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INTRODUCTION

En2017,le CNFS a souhaité actualiser laliste des études disponibles en matiere
de recherche sur la santé et les CFSM. Comme le CNFS joue un rdle important
dans le développement de la recherche depuis 2003, il est essentiel de mettre
ajourrégulierementla recension des écrits. Sila recension de2015 visait surtout
acomparer les littératures canadienne et internationale, la recension actuelle
cherche plutot a faire une syntheése de la recherche publiée sur les CFSM et a
faire émerger les nouvelles thématiques de recherche. Cette recension vise
ainsia contribuer a une approche plus stratégique a I'égard de cette recherche,
de ses thématiques et de son financement, dans les prochaines années.
Elle vise également a assurer I'accés aux études scientifiques sur la santé
des CFSM a un nombre élargi d'intervenants — chercheurs, décideurs publics
et administrateurs.




Depuis plusieurs années, différentes organisations qui se
préoccupent du développement et de la vitalité des minorités
linguistiques au Canada s'accordent sur I'intérét de la recherche
en santé pour les communautés linguistiques en situation
minoritaire, notamment les communautés francophones.

Par exemple, dans un rapport préparé conjointement pour le compte
du Consortium national de formation en santé (CNFS) et I'Institut
canadien de recherche sur les minorités linguistiques ICRML), Forgues
et ses collaborateurs (2009, p. 1) mentionnent que « les leaders de

la francophonie dans le secteur de la santé ont compris I'importance

de la recherche pour mieux connaitre I'état de santé des populations
francophones et leurs besoins, les déterminants de la santé,

les services de santé pour les [communautés francophones en situation
minoritaire (CFSM]], I'enjeu de leur qualité eu égard a la dimension
linguistique et, enfin, I'enjeu de la gouvernance en lien avec la vitalité
et I'épanouissement des CFSM. » De méme, Vézina et coll. 201, p. 3],
dans un rapport soumis au Bureau d’appui aux communautés de langue
officielle (BACLO) de Santé Canada, précisent que la recherche permet
«[..) d'alimenter les contenus des programmes de formation, mais
elle contribue aussi a une meilleure compréhension de la situation des
communautés de langue officielle en matiere de besoins, de ressources
et d'acces aux services de santé. »

Le plan d'action 2015-2016 — 2017-2018 en matiéere de langues officielles
des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) témoigne de
la préoccupation et des obligations du gouvernement fédéral de mieux
financer et de valoriser la recherche en santé sur les communautés de
langue officielle en situation minoritaire (CLOSM). Un des axes prioritaires
de ce plan d’action est d'ailleurs de « tenir convenablement compte
des langues officielles et des CLOSM dans la conception, la conduite
et I'application de la recherche en santé afin d'améliorer les résultats
en santé » (IRSC, 2017: en ligne). Pour les IRSC, il s'agit de reconnaitre
I'importance de servir les Canadiennes et les Canadiens dans la langue
officielle de leur choix et d’encourager I'usage du francais et de I'anglais
dans les milieux de travail, tout particulierement en santé. Il s’agit
également d'appuyer les chercheurs issus des CLOSM, leurs projets de
recherche ainsi que les initiatives de recherche et de mobilisation
des connaissances visant une meilleure compréhension des déterminants
de la santé et des besoins particuliers des CLOSM (IRSC, 2017).

Souligner I'importance de la recherche peut s'avérer peu productif
siI'on ne connait pas I'état précis de celle-ci dans le domaine visé,
surtout si cette recherche demeure difficilement accessible. Dans

ce contexte, le CNFS a publié en mai 2015 une revue de littérature
recensant les divers travaux et les différentes analyses de nature
scientifique qui traitent des services sociaux et de santé en contexte
bilingue ou multilingue a I'échelle nationale au Canada et en Europe
(principalement au Pays de Galles) et qui ont été publiés entre 2009 et
2014. Cette revue de littérature classe les études recensées selon cing
grands themes : 1° les professionnels des services sociaux et de santé
travaillant en contexte bilingue; 2° les populations vulnérables au sein
des minorités linguistiques; 3° la santé des populations et des minorités

"Les étapes de la recherche bibliographique se trouvent en annexe.

linguistiques; 4° les politiques publiques et I'offre de services sociaux
et de santé dans la langue minoritaire; 5° les outils d'intervention
linguistiquement et culturellement adaptés. Ces thématiques
permettent de distinguer les différents péles de la recherche actuelle
et de constater ceux ou celle-ci semble un peu plus déficiente.

Le rapport de 2017 constitué de deux parties, présente les conclusions
d'une recension thématique de la recherche portant sur la santé et les
communautés francophones canadiennes en situation minoritaire.
D'abord, a I'aide de la présente recension de littérature et de recensions
antérieures, nous présenterons les grands themes de recherche abordés
depuis les années 1990 jusqu’a 2016 pour traiter des questions qui nous
préoccupent et nous ferons une évaluation sommaire des écrits.
Puis, nous ferons une analyse ciblée de la littérature récente ([de 2014 a
2016), en examinant attentivement certains themes particulierement
importants pour le développement futur de la recherche en matiére
de santé chez les CFSM au Canada.

PRESENTATION DE LA METHODOLOGIE

Le travail a été réalisé en deux temps. Dans un premier temps,
nous avons identifié les grands themes de recherche abordés par
les chercheurs avant 2015. Cette identification a été rendue possible
en consultant les recensions antérieures couvrant le theme de

la francophonie minoritaire et la santé depuis 1990 jusqu'a 2014.
Trois grandes recensions sont disponibles : Forgues et coll., 2009;
Molgat et Trahan-Perrault, 2015; van Kemenade et Forest, 2015.

Dans un deuxieme temps, nous avons effectué une recension exhaustive
des écrits sur ces mémes questions a I'aide de différentes bases de
données et d'une recherche bibliographique’. Cette recension couvre
une période relativement restreinte allant de 2014 a 20162 Tous

les articles, rapports, chapitres de livres, communications et theses qui
traitent de la question des soins de santé et de services sociaux associés
aux communautés francophones en situation minoritaire au Canada ont
été indexés grace au logiciel Zotero et une fiche a été complétée pour
chacun dans le logiciel FileMaker Pro. Les informations recueillies pour
chaque fiche comprennent :

— Laréférence complete;

— Les limites géographiques de I'étude;
— Lapériode de I'étude;

— Le sommaire des résultats;

— Une proposition d'un ou de plusieurs themes auxquels
associer le document référencé.

Une analyse de ces fiches a été réalisée pour identifier les grands
themes de la recherche contemporaine. Cette analyse a permis
de cerner une série de themes prioritaires pour la recherche, qui
seront discutés a la fin de ce rapport, de méme que les thématiques
émergentes ainsi que celles qui semblent avoir été un peu plus
négligées jusqu'ici.

2|l est nécessaire ici d’apporter une précision sur les nombres déterminés pour chaque période, particulierement
pour les années 2009 et 2014. Ainsi, pour I'année 2009, les statistiques compilées par van Kemenade et Forest ont été
privilégiées, parce que Forgues et coll. n'ont pu recenser que les articles publiés entre janvier et mars 2009, étant
donné la date de publication de leur rapport. Pour cette méme raison, van Kemenade et Forest n’ont pu tenir compte

que des premiéres publications de I'année 2014 dans leur rapport.




Cet état des lieux de la recherche s'est fait en trois étapes. La premiere
étape a permis de quantifier la production littéraire traitant de
larecherche surlasanté et les CFSM, de maniére a constater les tendances
et I'évolution de cette production de maniere globale, avant de se pencher
surlesthemes abordés et I'ampleur qu'ils ont pris surtout depuis 2009. Puis,
la consultation des recensions antérieures a permis de constater I'étendue
de cette production ainsi que la constance ou la nouveauté, de certaines
thématiques. Enfin, nous avons effectué une nouvelle analyse thématique
enfonction des écrits repérés au sein des différentes bases de données pour
la période allant de 2014 a 2016. C'est en comparant les themes émergeant
de I'analyse et ceux émanant des autres recensions qu'il a été possible
d'analyser les changements et les constantes au sein de la production, depuis
la période précédant les années 1990 jusqu’a 2016.




PROGRESSION DU NOMBRE DE PUBLICATIONS
PAR PERIODE

Le tableau suivant montre la progression du nombre d'articles
publiés portant sur des problématiques de la santé des francophones
en contexte minoritaire selon les travaux de Forgues et ses
collaborateurs [pour la période précédant les années 1990 jusqu’en
2008) et de van Kemenade et Forest [pour les années 2009 a 2014)°.

Tableau 1: Progression du nombre de publications portant
sur la santé et les francophones en contexte minoritaire au
Canada par période, d'apres la littérature

Période Nombre d'articles publiés

Avant 1990 13
De 1990 a 1994 8
De 1995 a 1999 44
De 2000 a 2004 35
De 2005 a 2009 67
De 2010 a 2014 59

Mise a part la période allant de 2000 a 2004, ou une nette baisse est
enregistrée, on observe une tendance a la hausse progressive du
nombre de publications portant sur la santé et les francophones en
contexte minoritaire, particulierement depuis la seconde moitié des
années 1990. Précisions a nouveau que le dernier chiffre est relatif,
puisqu’au moment de la publication de leur rapport, van Kemenade et
Forest n’avaient pas tous les chiffres en main pour dresser un portrait
complet du nombre de publications pour I'année 2014. Or, comme
nous le verrons plus loin, I'augmentation du nombre de publications
se confirme également pour cette période.

Il faut aussi préciser que, contrairement a Forgues et coll. qui s’étaient
intéressés aux publications scientifiques et non scientifiques, van
Kemenade et Forest n'ont recensé que les publications scientifiques.
Cela explique peut-étre en partie la Iégere baisse de publications pour
la derniere période présentée dans le tableau 1. Pour Forgues et coll.,
la prise en compte de cette littérature non scientifique semblait &tre

*La recension de Molgat et Trahan-Perrault est omise ici parce qu’elle ne porte que sur la recherche en travail social.

4 Aumoment de cette recension en mars 2017 une autre thése de doctorat a également été répertoriée, mais comme

elle a été publiée en 2017 elle est exclue du présent corpus.
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une décision stratégique, car ils ont fait valoir que les études provenant
entre autres d'organismes communautaires et gouvernementaux
démontraient I'intérét du milieu associatif et communautaire pour

les questions de santé touchant les CFSM (2009, p. 7).

Molgat et Trahan-Perreault [2015) ont eux aussi proposé une revue de
la littérature sur les minorités francophones au Canada et les soins

et services de santé depuis 1990 jusqu’a 2014. Toutefois, leur revue se
penche uniquement sur la recherche en travail social. Leur recherche
permet d’ajouter certaines dimensions aux travaux des autres
chercheurs mentionnés jusqu'ici. Au total, Molgat et Trahan-Perreault
ont répertorié 90 textes, dont 28 ont été publiés entre 1990 et 1998,
21entre 1999 et 2006, et 41 entre 2007 et 2074. Comme ils le soulignent
ajuste titre (2015, p. 45) : « sur cette base, il n’est pas possible de dégager
de véritables tendances malgré une augmentation notable du nombre
de textes pendant la 3¢ période. »

Dans I'ensemble, on peut ainsi remarquer que le nombre de publications
touchant la santé et les communautés francophones minoritaires et
ayant été répertoriées est a la hausse. Cette hausse confirme que ces
questions intéressent indéniablement la communauté scientifique ainsi
que les milieux associatifs et gouvernementaux.

