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Programme de recherche 
 

• Étude des déterminants de la santé des populations CLOSMs 

• Analyses secondaires, enquêtes et sondages 

• Analyses qualitatives des représentations et cartographies conceptuelles 

• Analyses spatiales de la santé (géoportail) 
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Questions de recherche 

 

Est-ce que le fait 

minoritaire influence 

les états de santé et 

d’accès aux services? 

L Bouchard, La santé des populations de langue officielle minoritaire, 2014 



Analyses secondaires des Enquêtes nationales 

 Enquête de santé dans les collectivités canadiennes (ESCC);  

 Enquête longitudinale de mortalité 1991-2006;  

 Enquête sur la vitalité des minorités de langue officielle (EVMLO); 

 Recensement, etc. 

 

• Désagréger l’information en fonction du statut de LOM 

• Documenter les états et les besoins de santé des populations, l’accès aux 

services et aux professionnels en LOM 

• Élaborer des indicateurs et de mesure d’équité et d’impact de la situation 

minoritaire (langue comme déterminant de la santé et de la qualité des 

services; langue comme déterminant de la pauvreté; l’offre et la demande 

de services de santé en LOM…) 

• Produire des profils sociosanitaires pour mieux comprendre les besoins et 

pour soutenir la planification de la santé 

 



Profil sociosanitaire des CLOSMs 

Indicateurs Francophones  
Minoritaires

1 

 
% 

Anglophones  
Majoritaires

1 

 
% 

Francophones 
Majoritaires

2 

Québec 
% 

Anglophones 
Minoritaires

2
 

hors-Montréal 
% 

Mauvaise santé perçue  16,65 13,14 12,26 13,69 

65 ans et plus  19,46 17,74 17,69 24,16 

< niveau d’études secondaires  20,73 12,39 20,37 17,62 

Faible revenu (0-19
e
 percentile)  20,43 17,28 17,48 21,04 

Région rurale  29,53 17,75 20,91 30,12 

>2 maladies chroniques  20,08 17,17 15,66 20,26 

Difficulté à accomplir une tâche  18,28 15,96 14,69 16,33 

Pas de médecin  9,90 10,36 23,82 21,49 

< 5 portions de fruits & légumes 60,35 60,54 57,54 57,66 

Fumeur régulier  21,60 18,69 21,60 18,69 

Buveur régulier  60,26 60,68 60,26 60,28 

Inactif (au plan physique)  53,69 52,21 57,92 57,25 

IMC + 30  18,26 16,55 14,37 18,71 

 
Source des données: ESCC 2001-2003-2005 
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Taux de mortalité selon le quintile de revenu (Canada moins le Québec) 
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Source des données: Étude canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement,1991-2006, Statistique Canada 



0.66 (0.60, 0.73) 

0.83 (0.75, 0.92) 

0.70 (0.62, 0.78) 

0.88 (0.79, 0.98) 

0.79 (0.70, 0.88) 

0.95 (0.85, 1.06) 

0.86 (0.76, 0.97) 

0.97 (0.85, 1.10) 

0.83 (0.72, 0.95) 

0.96 (0.83, 1.10) 

Rapport de cote (95%CI) 

Hommes 

Femmes 

Rapport de cote (échelle logarithmique)

Moins bonne santé Meilleure santé

 
Langue et âge
 
 
 
Style de vie
 
 
 
Socio-démo
 
 
 
Contexte de vie
 
 
 
Incapacité
 
 

0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1

ESCC – Données pondérées fondées sur un échantillon de 76 674 hommes don’t 3450 francophones et 92 734 femmes dont 4 729 

francophones.  Bouchard et al, 2009 

Modèles de régression entre la santé perçue et la situation linguistique minoritaire  
comme facteur de risque 

Langue: un déterminant de la santé? 

