonner  les activités de  recherche 
existantes  et  accroître  les  capacités  de  re‐
cherche  tout  en  stimulant  l’intérêt  des 
chercheurs pour cette problématique.  

Les  efforts  de  coordination  du  CNFS  et  de 
ses partenaires ont mené à  l’établissement 
de  trois  axes  de  recherche  qui,  comme  le 
montrent les données, ne suscitent pas tous 
autant  de  travaux  scientifiques.  L’axe  Por‐
trait  de  santé  et  déterminants  suscite  le 
plus de publications scientifiques (près de la 
moitié),  alors  que  l’axe  Gouvernance,  ges‐
tion et prestation des  services de  santé en 
français a donné lieu à un peu plus du quart 
(29  %)  des  publications.  L’axe  Langue, 

culture et santé a produit 9 % des publica‐
tions.  

Par  ailleurs, dans  les  autres  thèmes de  re‐
cherche,  un  intérêt  se  dessine  pour  les 
questions  de  recherche  qui  touchent  les 
effectifs et les besoins de professionnels de 
la santé,  leur   formation et  leur  intégration 
au marché de l’emploi. Faudrait‐il revoir les 
axes de développement de  la recherche du 
CNFS  afin  de mieux  refléter  la  dynamique 
de recherche ?  

Si la problématique de la santé en contexte 
minoritaire  francophone  peut  mobiliser 
aujourd’hui  plusieurs  chercheurs,  il  n’en 
demeure pas moins que le plus grand nom‐
bre des publications sont diffusées dans  les 
milieux  communautaires  et  gouvernemen‐
taux  (un peu plus du  tiers) et dans des  re‐
vues  académiques  régionales  (près  du 
tiers).  

En outre,  les études sont surtout de nature 
exploratoire et descriptive (81 %), alors que 
seulement 6 % ont une visée explicative. Si 
tous  les  types d’études ont  leur place dans 
un  champ  de  recherche,  il  reste  qu’un  tel 
déséquilibre manifeste  la relative nouveau‐
té de cette problématique de recherche.  

Des  efforts  doivent  maintenant  être  dé‐
ployés  pour  consolider  ce  type  de  recher‐
che, pour continuer à  l’accroître et en faire 
reconnaître  l’importance  et  la  nécessité 
dans la communauté scientifique.   

Notre  étude  n’avait  pas  pour  objet 
d’appréhender  le  développement  de  ce 
champ  de  recherche  dans  son  ensemble, 
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même  si  notre  revue  de  la  littérature  at‐
teste  de  l’émergence  de  la  recherche  en 
santé  chez  les  francophones  en  situation 
minoritaire.  

Une autre étude, en complément de  la nô‐
tre,  pourrait  s’attacher  à  l’examen  des 
équipes de  recherche, de  leur  financement 
et  de  leur  insertion  dans  des  réseaux  de 
recherche régionaux, nationaux ou  interna‐
tionaux  afin  d’intensifier  la  dynamique  qui 
favorise  l’essor de  la recherche en santé au 
sein des CFSM.  Une telle étude permettrait 
de mieux comprendre  la  logique de consti‐
tution  de  ce  champ  de  recherche  et,  pour 
les acteurs  concernés, de voir  comment  ils 
peuvent  mieux  appuyer  son  développe‐
ment.   

Par  ailleurs, notre étude ne  visait pas  à  se 
prononcer  sur  la  qualité  de  la  recherche 
effectuée  sur  la problématique de  la  santé 
en  contexte  francophone minoritaire. Pour 
réaliser  une  telle  analyse,  il  eut  fallu  une 
équipe multidisciplinaire de  chercheurs qui 
maîtrisent  les diverses méthodes  adoptées 
dans  les disciplines de  recherche  en  scien‐
ces  sociales,  en  sciences  humaines  et  en 
sciences  de  la  santé.  Une  telle  étude  est 

d’une  plus  grande  ampleur  que  celle  que 
nous  avons  réalisée  et  demande  les  res‐
sources adéquates à cette  fin  (humaines et 
financières).  

Cette autre étude pourrait également ana‐
lyser  la  contribution  de  la  recherche  dans 
l’intervention  des  acteurs  concernés  par 
l’enjeu de la santé, en analysant les besoins 
auxquels répond la recherche, les domaines 
de  recherche  couverts,  les mécanismes  de 
transferts de connaissance qui sont en place 
et  l’appropriation  par  les  intervenants  des 
résultats de la recherche.  