LA LITTERATURE RECENTE

La présente revue de littérature, portant sur les années 2014 a 2016,
a également permis de réaliser un nouveau dénombrement des écrits
scientifiques et non scientifiques portant sur la problématique de
la santé et des communautés linguistiques francophones en situation
minoritaire au Canada. Pas moins de 83 textes publiés durant cette
courte période ont été répertoriés.

Avec ces nouvelles données, il est possible de visualiser sous forme
d'une courbe la progression de la littérature sur la santé et les CFSM“.
Précisons que le compte pour I'année 2014 a été révisé, bien que
I'analyse de van Kemenade et Forest recense également les publications
pour cette méme année. En effet, comme I'analyse de van Kemenade et
Forest a été publiée en 2015, il est possible que des documents publiés
en 2014 ou indexés dans les bases de données durant cette année n'aient
pas été disponibles au moment ol la revue de littérature a été effectuée.
Les études sont regroupées par période de quatre années (sauf pour
la premiére et la derniére période), de maniére a avoir des intervalles
similaires pour favoriser la comparaison et constater I'évolution de

la production scientifique.




Graphique 1: Evolution du nombre de publications sur Tableau 2: Santé et communautés francophones

la santé et les communautés francophones minoritaires minoritaires au Canada : diversité géographique
au Canada, par période de trois ans des recherches recensées entre 2014 et 2016
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Comme I'illustre le graphique 1, on assiste a une augmentation de .
. s . - . Nouveau-Brunswick
la littérature consacrée a la santé et aux CFSM depuis les années 1990, et Ontario 1 5
malgré certaines périodes moins productives (de 2002 a 2004 et de
2008 a 2013]. Un creux est particulierement notable pour les années Provinces maritimes
2008 22010, une période analysée dans le rapport de van Kemenade et Ontario 1 3
et Forest et dont les chiffres sont repris ici. Ce creux s'explique peut- ]
8tre par la méthodologie différente privilégiée par ces auteures. NtOKVESP'BrU"SW'Ck 3 37
et Acadie

Celles-ci semblent n’avoir recensé que la littérature scientifique,
alors que Forgues et coll. ont également répertorié la littérature dite Provinces maritimes

non scientifique (rapports d'organismes par exemple), cette derniere (excluant le NB) 3 6
méthode étant celle retenue pour le présent rapport. Du reste, on
retiendra surtout le nombre trés important de publications recensées

; i Manitoba 3 16
dans la période la plus récente, c'est-a-dire de 2014 a 2016.
Si I'on examine plus attentivement cette derniére période, on constate Manitoba et lle-du- 1 3
d’abord que parmi les 83 documents recensés depuis 2014, on compte Prince-Edouard
57 articles tirés de revues scientifiques, 12 rapports, 5 chapitres de livres, Ouest canadien
4 théses de maitrise, 1thése de doctorat®, 1 mémoire de maitrise ainsi (Saskatchewan, Alberta, 3 5
que 3 textes tirés de communications scientifiques. La vaste majorité Colombie-Britannique)
de ces textes, soit 73, ont été publiés en francais, alors que seules
10 publications sont de langue anglaise. Grand Nord canadien 1 2

La plupart de ces études ont privilégié une perspective

contemporaine alors que seulement six études ont porté sur Total 83

une analyse sociohistorique des phénomenes de santé au sein

des communautés linguistiques minoritaires (toutefois, ceci n’exclut Nombre total d’auteurs ayant consacré

pas nécessairement une analyse contemporaine simultanée). au moins une publication a la question 194

(sans les doublons)

Le tableau 2 dresse un portrait des lieux géographiques sur lesquels
ont porté les différentes études recensées pour la période allant de
2014 a 2016.

°0n peut penser que les différences observées dans les thématiques ciblées d'une recension a une autre relevent
possiblement en partie du passage du temps et des changements dans les priorités gouvernementales, sanitaires,
médicales et sociales qui en découlent. Les thématiques abordées par les publications changent naturellement
elles aussi, selon les priorités et les besoins de I'heure.
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On remarque dans ce tableau une prédominance des textes traitant
particulierement de I'Ontario, avec 30 textes attribués uniquement a
cette province (sans compter les 2 textes qui traitent de I'Ontario et
d'autres provinces), ce qui correspond a 36 % du corpus. Suit ensuite
la région du Nouveau-Brunswick et de I'Acadie, avec 13 textes traitant
spécifiquement de cette province, soit 16 % du corpus [sans compter
les 2 textes comparant cette province ou les Maritimes a I'Ontario).
Notons également que le tiers du corpus (27 textes] traite de la santé
et des minorités linguistiques francophones dans une perspective
axée sur le Canada hors Québec en général, donc sans préciser de
lieu géographique particulier au sein du Canada francais. Le reste du
corpus, soit quelque 10 %, porte sur les autres provinces et territoires.
Notons la représentation plus marquée du Manitoba, avec trois textes
qui lui sont exclusivement consacrés, sans compter I'étude comparant
le Manitoba et ITle-du-Prince-Edouard.

Ces données vont un peu dans le méme sens que celles observées
par Forgues et coll. pour la période précédant les années 1990 jusqu’a
2009. Ces auteurs ont en effet remarqué que la littérature était

général. A noter que dans leur revue de la littérature sur le travail
social et les CFSM, Molgat et Trahan-Perreault ont également
remarqué la prédominance de I'Ontario comme territoire d'analyse.

Le tableau 2 permet également de relever qu’au moins 194 auteurs
différents (individus et associations ou organisations] ont publié
un écrit sur la question de la santé et des francophones en milieu
minoritaire au Canada entre 2014 et 2076. Ici encore, on observe que
certaines régions se démarquent, des études sur I'Ontario ayant
été produites par 66 auteurs différents. Suivent les études portant
sur le Canada francais en général, qui a fait I'objet de publications
signées par 51 auteurs. Enfin, on remarque que 37 auteurs différents
ont publié des études sur le Nouveau-Brunswick et I'Acadie.

Examinons maintenant les themes principaux abordés par cette
littérature récente. Pour ce faire, nous proposons de réaliser une analyse
en deux temps. D'abord, nous nous intéresserons a la nomenclature
générale de ces themes, a partir d'un premier constat analytique.
Les themes qui ont émergé de cette revue des écrits seront définis, puis

Parmi les 83 documents recensés depuis

2014, on compte 57 articles tirés de revues scientifiques,
12 rapports, 5 chapitres de livres, 4 theses de maitrise,
1 thése de doctorat, 1 mémoire de maitrise ainsi que

3 textes tirés de communications scientifiques. La vaste
majorité de ces textes, soit 73, ont été publiés en francais,
alors que seules 10 publications sont de langue anglaise.

dominée par I'étude du contexte ontarien [42 % des textes), suivi
du Canada francophone hors Québec en général (23 % du corpus).
Les textes portant sur le Nouveau-Brunswick comptaient pour

19 % de la documentation analysée. Les priorités géographiques
ne semblent donc pas avoir véritablement changé depuis

les observations de Forgues et coll., méme si I'on note une production
plus importante pour la francophonie canadienne hors Québec en
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comparés a ceux qui ont dominé la littérature recensée antérieurement.
Ensuite, nous ferons une analyse un peu plus approfondie de certains
thémes qui ont paru dominer dans la littérature, que ce soit en raison de
leur nombre ou parce qu'ils sont liés a des problématiques importantes
du réseau de la santé, notamment celles identifiées par Santé Canada.
Cette réflexion permettra en outre d'examiner les themes ayant suscité
moins d'intérét parmi les publications récentes recensées.




LES PRINCIPAUX THEMES ABORDES
DANS LA LITTERATURE DE 2014 A 2016

Tous les textes recensés ont fait I'objet d'une analyse thématique.
Les themes ont été définis en partie grace a I'apport des autres
revues de littérature citées ci-dessus, et en partie par analogie,

les textes recensés guidant I'élaboration des themes. Cette derniére
démarche nous a permis d'élaborer les définitions associées a chaque
theme. Ces définitions, qui sont présentées dans le tableau 3,

nous ont également servi a classer chaque article analysé.

Il en résulte une classification essentiellement « sociologique » au
sens ol elle s'articule autour de themes qui lient les problématiques
de santé aux communautés francophones minoritaires en tant que
phénomenes sociaux particuliers. Il s'agit la d'une démarche qui
s'inscrit dans une perspective assez similaire a celles des études
précédentes, bien que parfois divergentes®.

Cette classification differe de celles plus couramment adoptées dans
le domaine de la santé, par exemple celle privilégiée par les Instituts
de recherche en santé du Canada (IRSC). Les 13 instituts regroupés
sous cette banniére sont en soi une forme de classification des
problématiques de santé, puisque chaque institut est voué a mettre
en relation et a financer des chercheurs qui poursuivent des objectifs
similaires de recherche ou dont les objets de recherche sont apparentés
(voir Instituts de recherche en santé du Canada, 2017). Or, bien que
certaines problématiques d'ordre plus social puissent étre associées

a certains de ces instituts (par exemple, « Santé des Autochtones »
ou « Santé des femmes et des hommes »), cette classification révele
une préoccupation davantage médicale, notamment avec des themes
comme « Maladies infectieuses et immunitaires » ou « Appareil
locomoteur et Arthrite »’.

Enfin, contrairement a d’autres recensions [celle de Molgat et Trahan-
Perreault par exemple), soulignons que nous avons choisi d'attribuer
plus d’un theme a chaque texte lorsque nécessaire. Plusieurs themes
peuvent donc étre attribués a un méme texte.

Au total, 21themes ont été identifiés. Le tableau 3 présente chacun de
ces themes, en donne une description sommaire et précise le nombre
d'articles quiy sont associés.

Dans le tableau 3, on remarque d'abord les themes ayant fait I'objet du
plus grand nombre de publications pour la période allant de 2014 a 2016.
On constate I'importance des themes liés a I'offre de services pour

la période analysée, puisque pas moins de 32 documents ont abordé
d’'une maniére ou d'une autre la question de I'offre active de services
destinés aux francophones en situation linguistique minoritaire.

Autre sujet d'importance, celui des inégalités en matiere d'acceés, quia
fait I'objet de 15 textes, illustrant les difficultés souvent plus grandes de
certaines communautés francophones a avoir acces a des services de
santé dans leur langue.

Les enjeux liés aux professionnels de la santé retiennent également
I'attention, puisque 13 textes recensés parlent des enjeux et des défis
particuliers que rencontrent les professionnels de la santé dans leur
pratique au sein des CFSM.

Dans le méme ordre d'idées, la question de la formation de ces
professionnels de la santé, particulierement en lien avec les populations
minaritaires qu'ils doivent desservir, a fait I'objet de 12 publications.

La recherche s’est également penchée sur des populations particulieres,
un certain nombre de travaux insistant davantage sur I'étude de

la santé relativement a des sous-catégories de la population francophone
en situation minoritaire. La recension des écrits illustre que ce sont
particulierement les personnes agées (13 publications) et les femmes
(12 publications) qui ont fait I'objet du plus grand nombre d'études.

Enfin, on remarque que certaines problématiques particulieres de
santé ont également fait I'objet d'un nombre croissant de textes
publiés depuis 2014, a savoir celles touchant la santé mentale

(10 publications). Des études ont également examiné des sujets
qui tiennent compte des facteurs sociétaux, comme le fait de vivre
en milieu rural (8 publications), les questions liées a la violence
conjugale 7 publications) et les phénomenes de pauvreté et
d'isolement social (7 publications).

% Les 13 instituts des IRSC sont les suivants : Santé des Autochtones; Vieillissement; Cancer; Santé circulatoire et
respiratoire; Santé des femmes et des hommes; Génétique; Services et politiques de santé; Développement et Santé
des enfants et des adolescents; Maladies infectieuses et immunitaires; Appareil locomoteur et Arthrite; Neurosciences,
Santé mentale et Toxicomanies; Nutrition, Métabolisme et Diabeéte; Santé publique et des populations.