L Bouchard, La santé des populations de langue officielle minoritaire, 2014 



Accès général aux services de santé dans la langue minoritaire  

par région géographique  

 
 
 
Région géographique 

Trouve qu’il serait 
difficile d’obtenir 

des services de 
santé dans la 

langue 
minoritaire 

A utilisé la langue 
minoritaire avec 

le médecin de 
famille régulier 

 

A utilisé la langue 
minoritaire avec 

l’infirmière 
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L Bouchard, La santé des populations de langue officielle minoritaire, 2014 
Source des données : EVMLO 2006 



 

Canada: lndice comparatif de la disponibilité des professionnels de la santé capable de 

desservir en langue officielle minoritaire (IPSLOM) 
 

1,00 1,10 0,63 0,90 1,17 0,75 0,96 0,88 0,85 0,97 0,99 0,99 0,34 2,36 

1,07 
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0.00

0.50

1.00
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Note: Une valeur de l'IPSLOM de 1,00 indique l'égalité d'accès aux professionnels de la santé entre la population CLOSM et la population majoritaire; 

50% des valeurs de l'IPSLOM dans 104 régions sociosanitaires au Canada se trouvent entre 0,67 et 1,07; 25% des valeurs sont plus basses que 

0,67, une situation plus défavorable pour les CLOSM en ce qui concerne la capacité du système de santé à fournir  l'accès  équitable aux 

professionnels de la santé capable d'offrir des services en langue officielle minoritaire. 

 

Source: Warnke J, Bouchard L (2013).  Validation de l’équité d'accès des CLOSM aux professionnels de la santé dans les régions sociosanitaires du 

Canada. Canadian Journal of Public Health/ Revue canadienne de santé publique, Numéro spécial, 104 (6) : S49-54 

(Recensement 2006) 
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L’accès aux données sur la santé et aux 

données connexes au Canada 
Conseil des académies canadiennes, 2015 

• “Quel est l’état actuel des connaissances relatives à l’accès en temps opportun 
aux données sur la santé et sur les conditions sociales pour la recherche sur la 
santé et l’innovation du système de santé au Canada?”  

• Pratiques exemplaires canadiennes (accès et protection de la vie privée) : MCPH, ICES, BORN 

 

• Défis: 
• Pour effectuer des recherches efficaces, il faut rassembler des sources de données disparates sous 

une forme “prête à analyser”. Harmonisation des données, couplages de données, regroupement de 
données, dépersonalisation raisonable des données posent des défis technologiques et 
méthodologiques. DSI constituera un outil très précieux. 

• Avantages: 
• L’accès en temps opportun aux données permet d’effectuer des recherches importantes et de grande 

qualité qui peuvent avoir des effets majeurs sur la les soins de santé et la santé des populations  

• Risques: 
• Les risques de torts sont réels mais faibles. Ils peuvent être abaissés grâce à des mécanismes de 

gouvernance efficaces (accords de transmission de données entre dépositaires et chercheurs; rôle 
d’intendance vs dépôt)  

 

• L’accès aux données sur la santé à des fins de recherche est particulièrement 
difficile au Canada, car il y a peu de coordination entre les organismes liés aux 
données. Les unités de soutien de la SRAP constituent des initiatives 
prometteuses de pratiques exemplaires d’accès aux données de santé et 
données connexes. 

 



Observatoire de la santé des francophones, minorité de langue officielle 

Partenaires/Utilisateurs 

ACUFC-CNFS-SSF 

Groupe de recherche et d’analyse 
ICRML-IRHM-CFM|NB-MCHP 

Groupe de transfert  

des connaissances 

Portail 
Produits d’informations 

Ressources 

Partage des 

connaissances 

Mission 

Observation de la population et analyses contextuelles des déterminants de la santé,  

des ressources humaines, de l’offre et de la demande de services en langue minoritaire 

 

Partenaires/ 

Dépositaires de 

données 
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Canada (CDR) 
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Unité de soutien 

(SRAP) 

ICES (ON) 

NB 

Manitoba Center 

for Health Policy 

 

Données  

sur la santé et 

données 

connexes 



Avantage d’un observatoire 

• Créer un guichet unique d’informations sociosanitaires et 
offrir un accès à un corpus organisé de connaissances 
fiables et exhaustives ;  

• Soutenir un réseau de communication pour le recueil, 
l’intégration, la vulgarisation et la diffusion de l'information 
sur les connaissances scientifiques et pratiques ; 

• Faciliter l'interprétation et l'intégration des données 
probantes au processus décisionnel ; 

• Devenir une source bien établie et bien maintenue 
d’informations sur les données probantes sur la santé des 
francophones (MLO), l’offre, la demande et l’accès aux 
services et aux professionnels de santé en langue 
minoritaire 
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