Cette  étude  permettrait  de  mieux  com‐
prendre  le rôle de  la recherche dans  le dé‐
veloppement des services de santé pour les 
francophones en contexte minoritaire et de 
mieux  cibler  les  pistes  d’actions  à  entre‐
prendre pour appuyer le développement de 
la  recherche et  lui permettre de  jouer  son 
rôle  dans  les  conditions  optimales.  Beau‐
coup reste à faire, mais nous espérons avoir 
contribué à voir plus clair dans l’orientation 
et la dynamique que suit le développement 
de  la  recherche  en  santé  chez  les  franco‐
phones en situation minoritaire.  
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ANNEXE 1 : BANQUES ET 
SOURCES DE DONNÉES 
CONSULTÉES 
 
Action Éducation Femmes Ontario 
Agence de la santé publique du Canada 
Ageline 
Association  des  universités  de  la  franco‐

phonie canadienne 
Bibliothèque des  sciences de  la  santé  (Uni‐

versité d’Ottawa) 
Bibliothèque  virtuelle  du  patrimoine  docu‐

mentaire communautaire canadien  fran‐
cophone 

Blackwell Encyclopedia of Sociology  
Bulletin suisse de linguistique appliquée 
Cambridge Journals Online 
Cambridge Scientific Abstracts 
Canadian Mental Health Association 
Canadiana, la bibliographie nationale 
Center for Research Libraries 
Centre  canadien de  recherche  sur  les  fran‐

cophonies en milieu minoritaire 
Centre de  formation médicale  francophone 

du Nouveau‐Brunswick 
Centre  de  recherche  en  éducation  franco‐

ontarienne 
Centre interdisciplinaire de recherche sur la 

citoyenneté et les minorités 
Cochrane 
Comité  consultatif  fédéral‐provincial‐

territorial  sur  la prestation des  soins de 
santé et les ressources humaines 

Commission de la santé mentale du Canada 
Commission  nationale  des  parents  franco‐

phones 
Communication  Studies:  A  Sage  Full‐Text 

Collection 
Conseil de recherche en sciences humaines 
Conseil international des infirmières 

Conseil régional de santé Champlain 
Consortium national de formation en santé 
Criminology 
CSA  Linguistics  and  Language Behavior Ab‐

stracts 
DAF 
DOAJ: Directory of Open Access Journals 
EBSCOhost 
Econlit 
Education: A Sage Full‐Text Collection 
Égalité 
Eric 
Erudit.org 
Fédération des communautés francophones 

et acadienne 
Francis 
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ANNEXE 2 : LISTE DES MOTS‐CLÉS10 

THÈMES LINGUISTIQUES  THÈMES SANTÉ 
Aménagement linguistique  Bien‐être 
Communautés francophones   Comportements et habitudes de vie (inclut activités physiques, 

sport, cigarette, gestion du stress, alimentation, etc.) 
    • Acadiens  Conditions de vie 
    • Canadiens français  Consommation alcool – drogues 
    • Franco‐albertains  Déterminants de la santé (12 au total11) 
    • Franco‐manitobains  État de santé – profil – portrait 
    • Franco‐Nunavois   Gouvernance 
    • Franco‐ontariens  Maladies  chroniques  (diabète,  maladies  cardio‐vasculaires, 

maladies respiratoires (asthme), maladies dégénératives, etc.) 
    • Franco‐terreneuviens  Médicament 
    • Francoténois  Mieux‐être 
    • Franco‐yukonnais  Organisation des services – gestion des services – services dans 

sa langue 
    • Fransaskois  Pathologies (liste de pathologies ou problèmes de santé) 
Communication   Prévention 
Compréhension professionnelle 
– patient 

Professionnels de la santé (médecin, infirmière, etc.) 

Dualité linguistique  Promotion 
Francophone (s)  Toxicomanie 
Francophonie (s)  Santé 
Hors Québec  Santé – hygiène 
Identité – santé   Santé mentale (dépression et autres) 
Langue officielle  Santé publique 
Langue – santé – culture  Services de santé 
Lieux francophones ou anglo‐
phones (noms de villes/villages 
francophones)  

Services – accès – qualité – disponibilité – proximité 

    • Cantons de l'Est  Soins 
    • Péninsule acadienne  Vieillissement – aînés – personnes âgées 
    • Sudbury   
Linguistique    
Minorités    
Minorités linguistiques   

                                                            
10 Les mots‐clés ont aussi été utilisés en anglais pour la recherche dans les bases de données. 
11 Revenu et situation sociale; réseaux de soutien social; niveau de scolarité; emploi et conditions de travail; envi‐
ronnements  sociaux;  géographie;  environnements  physiques;  sain  développement  dans  l’enfance;  services  de 
santé; sexe; culture. 
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