7 Les auteurs ont également considéré un onzieme théme, soit les éditoriaux de revue. Comme il s’agit
essentiellement d’'une forme distincte de traitement du sujet plutét que d'une thématique a proprement
parler, nous n’en tiendrons donc pas compte pour cette analyse.

LA RECHERCHE SUR LA SANTE ET LES POPULATIONS FRANCOPHONES
EN SITUATION MINORITAIRE : UN ETAT DES LIEUX



Tableau 3 : Santé et communautés francophones minoritaires au Canada :
diversité thématique des recherches recensées entre 2014 et 2016

N

Santé mentale

Milieu rural, isolé

Violence
conjugale
et familiale

Vulnérabilité
sociale et
pauvreté

Soins a domicile

Santé sexuelle

Description sommaire

Les problématiques particulieres

Textes traitant de la problématique particuliére de la santé mentale, tant du point de vue
des services offerts que de celui des personnes qui souffrent de problemes de santé mentale.

Textes traitant des problématiques particulieres des personnes francophones vivant en contexte
minoritaire, mais qui, de surcroit, habitent dans des régions éloignées des grands centres ou des

zones rurales. Ce theme regroupe aussi les enjeux liés a la pratique et a la formation des professionnels
dans ces zones isolées.

Textes traitant des questions liées a la violence conjugale et familiale, du point de vue des personnes
qui souffrent d'une telle forme de violence et de celui des intervenants de ce secteur.

Textes traitant des effets de la pauvreté et de la vulnérabilité sociale sur la santé des personnes
vivant au sein de communautés francophones minoritaires.

Textes traitant de la question des soins a domicile pour les personnes agées vivant en contexte
francophone minoritaire.

Textes traitant de la question de la santé sexuelle, tant du point de vue des services de santé
offerts que de celui du recours aux soins de santé liés a la sexualité.
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Nombre
de textes
associés

10




7 Vieillissement et
personnes agées

8 Femmes

9 Minorités
ethnoculturelles
etimmigrants

10 Jeunes

n Petite
enfance

12 Proches
aidants

13 Les enjeux
rencontrés par
les professionnels

14 Laformation
des professionnels

Description sommaire

Les populations particulieres

Textes abordant particulierement les questions liées aux personnes agées vivant en milieu francophone
minoritaire, et plus généralement les questions liées au vieillissement. Ces études regroupent autant
des analyses portant directement sur ces populations, sur les intervenants et les professionnels de

la santé de ce secteur et sur les défis auxquels ils font face que des analyses portant sur la formation

et les programmes destinés a cette clientele.

Textes abordant les problématiques touchant plus spécifiquement les femmes issues de communautés
francophones minaritaires, que ce soit de leur point de vue ou de celui des intervenants des services
sociaux et de la santé qui interagissent avec ces femmes dans le cadre de leur pratique.

Textes abordant les problématiques touchant plus spécifiquement les immigrants et les minorités
ethnoculturelles vivant en contexte francophone minoritaire, que ce soit de leur point de vue, de celui
des intervenants des services sociaux et de la santé qui interagissent avec des minorités culturelles
dans le cadre de leur pratique ou du point de vue des programmes de formation orientés plus
spécifiquement sur les besoins de cette clientele.

Textes abordant le rapport des jeunes issus de groupes francophones mingritaires aux soins
de santé, que ce soit de leur propre point de vue ou de celui des intervenants de ce secteur.

Textes abordant le rapport de jeunes enfants issus de groupes francophones minoritaires aux soins
de santé, que ce soit de leur propre point de vue ou de celui de leur famille/parents/tuteurs, ou encore
de celui des intervenants de ce secteur.

Textes abordant la question des personnes qui doivent aider des proches aux prises avec
des problématiques de santé particuliéres.

Les professionnels des soins de santé

Défis et enjeux particuliers auxquels doivent faire face les professionnels du secteur de la santé
desservant des populations francophones en situation minoritaire.

Textes qui se penchent sur la question de la formation des professionnels de la santé, tant du point
de vue des établissements d'enseignement [ce qui inclut I'évaluation de programmes ou d’ateliers)
que de celui de la formation continue.
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Nombre
de textes
associés

12

13

12



Nombre
Description sommaire de textes
associés

15 Nutritionet Textes qui abordent la question de la nutrition et de I'activité physique comme variables pouvant
activité physique agir sur la santé des populations francophones minoritaires.

16 Evaluationde  Evaluation de différents organismes (et de leurs programmes) qui chapeautent ou analysent
programmes,  la prestation des services de soins de santé auprés des minorités francophones ou encore

d'organismes  d’organisations qui ont une mission d'éducation en matiére de santé aupres des populations >
et d'instituts francophones en milieu minoritaire.
17 Larecherche . . . . .
. Derniers développements en recherche et/ou méta-analyses portant sur la question de la santé
sur la santé . o . S 5
- et des CFSM. Aussi, identification des themes prioritaires pour la recherche.
en général
18 Groupes
intellectuels Analyse d'un groupe de réflexion portant sur les services de santé en milieu linguistique minoritaire. 1
de réflexion
19 Offreactive Textes qui se penchent sur I'ensemble des facteurs agissant sur I'offre active de services de soins
de services de santé destinés aux minorités linguistiques francophones et sur I'évaluation effective de cette offre.

Textes qui insistent particulierement sur les disparités qui existent dans I'accessibilité aux soins
de santé entre des communautés francophones situées dans différentes régions ou entre des 15
communautés francophones et non francophones vivant une méme problématique de santé.

20 Inégalitésen
matiére d'acces

21 Services Textes abordant plus particulierement la question des services périnataux [prénataux et postnataux)
périnataux destinés aux minorités linguistiques francophones.
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EVOLUTION ET TRAITEMENT DES DIFFERENTS
THEMES DEPUIS LES ANNES 1990

A partir des études de Forgues et coll. 2009), de van Kemenade et
Forest [2015) et de Molgat et Trahan-Perrault [2015), il est possible
de voir jusqu'a un certain point I'évolution de la couverture des
différents themes liés a la santé dans les CFSM. Cette observation
a long terme depuis les années 1990 permet de préciser les sujets
qui ont suscité le plus d'intérét de la part des chercheurs, ceux qui
ont été délaissés par ces derniers et ceux qui n'ont jamais vraiment
fait I'objet d'une production littéraire abondante.

Cet exercice est toutefois délicat, puisque ces trois études ont présenté
des classifications thématiques assez différentes. De plus, certains
auteurs de ces recensions [notamment Molgat et Trahan-Perrault)
se sont astreints a n'associer qu'un seul theme a chaque publication,
ce qui rend la comparaison quantitative stricte un peu plus difficile.

Il est néanmoins possible de dégager certaines grandes tendances,
qui serviront a mieux évaluer comment la couverture des themes

a évolué au fil du temps.

La revue de littérature de Forgues et coll. propose une division
thématique en trois grands regroupements ou axes, en fonction
des themes prioritaires retenues par la Commission conjointe de
recherche sur la santé des communautés francophones en situation
mingritaire. Ces trois grands axes sont les suivants : 1" les portraits
de santé et les déterminants de la santé; 2° la gouvernance, la gestion
et la prestation de services de santé en francais; 3° la langue, la culture
et la santé. La recherche de Forgues et coll. leur a également permis
d'identifier différents themes en dehors de ces trois axes. Entre 1980 et
2000, le premier axe comprend 48 études, le deuxieme, 28, le troisieme,
9, et la catégorie « Autres themes », 13 études. Dans tous les cas, on
remarque une progression constante du nombre d'articles publiés,
a I'exception peut-&tre du troisieme axe, pour lequel une seule étude
est répertoriée avant 1990 ainsi que quatre études pour la décennie
1990-1999 et quatre autres pour la décennie 2000-20009. Les auteurs
affirment d'ailleurs dans leur analyse qu'il s’agit d’'une thématique
peu explorée dans I'ensemble de la littérature.

Chacun de ces trois axes comprend un certain nombre de théemes
plus précis. Nous reprenons d'ailleurs certains de ces themes dans

le tableau 4, qui permet de comparer les différentes recensions a partir
des thémes élaborés dans cette revue de la littérature. Retenons pour
I'instant que les themes les plus étudiés dans le premier axe sont
ceux de I'« Etat de santé » (14 études), des déterminants (9 études)
et de la prévention-promotion (9 études). Dans le deuxiéme axe, on
retiendra essentiellement la catégorie « Offre de services » (8 études).
Le troisieme axe comprenant peu d'études, c'est toutefois la catégorie
« Langue et services/Langue et santé » qui retient le plus d'attention,
avec 6 études. Enfin, la catégorie « Autres » a permis d'identifier
notamment 5 études portant sur I'insertion socioprofessionnelle.

De leur cdté, van Kemenade et Forest (2015] identifient cing grandes
thématiques de recherche associées a la période de 2009 a 2014 :

1" les professionnels des services sociaux et de santé travaillant en
contexte bilingue; 2° les populations vulnérables au sein des minorités
linguistiques; 3° la santé des populations et les minorités linguistiques;
4’les politiques publiques et I'offre de services sociaux et de santé dans
la langue minoritaire; 5° les outils d'intervention linguistiquement et
culturellement adaptés. Les études recensées se déclinent également
en différents sous-thémes plus précis, que le tableau 4 reprend lorsque
cela s'avere pertinent.

Dans leur recension des écrits portant plus spécifiquement sur
la recherche en travail social, Molgat et Trahan-Perreault définissent
les dix themes de recherche suivants : la santé (et son rapport
aux thématiques de travail social); I'intervention féministe et

la violence faite aux femmes; I'intégration des personnes immigrantes
et des communautés culturelles; I'offre active; le développement
communautaire; les caractéristiques socioéconomiques des
communautés; I'intervention aupres des jeunes; la formation

en travail social; I'intervention auprés des familles; la pauvreté®.

Le theme ayant le plus focalisé I'attention pendant la période
analysée est celui qui établit le pont entre les études en travail
social et les problématiques liées a la santé, avec 27 publications.

Ce theme se décline en cing sous-theémes : I'étude des perceptions
des communautés et des intervenants sur les services; la santé
communautaire; la santé et les femmes; la santé mentale; les services
de santé aux personnes agées et aux proches aidants. D'autre part,
Molgat et Trahan-Perrault remarquent que I'intervention féministe
et la violence faite aux femmes ont également fait I'objet d'un grand
nombre de travaux pour la période recensée, mais ét.onnamment, ces
études concernent essentiellement la population franco-ontarienne,
al'exception d'une étude portant sur les femmes et leurs enfants au
Nouveau-Brunswick. Avec 10 textes chacun, le theme de I'intégration
des personnes immigrantes et des communautés culturelles de
méme que celui de I'offre active (fondée sur la disponibilité des
services en frangais] suivent, ayant recu le plus d’attention du c6té
des publications scientifiques dans le domaine du travail social.

Le prochain tableau présente les différentes classifications thématiques
proposées par les trois analyses recensées, a partir des themes élaborés
pour la présente recension. Ces trois publications sont privilégiées, car
leur démarche est la plus proche de celle encadrant la présente revue de
littérature. Bien entendu, comme les classifications sont différentes,
il y a plusieurs catégories thématiques pour lesquelles on ne retrouve pas
d’équivalent dans les études antérieures. De la méme fagon, plusieurs
themes abordés par ces études ne se retrouvent pas dans la présente
recension. Il est néanmoins possible de dégager certains constats a partir
de cet exercice comparatif, d’'ou I'intérét de présenter ce tableau.

8 Ce tableau est une adaptation des travaux de Forgues et coll. [2009), de van Kemenade et Forest [2015) et de
Molgat et Trahan-Perreault (2015), pour les besoins de la classification. Les définitions de chaque theme sont
celles proposées pour cette étude, et non pas celles que les chercheuses et chercheurs cités ont nécessairement
utilisées. Bien siir, chacune de ces études propose des définitions différentes pour chaque theme et la comparaison
que nous suggérons ici demeure arbitraire. Elle permet néanmoins d'avoir un portrait global de I'évolution
thématique sur un plan davantage quantitatif.



Tableau 4 : Tableau synthese® des themes abordés par la recherche sur la santé et les communautés
linguistiques en milieu minoritaire au Canada

Volume de textes Volume de textes Volume de textes Volume de texte

Thématiques principales publiés avant pour les années en travail social pour les années
1990 jusqu'a 2009 2009 a 2014 (de 1990 a2014) 2014 22016

Les problématiques particulieres

1 Santé mentale N/D 5 5 10
2 Milieu rural, isolé N/D 3 N/D 8
10

(combiné avec

3 Violence conjugale et familiale N/D N/D - . 7
intervention
féministe)
4 Vulnérabilité sociale et pauvreté N/D N/D 2 7
5 Soins a domicile N/D N/D Voir personnes agées 4
6 Santé sexuelle N/D N/D N/D 2
Les populations particulieres

8

7 Personnes agées 5 6 (avec proches aidants 13
et soins a domicile)
8 Femmes 5 4 3 12
9 Mlnorlte§ eth_noculturelles 3 2 9 5
et immigrants

5

10 Jeunes 4 N/D (axé sur la question 4
de I'intervention)

n Petite enfance N/D N/D N/D 4
12 Proches aidants N/D N/D Voir personnes agées 2

° Ce tableau est une adaptation des travaux de Forgues et coll. [2009), de van Kemenade et Forest (2015) et de
Molgat et Trahan-Perreault (2015), pour les besoins de la classification. Les définitions de chaque theme sont
celles proposées pour cette étude, et non pas celles que les chercheuses et chercheurs cités ont nécessairement
utilisées. Bien sir, chacune de ces études propose des définitions différentes pour chague theme et la comparaison
que nous suggérons ici demeure arbitraire. Elle permet néanmoins d'avoir un portrait global de I'évolution
thématique sur un plan davantage quantitatif.
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Volume de textes Volume de textes

L. . . . Volume de textes pour o
Thématiques principales publiés avant les années 2009 32014 en travail social
1990 jusqu'a 2009 (de 1990 a 2014)

Volume de texte pour
les années 2014 2 2016

N/D [mais 5 textes
parlent d'insertion 5 4 13
socioprofession-nelle)

13 Les enjeux rencontrés
par les professionnels

14 Laformation des professionnels 3 7 N/D 12
15 Nutrition et activité physique

[habitudes de vie) /D 3 N/D 4

16 Evaluation de programmes, [analyse des 3 (surles programmes] N/D 5

d'organismes et d'instituts ,
ressources ensanté] 4 (surles organismes

17 Larecherche sur la santé en général N/D 4 N/D 3

18  Groupes intellectuels de réflexion N/D N/D N/D 1

19 Offre active de services 8 4 (en travail social 32
uniquement]

20 Inégalités en matiére N/D 6 N/D 15

d’'acces aux services

21 Services périnataux N/D N/D N/D 2
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Pour tous les themes recensés selon lesquels une comparaison entre
les différentes études est possible, on remarque une augmentation
de la couverture au cours de la derniere période recensée, celle allant
de 2014 22016 (a I'exception de certains themes qui semblent avoir été
davantage analysés en travail social au cours de la période allant de 1990
a2004, comme les jeunes, avec seulement un texte de plus toutefois,
les minorités culturelles et les immigrants, et la violence conjugale et
familiale™). Les textes portant sur I'évaluation des programmes et
des organismes semblent &tre plus nombreux pour la période de 2009 a
2014 que pour celle de 2014 a 2076.

Certains themes semblent en outre apparaitre durant cette derniere
période 2014-2016), notamment ceux des soins a domicile (4 documents),
de la santé sexuelle [2 documents), de la petite enfance [4 documents),
des proches aidants (2 documents), des services périnataux (2 documents)
et de I'étude des différents groupes de réflexion portant sur la santé
et les CFSM (1 document]. Ici toutefois, une appréciation différente et
une classification renouvelée des différents themes lors de la phase
d’analyse peuvent expliquer cette différence. Il n'empéche qu'il s’agit
la de différentes thématiques qui seront certainement a surveiller dans
les prochaines années.

LES THEMES QUI NAPPARAISSENT
PLUS DANS LANALYSE

En plus des themes énumérés dans le tableau 4, d'autres thématiques
qui ont été relevées lors des études antérieures n'ont pas été utilisées
dans la présente recension. Comme mentionné plus haut, un systeme
différent de classification peut expliquer en partie cet état des choses.
Toutefois, certaines thématiques ont peut-étre été un peu moins
couvertes ou regroupées avec d'autres enjeux, les rendant dés lors
plus secondaires pour notre analyse.

Ayant eu acces a certains documents présentant la démarche analytique
de van Kemenade et Forest, il a été possible de comparer les themes de
leur recension et ceux de la présente. Comme il s'agit de la recension
la plus récente, il semble plus pertinent de comparer leur catégorisation
thématique avec celle présentée ici de méme que d’analyser les themes
relevés dans leur revue de littérature et qui n'ont pas été utilisés dans
cette recension.

OUTILS ET TECHNOLOGIES
POUR MIEUXINTERVENIR

Cette catégorie, telle que définie dans I'analyse de van Kemenade et
Forest, aborde la question des différents outils et des divers protocoles
traduits en francais pour mieux servir les populations francophones.
Nous avons également remarqué certains articles qui abordent
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cette question dans les bases de données, au moment de la collecte
des écrits. Toutefois, il est a noter que ces documents ne portent
pas spécifiquement sur la francophonie en milieu minoritaire, mais
s'adressent plutdt a I'ensemble du milieu francophone. Autrement
dit, ces articles ne portent pas sur des problématiques touchant
spécifiqguement les populations francophones en milieu minoritaire.
Nous avons donc choisi délibérément de délaisser ces articles dans
la constitution du corpus.

PROBLEMES DE SANTE SPECIFIQUES :
MALADIES CHRONIQUES, OBESITE, SIDA

Ala différence de van Kemenade et Forest, le corpus actuel était
suffisamment volumineux pour permettre de définir des catégories
spécifiques pour certains problemes de santé ciblés, le nombre de textes
recensés suffisant a justifier la définition d'une catégorie thématique
précise [(maladie mentale, violence conjugale). Les autres problemes de
santé énumérés dans cette catégorie par van Kemenade et Forest n'ont
pas été observés dans cette recension.

LITTERATIE EN SANTE

Cette idée continue a faire son chemin au sein de la littérature, mais
elle apparait davantage en filigrane dans les textes. En d'autres
mots, il ne s'agit ni d'une thématique prioritaire ni d’'une thématique
secondaire dans les écrits recensés. D'autres catégories analytiques
plus englobantes permettent a tout le moins de traiter autrement de
cette idée.

ACCES AUX SERVICES DE SANTE

Cette idée est toujours présente et les catégories sont
conceptualisées differemment dans la recension actuelle.

Enfin, au sujet de la comparaison des thémes, soulignons que cette
recension ne contient pas vraiment de textes qui se penchent sur
les études tentant de faire le lien entre la langue, la culture et la santé,
le troisieme axe d'analyse retenu par Forgues et coll. 2009). Déja
en 2009, ces auteurs ont remarqué qu'il s'agissait d’une catégorie
beaucoup moins populaire que les autres, alors que seulement neuf
textes pouvaient y étre associés pour la période précédant les années
1990 jusqu’'a 2009. Il semble ainsi que cette idée est de plus en plus
délaissée par les chercheurs, du mains si l'on en croit les publications
récentes. Il est possible également que la configuration des documents
et I'argumentation qui en découle insistent tout simplement moins sur
les questions de la langue, de la culture et de la santé, ce qui fait qu’elles
sont plus difficiles a identifier lors d’un travail de recension comme
celui-ci, méme si ces questions peuvent éventuellement demeurer
importantes pour la recherche.




APPRECIATION QUALITATIVE
DE LEVOLUTION THEMATIQUE
DE LA RECHERCHE

Cette deuxieme partie présente une appréciation un peu plus qualitative
et, ultimement, un peu plus stratégique de I'évolution des themes abordés
dans la recherche canadienne sur la santé et les CFSM. Nous débuterons par
dresser certains constats qui émanent des recensions énumérées jusqu'ici et
qui apparaissent tres importants pour mieux comprendre les orientations de
la recherche actuelle. Puis, nous identifierons une série de themes importants
qui émanent de la revue de la littérature actuelle et qui ressortent en raison
de leur pertinence. Ces themes sont pertinents, car ils permettent de mieux
comprendre les orientations de la recherche contemporaine. Limportance de
leur nombre et leur qualité de sujets prioritaires tant pour le CNFS que pour
le gouvernement canadien [pour Santé Canada notamment) renforcent ce
choix thématique. Ces themes seront définis plus en détail, tout en comparant
avec les observations formulées dans les recherches antérieures.




LES DIFFERENTS CONSTATS DES ANALYSES
DOCUMENTAIRES

En 201, aprés avoir effectué des entretiens avec plusieurs
chercheurs, Vézina et ses collaborateurs rapportent que les analyses
documentaires sans doute mieux servies si la recherche pouvait étre
circonscrite a un certain nombre de themes précis, axés surtout sur
la recherche appliquée.

Sil'on en croit certains constats de I'analyse de la recherche formulés
par Forgues et coll. 2009), les études réalisées avant les années
2010 visaient peut-&tre a défendre I'idée que la langue pouvait
&tre considérée comme un sujet valable en étude de la santé des
populations, notamment parce qu’elle pouvait potentiellement agir
sur différents facteurs (la situation socioéconomique par exemple),
qui ont eux-mémes une influence prouvée sur la santé. Ainsi, beaucoup
d’études recensées par Forgues et ses collaborateurs portent sur
les difficultés d'acces a des services de soins de santé en frangais pour
les populations francophones en situation minoritaire. Ces études ont
été recensées, selon Vézina et coll., de fagon a réaliser essentiellement
un état des lieux du rapport des CFSM aux soins de santé.

Malgré tout, en 2009, Forgues et ses collaborateurs constatent I'intérét
grandissant des chercheurs pour certaines problématiques particulieres
et certains themes plus ciblés. Par exemple, a I'époque, on remarque
déja I'émergence de certaines études portant sur les ainés.

Toujours selon Forgues et coll. [2009), plusieurs études s'intéressent en
outre a l'insertion professionnelle des praticiens de la santé en milieu
francophone minoritaire. En fait, les auteurs notent I'émergence des
questions de recherche qui touchent le recrutement, la formation et
les enjeux rencontrés par les professionnels de la santé. van Kemenade
et Forest en concluent que la recherche sur la santé et les communautés
vivant en situation linguistique minoritaire présente, au Canada du
moins, une diversité tant thématique que méthodologique pour

la période allant de 2009 a 2014. Certaines populations, en I'occurrence
les ainés et les femmes, attirent plus I'attention des chercheurs.
Comme I'expliquent van Kemenade et Forest (2015, p. 28], ces derniers
s'intéressent notamment aux particularités de certaines populations
déja fragilisées, qui doivent en plus vivre avec les barriéres et

les difficultés qui découlent d'un accés plus restreint a des services

de soins de santé dans leur langue : « Au Canada, la condition de
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francophone en situation minoritaire est ainsi largement associée a
diverses particularités sanitaires, que ce soit au niveau de la littératie,
des habitudes alimentaires ou des taux de dépression. Des études
soulignent I'importance d’accéder a des services en frangais dans

le cas de maladies mentales ou de maladies chroniques par exemple. »

Un certain nombre d’études se penchent également sur la question des
professionnels des soins de santé dont la pratique touche les minorités
linguistiques. van Kemenade et Forest font ainsi état des questions
liées a la formation de ces praticiens ou encore a la capacité des
communautés linguistiques minoritaires a engager ces professionnels
de la santé, mais surtout a les retenir dans leur milieu. On s'intéresse
aussi aux questions liées a I'offre active des services de soins de santé
et plus particulierement aux maniéres d'étre et de faire a I'égard de ces
milieux particuliers.

Quant a Molgat et Trahan-Perreault [2015), ils concluent que si

la recherche en travail social s'est penchée sur une variété de sujets
touchant les minorités linguistiques, des themes récurrents comme
I'intervention aupres des femmes et des personnes immigrantes
sont notables, de méme que I'absence d'études sur les milieux
institutionnels et certains groupes comme les Autochtones.

Par ailleurs, certains sujets suscitent beaucoup moins I'enthousiasme
des chercheurs, notamment la jeunesse, la famille et la pauvreté, sil'on
en croit la recension des publications réalisée par ces deux auteurs. C'est
aussi le cas de la situation des Autochtones, des formes de dépendance,
de la diversité sexuelle et des questions liées aux handicaps :

Faut-il y voir un faible intérét pour ces thématiques

ou encore une tendance a porter le regard vers des
sous-groupes et des sujets qui sont certainement liés
a ces thématiques, mais qui ne les refletent pas en tant
gu'objet principal (par exemple, I'intégration des jeunes
immigrants ou la violence faite aux femmes en situation
familiale)? Il est aussi possible que les chercheuses ou
les chercheurs s'intéressent a ces thématiques, mais
que leurs réseaux de recherche ou leurs entrées dans
les milieux de I'intervention favorisent une production
scientifique en langue anglaise ou tirée d'études réalisées
au Québec.

[Molgat et Trahan-Perrault, 2015, p. 61]




LES PUBLICATIONS RECENTES SUR LA SANTE
ET LES POPULATIONS FRANCOPHONES EN
SITUATION MINORITAIRE ;: DESCRIPTION ET
ANALYSE DES THEMES PRIORITAIRES

Dans cette partie, nous ferons I'inventaire des themes qui paraissent
tout particulierement importants au sein de cette recension, que ce
soit du point de vue du nombre imposant de publications touchant ces
themes ou parce que ceux-ci reviennent de facon récurrente au sein
de différents textes. Par conséquent, il s'agit de themes qui semblent
connaitre un certain essor dans la période allant de 2014 a 2016 et
sur lesquels il importe de s'attarder. Ces themes sont les suivants :
1’la planification des services de santé en milieu francophone minoritaire;
2’ les enjeux rencontrés par les professionnels de la santé en milieu
francophone minoritaire; 3° le vieillissement et les personnes agées;
4 les problématiques de santé mentale. Nous survolerons également
deux autres themes, soit la santé des femmes et la formation des
professionnels de la santé. Bien que les publications a leur sujet soient
moins nombreuses, ces deux themes semblent toutefois se démarquer
ausein de la littérature récente.

PLANIFICATION DES SERVICES
DE SANTE EN MILIEU MINORITAIRE

La question de la planification des services de santé en milieu
minoritaire est un sujet largement couvert par la littérature trés récente
sur les rapports des minorités francophones aux soins de santé et
de services sociaux, puisqu’elle concerne un peu plus de la moitié de
tous les textes recensés. Cette catégorie thématique regroupe toute
documentation s'inscrivant dans la planification et I'organisation des
soins de santé destinés aux minorités linguistiques francophones
au Canada ou touchant cette clientéle. Avec un total de 43 documents
concernés (52 % du corpus total), trois themes se recoupent dans cette
catégorie thématique : 1" I'offre active de soins de santé en milieu
minoritaire; 2° les inégalités en matiére d'acces; 3° la question de
I'évaluation des programmes, des organisations et des instituts.

Dans cette catégorie thématique, on retrouve des études qui
s'intéressent d'abord a I'évaluation numérique et géographique

de ces communautés et des services qui leur sont offerts, mais
aussi des études qui visent a établir les besoins spécifiques de ces
communautés en termes de soins de santé. L'étude de Bouchard et de
ses collaborateurs [2014) permet par exemple d'insister sur I'importance

de cartographier les bassins de population et les bassins de services afin
de recueillir des informations sociosanitaires de premiére importance
pour mieux comprendre les besoins en matiere de santé des minorités
linguistiques. De leur coté, Gagnon-Arpin et ses collaborateurs
(2014 présentent différentes statistiques comparatives sur I'accés et
I'utilisation des services en francais (et des services en anglais pour
le Québec] par les communautés en situation linguistique minoritaire
dans les provinces canadiennes, démontrant que dans la majorité des
cas, la demande pour ce genre de services est souvent supérieure

a I'offre effective.

D'autres études dressent également un portrait de certaines
populations particuliéres au sein des CFSM afin de mieux planifier
I'offre active de services de soins de santé a leur endroit. C'est le cas par
exemple d'une étude publiée en 2015 par Michaud et ses collaborateurs
sur I'offre de services en francgais dans les établissements pour ainés
majoritairement anglophones, ol I'on retrouve un certain nombre

de patients francophones. Les auteurs avancent que du point de vue
de la planification des services offerts aux personnes agées, un cadre
réglementaire devrait étre mis en place de maniére a assurer

une prestation de services en frangais dans ces établissements. lIs font
également valoir qu'une meilleure répartition géographique de ces
résidences doit étre planifiée. Dans le méme ordre d'idées, une étude
de Forgues et ses collaborateurs [2014) présente une évaluation de deux
projets, appuyés par la Société Santé en francais au Manitoba et a ['Tle-
du-Prince-Edouard, qui visaient a accroitre I'offre de services en francais
aux ainés. D'autres études vont cibler certains services offerts a d'autres
populations particulieres, notamment les services offerts en francais
aux couples de nouveaux parents franco-ontariens dans leur rapport
ala sexualité périnatale (de Pierrepont, 2016) ou encore les services
offerts a la petite enfance (Forgues et Guignard Noél, 2014a; Forgues
et Guignard No&él, 2014b; Commissariat aux langues officielles, 2016).

On associe aussi a la planification des services de santé en milieu
minaritaire les analyses portant sur les évaluations du systeme de
santé, ce quiinclut les perceptions des usagers quant a la disponibilité
des soins de santé offerts (ou non offerts] en frangais dans leur
communauté. Ces études offrent une perspective permettant de
mieux comprendre les lacunes et les bons coups du systeme en matiére
d'offre de services en francais [Forgues et Landry, 2014). Dans un article
publié en 2015 (et repris dans un livre publié par Forgues au cours de
la méme année), Forgues et Bahi identifient différents facteurs

qui jouent directement sur I'offre active de services en frangais, soit
lavolonté des administrateurs et des professionnels de la santé a
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offrir de tels services, la mise en valeur du bilinguisme au cceur méme
de la gestion, la demande des usagers d’avoir accés a des soins dans
leur langue et une volonté politique, juridique et réglementaire des
différentes instances gouvernementales. Dans une étude portant
sur I'offre de services en francais en Colombie-Britannique, Giguére
et Conway (2014) avancent qu'un recrutement davantage axé sur

la recherche de professionnels pas nécessairement francophones,
mais du moins francophiles, aurait des effets trés positifs sur I'offre de
services en francais en contexte minoritaire. Du coté de la perception
des usagers quant aux services disponibles en francais, on releve
notamment I'analyse portant sur les services de santé en francais au
Manitoba effectuée par de Moissac (2015). Cette derniére a constaté
que méme si 50 % des participants a son étude avaient demandé

a recevoir des soins de santé en frangais, seulement 25 %y ont eu
acces. Pour de Moissac, cet écart entre la demande et I'offre effective
de services releve principalement d’'un manque de personnel
qualifié [tant pour donner des services en francais que pour servir
d'interprétes), ce qui concerne la question de la planification des soins.

collaborateurs (2015b) vont par exemple s'attarder a deux questionnaires
portant sur I'offre active de services sociaux et de santé en francais.
Dans une these de maitrise publiée en administration, Sabourin propose
d'évaluer les facteurs qui facilitent le recrutement du personnel infirmier
a I'Hdpital Montfort d'Ottawa et ceux qui nuisent a ce recrutement. Il est
aussi question d'analyses de programmes d'études et de stages [Casimiro
et coll., 2014; Tremblay et coll., 2014; Mercure et Charrier, 2015) et de
programmes de formation (Zanchetta, 2014}, d’analyses d'organismes et
d'établissements [Leblanc, 2015; Sangaré, 2014; Guignard Noél et Forgues,
2016; Guignard Noél et coll., 2016a; Guignard Noél et coll., 2016b; Forbes et
coll., 2016) qui vont aborder la question de I'offre de services, et d'analyse
d’'organismes qui chapeautent différentes dimensions de I'offre de
services en matiere de soins de santé aupres des minorités linguistiques,
comme le CNFS [CNFS, 2014 ou la Société Santé en francais (Société Santé
en francais, 2014). Perron Roach (2015) présente ainsi les différents défis
de planification de I'Hopital Montfort, hdpital francophone d'Ottawa,
notamment du point de vue du recrutement de personnel francophone
tres spécialisé.

Selon une étude, méme si 50 % des participants
avaient demandé a recevoir des soins de santé

en francais, seulement 25 % y ont eu acces.

Toujours dans la perspective d’évaluer les services de soins de santé
destinés aux minorités linguistiques, d'autres chercheurs ont recueilli
I'opinion de professionnels de la santé. Ainsi, Bouchard et Vézina
(2015) ont questionné le personnel infirmier en début de carriére et
les gestionnaires d'un établissement de santé au Nouveau-Brunswick
pour connaitre les outils et les approches qui favoriseraient

une meilleure rétention du personnel apte a offrir des services en
francais aux patients. Les auteurs ont tiré les conclusions suivantes:

il est primordial que les gestionnaires reconnaissent d’emblée
I'importance de servir adéquatement les patients francophones pour
assurer une bonne planification des services qui sont offerts a ces
derniers, et qu'ils mettent en valeur les compétences linguistiques de
leur personnel soignant grace a différentes initiatives [reconnaissance,
meilleures conditions de travail). Dans une étude portant sur
I'évaluation métrologique de la mesure de I'offre active, Benoit et ses
collaborateurs (2014) ont testé un outil permettant de mesurer I'offre
active de services en francais aupres du personnel.

D’autre part, certaines études vont tenter de mesurer I'efficacité de
certains outils visant une meilleure planification des soins de santé
(Giguére, 2014; Forgues et coll., 2014). Dans leur analyse, Drolet et ses
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Dans les derniéres années, la recherche sur la planification des services
de soins de santé en milieu minoritaire a paru trés dynamique, en
fonction non seulement du volume de publications qui touchent ce sujet,
mais aussi des différentes perspectives d'analyse qui ont alimenté ce
théme. On s'intéresse ainsi a la perspective des usagers, des membres
du personnel et des gestionnaires, a des évaluations qui se penchent sur
les organismes et les établissements de santé ainsi qu'a des perspectives
d’'analyse plus globales des besoins sociosanitaires en matiére de
services de soins de santé. Il semble y avoir une préoccupation réelle de
la part des chercheurs de circonscrire I'offre de services de soins de santé
dispensés aux populations francophones en situation minoritaire, dans
une volonté d'éventuellement mieux planifier la gestion des services

de santé offerts a cette clientéle. Sil'on se fie aux autres revues de
littérature qui ont porté sur des périodes antérieures, on constate que

ce theme n'est pas nouveau. Ce qui est remarquable toutefois, c'est

I'ampleur que la question de la planification des services de santé a prise
au sein des publications scientifiques récentes, et plus particulierement
lorsqu’elle est considérée sous I'angle de I'offre active de services. Sur ce
dernier plan, il faut également mentionner qu’au moment de publier leur
revue de littérature en 2009, Forgues et ses collegues mentionnaient que




beaucoup d’études associées a la question de I'offre de services étaient
I'euvre des milieux communautaires. Dans I'analyse de la littérature
récente, on constate qu'aujourd’hui, ce theme domine largement

la littérature scientifique, les chercheurs des milieux universitaires
étant nombreux a sy intéresser. De multiples rapports rédigés par des
chercheurs affiliés a différents instituts de recherche (Institut canadien
de recherche sur les minorités linguistiques) ou a des organismes
gouvernementaux (Commissariat aux langues officielles) ont également
contribué a alimenter la littérature sur ce sujet.

On constate également que ce theme revient actuellement, et ce,
méme lorsque la préoccupation principale de I'article ne touche
pas nécessairement la question de I'offre de services. Il est possible
que notre maniere de classifier les articles puisse étre biaisée,
puisque nous avons opté de ne pas nous limiter a un seul theme
par article (ce que les auteurs d’autres revues de littérature n'ont
pas nécessairement fait). Ainsi, il est probable que le theme de I'offre
de services ait été davantage couvert par des études antérieures,
mais que les revues de littérature réalisées auparavant ne I'aient
pas relevé, étant donné qu'il ne s’agissait pas du theme principal
de certaines études. Il demeure néanmoins que la question de la
planification des soins de santé apparait au cceur de bon nombre
d'études actuelles. Il faut donc tenir compte de cette tendance si
I'on veut bien comprendre de quelle maniére s'oriente la recherche
contemporaine sur la santé et les communautés de langue frangaise
en milieu minoritaire.

ENJEUX RENCONTRES PAR
LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

La documentation portant sur les enjeux rencontrés par

les professionnels de la santé aborde un angle peut-&tre un peu plus
restrictif que celui observé dans la premiere catégorie thématique.
[Ici, on s'intéresse essentiellement au vécu des professionnels
ainsi qu’aux obstacles ou plus généralement, aux particularités,
que ces derniers rencontrent dans leur pratique dans des milieux
linguistiques minoritaires. Avec 13 textes sur un total de 83, ce theme
demeure important sur le plan numérique, puisqu'il concerne 16 %
de l'ensemble du corpus.

La plupart des études portant sur ce theme reconnaissent d’emblée
I'importance du personnel de la santé et des services sociaux dans
la question des soins de santé offerts aux populations francophones en
milieu minoritaire. On s’intéresse aux différents enjeux, aux difficultés
et aux barriéres qui sont associés a leur pratique et qui influencent
nécessairement le rapport que ces professionnels entretiennent face a
la prestation de services en frangais en milieu linguistique minoritaire.

La question de pratiquer en frangais en milieu minoritaire est en
soi un enjeu et parfois méme une difficulté que relévent certains
praticiens rencontrés dans le cadre des analyses regroupées sous
ce theme. C'est ce qui ressort par exemple d’une étude menée par
Cardinal et ses collaboratrices (2015), ou celles-ci s'intéressent a

la maniére dont les intervenantes en violence faite aux femmes
dans le contexte de I'Ontario francais percoivent leur rdle. Ces
intervenantes mentionnent que le fait d'ceuvrer en francais aupres
d'une population francophone minoritaire est en soi un enjeu qui
distingue leur pratique de celle de leurs collegues et qui les positionne
dans une dimension de revendication et de défense des droits des
francophones a I'accés a des services dans leur langue.

Pour celles qui sont originaires de I'Ontario francais,
la revendication pour le développement de services
en francais est inhérente a leur travail en VFF [violence
faite aux femmes]. Elles ont appris, souvent a un trés
jeune age, a défendre leur langue et leur culture.
Pour d’autres, travailler a la défense des services en
francais est le résultat d'une prise de conscience. En
effet, si travailler en francais est une priorité, avoir a
justifier I'existence de services dans cette langue est
déstabilisant pour les arrivants qui n'ont jamais vécu
en milieu minoritaire.

[Cardinal et coll., 2015, p. 50)

Dans le méme ordre d'idées, Sirois et coll. 2016) avancent que
les intervenantes qui ceuvrent aupres des femmes victimes
de violence en Ontario francais déplorent le manque de
légitimité accordée aux services en frangais, notamment par
les gouvernements, et le fait qu'elles doivent continuellement
faire valoir I'importance de I'offre de services en frangais au
sein de leur province.

Parmi les enjeux rencontrés, certains auteurs notent le manque
de préparation adéquate du personnel pour ceuvrer en milieu
francophone minoritaire [Drolet et coll., 2014b). A cet égard, Benoit
et ses collaborateurs (2014) suggérent notamment la mise en place
d’un certain nombre d'outils permettant de mieux appréhender
cette réalité ainsi qu'une plus grande ouverture de la part des
gestionnaires des soins de santé aux particularités de la prestation
de soins dans un milieu linguistique minoritaire.

Timony et coll. [2016) abordent les différentes barrieres dans I'offre de
services en frangais énumérés par des médecins francophones et non
francophones qui desservent une population francophone du nord

de I'Ontario. Ces barriéres sont notamment les problémes liés a
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la méconnaissance de la langue francaise, la nécessité de recourir a des
interprétes pour les non-francophones ainsi que les ressources limitées
disponibles en frangais. Ces médecins ont également fait valoir qu'il est
parfois difficile d'offrir pleinement des services en frangais parce que
plusieurs collegues ne maitrisent pas cette langue. lls ont également
mentionné que la prestation de services dans une langue minoritaire
nécessite souvent des heures supplémentaires aupres des patients
(par exemple pour traduire les résultats d'examens effectués par
d'autres praticiens).

D’autres auteurs font également état du fait que la prestation des
services en frangais en milieu linguistique minoritaire repose trop
souvent sur les épaules des membres du personnel, qui ne sont
pas toujours appuyés adéquatement par les gestionnaires et

les administrateurs des établissements de santé pour assurer

ce genre de services. Drolet et ses collaborateurs (2014a) soulignent
que les professionnels doivent souvent adapter eux-mémes

les services, sans aucun soutien de la part de leurs administrateurs.

Des enjeux liés non seulement a la prestation de services en

milieu linguistique minoritaire, mais aussi au fait de desservir

des populations aux besoins particuliers (en plus des besoins liés a
lalangue et a la littératie) font également partie des sujets associés
a ce theme. Ainsi, Levesque [2015) relate comment la pratique des
professionnels de la santé est nécessairement influencée par

la diversification ethnoculturelle de la population francophone et
comment ces professionnels doivent s'adapter aux représentations
particuliéres de la santé et des maladies auprés de personnes issues
de cultures différentes.

Certains professionnels francophones du domaine de la santé doivent
aussi surmonter des embiches liées a leur recrutement en milieu
linguistique minoritaire. Madibbo (2014 relate ainsi I'expérience
difficile d'immigrants francophones d'origine africaine qui tentent
d’8tre embauchés par des organismes de santé en Alberta, mais
qui peinent a faire reconnaitre leurs acquis et a faire valoir leurs
expériences antérieures au moment de I'embauche. Ainsi, méme dans
un contexte comme celui de I'Alberta ol I'embauche de personnel
apte a desservir des populations francophones est tres complexe,

la capacité de parler le frangais n'est pas vue comme un avantage
facilitant I'embauche de ces immigrants.

D’autres études se consacrent aux solutions qu’élaborent

les professionnels de la santé pour surmonter les enjeux qui se dressent
dans leur pratique quotidienne. Garceau et ses collaborateurs (2015)
s'intéressent ainsi a la maniére dont les intervenantes en violence
faite aux femmes en Ontario frangais réussissent a développer des

connaissances et des savoir-faire face aux enjeux qu’elles rencontrent
dans leur pratique. La mise en place d'activités de concertation ainsi
que des rencontres deux fois I'an réunissant ces intervenantes et
portant sur ces enjeux ont permis d’aboutir a une réflexion collective
permettant d'élaborer des solutions axées sur la clientéle particuliere
desservie par ces professionnelles. Dans une étude portant cette
fois-ci sur les médecins pratiquant dans le nord de I'Ontario, Gauthier
et coll. 2015) rapportent que parmi les solutions proposées par ces
médecins pour améliorer la qualité des communications avec leurs
patients francophones, on remarque la présence de traducteurs et de
traductrices, I'utilisation d’un langage adapté ou le recours a des outils
ou a du personnel bilingue en clinique et en milieu hospitalier.

L'intérét des professionnels de la recherche pour cette question avait
été noté dans la recension effectuée par Forgues et ses collaborateurs
(2009, p. 30 : « [..J unintérét se dessine pour les questions de
recherche qui touchent les effectifs et les besoins de professionnels
de santé, leur formation et leur intégration au marché de I'emploi. »
Ces auteurs suggéraient méme de revoir éventuellement les axes de
développement de la recherche du CNFS afin de mieux refléter cette
préoccupation émergente a I'époque de leur recension. On réalise a
I'heure actuelle que non seulement ce theme est devenu effectivement
trés important pour la recherche sur le plan quantitatif, mais qu'il
reflete aussi I'intérét des chercheurs a mieux observer et a mieux
comprendre les particularités de la prestations de soins de santé en
milieu linguistique minoritaire, du point de vue des professionnels de
la santé. Formulé de cette maniéere, il s’agit d'un theme relativement
nouveau et émergent, puisque les recensions antérieures faisaient
plutdt mention de formation et de sensibilisation du personnel ou
encore de recrutement et de rétention des professionnels de la santé
[van Kemenade et Forest, 2015). De surcroit, cette question des enjeux
rencontrés par les professionnels dans leur pratique est trés bien
documentée dans la recherche contemporaine. On peut néanmoins
faire un rapprochement entre cette idée et le theme relevé par Molgat
et Trahan-Perreault (2015) pour la recherche en travail social, qui
faisaient état des défis rencontrés par les professionnels de la santé,
méme si dans leur typologie, les deux auteurs s'en tenaient aux
professionnels francophones. Ici, on comprend bien que le sujet touche
étroitement les professionnels francophones et non francophones,

du moment que ceux-ci sont amenés a desservir des populations qui
parlent francais.
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VIEILLISSEMENT ET PERSONNES AGEES

Si les deux premiers themes explorés jusqu'ici touchaient des aspects
plus généraux de la recherche sur les soins de santé en contexte
francophone minoritaire, ce troisieme théme est sans doute plus
ciblé, puisqu'il s'intéresse a une problématique et a une population
particuliere, a savoir la question du vieillissement et des personnes
agées. Comme pour le theme précédent, on recense 13 textes consacrés
d’'une maniére ou d’'une autre a ce theme, soit 16 % du corpus.

Dans la trés grande majorité de ces textes, I'age et la langue (en
contexte minoritaire) sont souvent présentés comme étant deux
déterminants de la santé qui, combinés I'un avec I'autre (et souvent a
d'autres variables), contribuent a fragiliser cette population particuliéere
en regard des questions liées a la santé (Montesanti et coll., 2016).
Trois études de nature quantitative et une étude qui combine des
études mixtes tendent d'ailleurs a confirmer cet état des choses.
C'est sur cet aspect de vulnérabilité qu'insistent Dupuis-Blanchard et
ses collaborateurs (2014, p. 74) dans un article fondé sur des analyses
quantitatives et qualitatives, ou ils remarquent d’emblée que

« les déterminants de la santé percue nous laissent croire que les ainés
en milieu minoritaire linguistique seront ceux qui utiliseront, non par

jouent les intermédiaires entre la personne agée et le personnel
soignant. Conséquemment, pour les personnes agées ayant des
proches aidants qui s'impliquent dans la prestation de leurs soins,

il est plus facile de demeurer a domicile parce qu’elles sont en
mesure d'interagir plus facilement avec le personnel soignant non
francophone, ce qui n’est pas le cas des personnes agées qui ne
peuvent pas compter sur un tel entourage. Simard et coll. 2015)
arrivent d'ailleurs a un constat similaire, dans un article portant
sur le maintien a domicile des ainés en milieu rural au Nouveau-
Brunswick. Pour ces auteurs, la langue apparait également moins
comme un facteur quiinfluence directement les ainés a demeurer
chez eux, comparativement par exemple a I'absence de services de
proximité. Simard et coll. avancent que le maintien des personnes
agées a domicile est facilité lorsque la personne obtient un bon
soutien familial et communautaire, lorsqu’elle est débrouillarde,
lorsqu’elle pratique des loisirs et lorsqu’elle réside dans des lieux
de vie adaptés.

La question du fait francais au sein des résidences pour personnes
agées suscite également I'attention. Dans leur analyse sur la prise
en compte du francais dans les établissements pour personnes agées
majoritairement anglophones, Michaud et ses collaborateurs [2015)

La présence du francais joue nécessairement
sur la qualité de vie des ainés, sur leur sentiment

d’appartenance et sur leur implication dans la vie

commuhnautaire de la résidence.

choix, davantage les services de santé dans leur langue secondaire. »

IIs font particulierement valoir que les services de soins a domicile
destinés a cette catégorie de la population ne sont tout simplement pas
adaptés aux réalités des minorités francophones. lls notent par exemple
des problémes sur le plan de la nutrition, ces personnes ne recevant pas
I'information et les conseils appropriés a ce propos.

La question du maintien a domicile des personnes agées est
également au centre des propos de I'article de Dupuis-Blanchard
et ses collaborateurs [2015). Les auteurs identifient trois barriéres
principales au maintien a domicile des ainés en contexte minoritaire,
a savoir un revenu insuffisant, le fait de ne pas conduire et le fait
de ne pas avoir acces a des proches aidants ou a de I'entraide

de la part du voisinage. Ici, la langue semble moins étre vécue
comme étant directement une barriere au maintien a domicile

en situation linguistique minaritaire, un résultat que les auteurs
expliquent en partie par le fait que ce sont souvent les proches qui

soulignent que la présence du frangais joue nécessairement sur
la qualité de vie des ainés, sur leur sentiment d'appartenance et
sur leur implication dans la vie communautaire de la résidence.

Il n’est pas rare que les études s'intéressent a la vulnérabilité des
personnes dgées en considérant des phénomenes comme I'age et
la situation linguistique minoritaire dans une relation triangulaire
avec d'autres variables. Bouchard et ses collaborateurs [2015) ont
ainsi réalisé, grace a une analyse quantitative des données de
I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, qu'un
grand nombre d'ainés vivant en situation linguistique minoritaire
ne possedent pas de diplome d'études secondaires. Cette situation
accroit la précarité de ces personnes, tout comme la langue et
I'appartenance a une minorité francophone, qui sont présentées
comme des déterminants de la pauvreté chez les personnes agées,
une variable ayant une incidence directe sur la santé des populations.
D'autres études vont insister sur la trés grande vulnérabilité des
personnes agées francophones vivant au sein de communautés
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francophones minoritaires et qui sont par ailleurs atteintes de
problémes de santé mentale. Carbonneau et Drolet 2014, p. 228)
constatent que pour ces personnes (et leurs proches aidants), naviguer
le systeme de santé est une expérience complexe — notamment

en Ontario — et que ces populations particulierement vulnérables
devraient avoir accés a des soins de santé mieux organisés et
coordonnés : « (..] I'offre de services sociaux et de santé dans la langue
de la minorité devrait étre mieux intégrée, mieux coordonnée et établie
sur un continuum, et ce, en agissant sur les dimensions systémiques,
organisationnelles et professionnelles du systéme de santé et des
services sociaux (Tremblay et collab., 2012). »

La situation des ainés en milieu francophone minoritaire apparait
différente selon les sexes, d'apres les résultats d'une étude quantitative
menée par van Kemenade et ses collaborateurs [2015). Ces auteurs
mentionnent entre autres qu’en général, les femmes interrogées sont
davantage en bonne santé que les hommes, elles sont davantage
affectées par des conditions socioéconomiques plus difficiles et sont
plus sujettes a souffrir de problemes de santé mentale. Ces auteurs
plaident pour I'importance d'une analyse différenciée selon les sexes
afin de mieux comprendre les enjeux de santé qui touchent les ainés
issus des populations francophones minoritaires au Canada.

Une étude menée par Mulatris et Bahi (2014) se penche sur les difficultés
vécues par les immigrants africains francophones qui avancent en age
et qui vivent a Edmonton et a Calgary. Selon ces auteurs, ces personnes
sont amenées a développer un mode de vie qui peut potentiellement
nuire a leur santé, a cause notamment de défis culturels et économiques
(modes de pensée sur le vieillissement, habitudes alimentaires
potentiellement nuisibles, tabous pesant sur la santé mentale) auxquels
elles sont confrontées.

Du coté de Savard et Marchand [2016), ce sont les femmes vivant en
milieu rural et francophone minoritaire qui vieillissent et sont victimes
de violence conjugale qui retiennent I'attention. Plusieurs variables
contribuent a la vulnérabilité de ces personnes et les auteurs insistent
sur le fait que celles-ci peinent a briser le cycle de la violence familiale
en raison de leur isolement social, géographique et économique. Il est
notamment plus difficile pour ces personnes d’avoir acces a certains
services d'aide a cause de la barriére de la langue dans certaines régions.
Enfin, des études portent sur les proches aidants des personnes agées
et sur les défis qu'ils doivent relever dans I'accompagnement de leurs
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proches au cceur des soins de santé. Drolet et ses collaborateurs [2015a),
qui s'intéressent entre autres au vécu des proches aidants de personnes
agées, se penchent sur les stratégies que ceux-ci mettent en place pour
avoir acces a des services en frangais, parce que selon leur perspective,
la responsabilité d’accéder a des soins de santé en francais en milieu
minoritaire semble reposer essentiellement sur les épaules des usagers.

Avec le vieillissement de la population observé un peu partout au
Canada, il n’est pas étonnant que le theme des personnes agées et du
vieillissement retienne I'attention des chercheurs dans le domaine des
soins de santé offerts aux communautés linguistiques minaritaires.
Comme nous I'avons déja souligné, ces chercheurs circonscrivent
rarement leurs études aux variables de I'age et de la langue minoritaire.
lIs proposent souvent une analyse plus complexe des différents facteurs
qui agissent sur certaines catégories de populations vieillissantes aux
prises avec des problématiques de santé particuliéres. Cette catégoriea
déja été abordée par le passé, Forgues et ses collaborateurs (2009) ayant
déja retracé cing articles publiés entre les années 1990 et 2009 portant
sur la question des ainés. Regroupés sous la thématique des populations
vulnérables en matiere de soins de santé, les ainés étaient également
une catégorie particuliere de la population qui avait retenu I'attention
de van Kemenade et Forest [2015) dans leur recension des écrits publiés
entre 2009 et 2015. Ces derniéres observaient tout particulierement des
analyses portant sur les ainés et les soins a domicile. En 2015 et 2016,
cette thématique particuliére retient toujours I'attention des chercheurs,
tout comme différentes problématiques liées au vieillissement,
notamment celle des services offerts en maison d’hébergement. Dans
I'ensemble, on observe une impressionnante progression de la littérature
a ce sujet publiée a l'intérieur d'une trés courte période (entre 2014 et
2016), ce qui laisse présager que ce theme n'a pas fini d'étre discuté.

SANTE MENTALE

La question de la santé mentale est au cceur de nombreuses études
recensées par cette revue de la littérature. Comme pour la question des
ainés, ce theme est souvent étudié avec différentes variables, ce qui
permet une analyse plus complexe et plus poussée des enjeux vécus
par des populations trés vulnérables. Au total, on recense 11 textes qui
abordent la question de la santé mentale en rapport avec les CFSM, ce
qui correspond a une proportion de 13 % du corpus.




Dans un premier temps, les questions générales d’acces a des services
en frangais pour les personnes atteintes de problemes de santé mentale
et vivant en milieu francophone minoritaire retiennent I'attention. C'est
notamment sur ce probleme que se penchent Audet et Drolet (2014) dans
leur analyse, qui porte plus particulierement sur les jeunes d'Ottawa
qui doivent avoir recours a des services en santé mentale. Negura et
coll. [2014) apportent toutefois une nuance. Is font valoir que ce n'est
pas seulement I'offre active de services en francais qui entre en ligne de
compte lorsqu'il est question de recours a des services en santé mentale,
du moins en ce qui a trait aux jeunes, mais également la crainte du
jugement social. Ainsi, certains jeunes auraient moins recours a certains
services non pas parce que ces services ne sont pas offerts dans leur
langue, mais bien parce qu'ils ont peur d'&tre jugés par leurs pairs.

Dans une étude qui tente de circonscrire les différences entre

les populations francophones et anglophones du Manitoba, Chartier

et coll. 2014) font valoir qu'il est plus difficile pour les francophones
d'aller chercher des services dans leur langue. La question de la langue
y est donc présentée comme étant un facteur de discrimination dans
I'accessibilité pour tous a des soins appropriés en matiére de santé
mentale. Leur étude permet également de constater que mémesi
les francophones du Manitoba présentent des taux plus faibles de suicide
et de problemes de consommation que les anglophones, ils sont moins
prompts a affirmer avoir une santé mentale excellente, trés bonne ou
bonne que les non-francophones. L'accessibilité aux soins de santé
mentale est également au cceur d'un article publié par Kauppi et ses
collaborateurs (2015), qui porte sur les personnes sans domicile fixe du
nord-est de I'Ontario. Leur étude démontre que les francophones sans
domicile fixe rapportent davantage avoir eu des probléemes de santé
mentale dans la derniére année, comparativement aux anglophones et
aux Autochtones. Les auteurs en concluent que des services orientés
culturellement et linguistiquement doivent &tre mis en place pour aider
efficacement les personnes souffrant de problemes de santé mentale.

L'analyse de la thématique de la santé mentale ouvre également
la porte a quelques études qui proposent une démarche d’analyse
sociohistorique. A titre d’exemple, Harrisson et Thiffault [2014) se
penchent sur I'analyse des politiques en matiére de santé mentale

en Ontario entre 1976 et 2006, en s'intéressant plus particulierement
au processus de transition des patients psychiatrisés francophones
entre le milieu hospitalier et le milieu communautaire™. De leur
coté, St-Amand et Pinard (2014) proposent une analyse des soins
psychiatriques au Nouveau-Brunswick, qui remonte aussi loin qu'au
début du XIXe siecle. Les auteurs soulignent qu'historiquement,
lalangue des soins a rarement été un phénomene pris en compte
par la psychiatrie dans la province.

Tout comme c’était le cas pour le theme concernant les ainés,

un texte aborde enfin la question de la santé mentale sous I'angle
des proches aidants. Alem et ses collaborateurs [2015) s'intéressent
ainsi aux proches aidants francophones qui prennent soin de
personnes atteintes de démence dans la région du nord de I'Ontario.
IIs font valoir que des contraintes plus lourdes pésent généralement
sur les épaules des proches aidants francophones que sur celles de
leurs compatriotes anglophones.

La question de la santé mentale n'a pas été directement relevée
dans la typologie de Forgues et ses collaborateurs [2009), qui découle
d’une recension des écrits publiés dans les années précédant 1990
jusqu’a2009. Pour van Kemenade et Forest (2015), la problématique
de la santé mentale est présentée comme un probléeme de santé, au
méme titre par exemple que I'obésité, et fait I'objet de cing articles.
Les deux auteures concluent que les études défendent l'idée que
les populations fragilisées comme celles souffrant de probléemes
de santé mentale devraient étre en mesure d'avoir accés a des soins
en frangais au Canada. Ici, on se rend compte non seulement de

la prépondérance grandissante de ce theme pour la recherche
récente, mais aussi que ce phénoméne semble maintenant étre
envisagé par les chercheurs comme une thématique prioritaire.

Enfin, si Molgat et Trahan-Perreault relévent également la santé
mentale comme un theme important de la recherche portant sur

la santé et les populations francophones minoritaires, ils n’ont toutefois
recensé que cing articles traitant du sujet. Pour une période beaucoup
plus courte, pas moins de onze articles ont été recenseés, ce qui tend a
démontrer la prépondérance du sujet pour la recherche actuelle.

' Pour la méme période historique analysée (1976-2006), Harrisson propose également en 2017 une nouvelle étude

analysant les barrieres rencontrées par les personnes psychiatrisées qui ont di vivre la déshospitalisation dans
un contexte francophone minoritaire. Cette étude ayant toutefois été publiée en 2017 elle n’a donc pas été prise
en compte pour la présente analyse.
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AUTRES THEMES IMPORTANTS :
FORMATION DES PROFESSIONNELS
DE LASANTE ET SANTE ET FEMMES

Deux autres themes importants de cette recension méritent d'étre
soulignés pour mieux comprendre les orientations actuelles de

la recherche. Le premier theme aborde la question des femmes et
des soins de santé en milieu francophone minoritaire. Ce theme est
régulierement combiné a d’autres enjeux déja soulignés, notamment
la santé des populations vieillissantes ou encore les défis rencontrés
par les professionnels de la santé. De plus, il s'agit d’'une thématique
récurrente d’apres les recensions déja citées, puisque les travaux de
Forgues et coll. [2009), de van Kemenade et Forest [2015) et de Molgat
et Trahan-Perreault (2015) proposent un theme lié spécialement a
la santé des femmes dans leur typologie des écrits sur la santé et
les minorités francophones.

D’apres cette recension, pas moins de 13 articles du corpus abordent,
d’une maniére ou d'une autre, le theme de la santé des femmes. Il faut
néanmoins préciser que plusieurs de ces études [soit sept) portent plus
spécifiquement sur la question de la violence conjugale et familiale,
un probléme social particulier qui touche presque exclusivement
les femmes (du moins, dans les écrits recensés autour des enjeux qui
nous préoccupent]. Dans la plupart des études recensées, les auteurs
établissent souvent une relation triangulaire entre le fait d'étre femme,
le fait d'tre issue d’'une minorité linguistique et le fait d'étre affectée
par une autre variable qui contribue a un état de précarité sociale et
physique plus grande, comme la pauvreté ou la vulnérabilité sociale
(Annous, 2014; Savoie et coll., 2016a; Savoie et coll., 2016b), I'avancée
en age (van Kemenade et coll., 2015) ou I'appartenance a une minorité
ethnoculturelle (Sawadogo, 2016).

Cette précarité des femmes en matiére de soins de santé est également
un constat qui émane des recensions de Forgues et coll. et de van
Kemenade et Forest. Ces dernieres concluent également a I'importance
de considérer les femmes comme I'une des populations vulnérables au
sein des minorités linguistiques. L'intérét de la recherche pour cette
population apparait ainsi comme une constante, méme si les dernieres
études semblent davantage se concentrer sur les phénomenes de
violence et de précarité causés (notamment) par I'isclement et des
situations familiales particulieres.

La question de la formation des professionnels et des
professionnelles de la santé est un autre theme sur lequel il faut
revenir. Encore une fois, il ne s’agit pas d'une idée nouvelle, ce
théme ayant été recensé par van Kemenade et Forest [2015) de
méme que par Molgat et Trahan-Perreault (2015). D'aprés leurs
analyses respectives, la recherche visait alors a faire le pont entre
la formation — tout particulierement la formation pratique —

et les besoins des communautés francophones minoritaires sur
le terrain. Dans la présente recension des écrits, 12 textes abordent
cette question (14 % du corpus total). Dans la lignée de ce que
Molgat et Trahan-Perreault de méme que van Kemenade et
Forest ont mis partiellement en évidence, certains de ces textes
visent a démontrer les problémes engendrés par une formation
inadéquate des futurs professionnels de la santé quant aux réalités
des minorités linguistiques (Drolet et coll., 2014b; Drolet et coll.,
2015c] et a présenter certaines lignes directrices pour mieux outiller
ces différents intervenants (Dubouloz et coll., 2014). Un article
souligne également le rdle du CNFS dans la formation et surtout
la conscientisation des futurs professionnels de la santé quant aux
défis liés a la prestation de services de santé aupres des populations
francophones vivant en contexte minoritaire (CNFS, 2014).

Dans plusieurs cas, les chercheurs ont souhaité analyser différents
programmes de formation, de stages et d'ateliers déja offerts par des
établissements d'enseignement pour sensibiliser leurs étudiants aux
réalités des minorités francophones (Beauchamp et coll., 2014; Bouchard
et coll., 2014; Archambault et coll., 2014; Tremblay et coll., 2014; Casimiro
et coll., 2014; Mercure et Charrier, 2015). De plus, ces textes démontrent
une avancée importante de la réflexion a ce sujet du point de vue de
la recherche : d'un agenda plus politique, visant a défendre I'importance
d’élaborer des formations spécifiques s'adressant aux professionnels
de la santé en matiére de minorités linguistiques, on semble &tre
passé a une démarche plus évaluative et réflexive, qui vise a analyser
les succes et les ratés des différents programmes et cours a ce sujet.
Bref, I'importance n’est plus tellement de défendre la pertinence de
former les professionnels aux particularités des minorités linguistiques
[possiblement parce que cette formation fait maintenant consensus),
mais plutdt d’améliorer les programmes existants a la mesure de ce qui
a été entrepris jusqu'ici.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce rapport visait deux objectifs. Dans un premier temps, nous avons voulu
démontrer la remarquable production scientifique a I'égard de la santé et des
CFSM au Canada, particulierement dans les années récentes, soit de 2014 a
20176. Toutes les analyses combinées tendent a démontrer que le nombre de
documents consacrés aux themes cités a connu une belle progression depuis
les années 1990, avec une production plus importante au cours des derniéeres
années, pour un total de 83 documents en seulement trois ans d'analyse (2014,
2015 et 2016).

Dans un deuxieme temps, nous avons souhaité aborder de maniéere un peu plus
précise les grands themes qui ont dominé la littérature associée a la santé et
aux CFSM, particulierement au cours des dernieres années. Nous avons surtout
insisté sur quatre themes, a savoir la planification des soins de santé, les enjeux
rencontrés par les professionnels de la santé, les problématiques de santé liées
aux ainés et les problématiques en santé mentale, notamment en raison de
I'abondante littérature publiée a leur sujet. Deux autres themes ont également
suscité I'attention, mais dans une moindre mesure, soit la santé des femmes et
la formation des professionnels de la santé.




En plus de susciter I'attention particuliere des chercheurs dans

le domaine de la santé a I'heure actuelle, sil'on en juge par le volume

de textes produits, ces themes sont également des sujets prioritaires
aI’échelle nationale dans la planification et la gestion des soins de
santeé au sein des CFSM. Par exemple, les soins en santé mentale,
une thématique qui est de plus en plus présente dans la littérature
depuis 2009 et qui semble mobiliser I'attention des chercheurs depuis
2014, sont cités dans la lettre de mandat de la ministre canadienne
de la Santé comme étant une priorité pour son ministere. De méme,
les questions de la formation des professionnels de la santé et de

la planification des services de santé, notamment par le biais du concept
d’'offre active de services, sont parmi les grandes priorités actuelles
identifiées par le CNFS. La production scientifique a ce sujet permet
d'ailleurs de mieux comprendre les enjeux qui touchent la prestation
de soins de santé au cceur méme des CFSM, en plus d'identifier des
pratiques et des modeles de réussite en matiére d'offre active de
services qui peuvent potentiellement &tre répétés (ou adaptés] ailleurs.
Il semble donc que les orientations prises actuellement par la recherche
correspondent bien aux cibles identifiées.

le sujet des soins a domicile destinés aux personnes agées continue de
susciter une production littéraire abondante, afin de mieux informer
les décideurs politiques sur I'état des lieux et éclairer leur prise de
décision en la matiére.

Une autre thématique émergente qui pourrait également contribuer
aux connaissances en matiére de soins a domicile est celle des proches
aidants. Bien que seulement deux documents abordent directement
cette question dans la présente revue de littérature, deux autres textes
font mention de I'importance des proches aidants pour les personnes
sujettes a différents problemes de santé (notamment les personnes
agées) qui souhaitent demeurer a domicile. Il faut mentionner que

la plupart de ces textes n'abordent pas directement les problématiques
qui touchent particulierement les proches aidants, mais que ces
derniers sont parfois analysés comme une variable pouvant agir sur
certaines problématiques de santé. Il arrive également que les proches
aidants sont utilisés dans la démarche méthodologique des auteurs,
afin d’avoir acces a certaines données qui, autrement, seraient
difficilement accessibles. Par exemple, le recours aux témoignages

Les questions de la formation des professionnels
de la santé et de la planification des services de

santé, notamment par le biais du concept d’offre
active de services, sont parmi les grandes priorités

actuelles identifiées par le CNFS.

En outre, on remarque une corrélation certaine entre les themes les plus
populaires ou qui émergent dans cette recension et certains domaines
considérés comme prioritaires par les instances gouvernementales.
C'est le cas notamment des soins a domicile, une priorité du ministere
de la Santé sil'on en croit la lettre de mandat de la ministre, et un sujet
qui a fait I'objet de quatre publications liées aux CFSM au cours des
deux dernieres années. De plus, devant I'intérét renouvelé, voire accru,
de larecherche pour les problématiques liées au vieillissement et aux
personnes agées depuis les années 1990 et les enjeux qui touchent
de maniére différente les populations vieillissantes vivant au sein de
communautés linguistiques minoritaires, il ne serait pas étonnant que
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des proches aidants permet a certains chercheurs de recueillir des
renseignements sur I'état des services offerts aux enfants, aux
personnes agées atteintes de différentes formes de dégénération
cognitive ou aux personnes souffrant de graves problemes de santé
mentale. Il est donc difficile a ce stade-ci d"évaluer I'incidence de

la question des proches aidants sur la production littéraire future, mais
il s’agit certainement d'un sujet a surveiller, étant donnée sa récente
émergence au sein de la production scientifique (aucune des autres
recensions analysées ici n’en faisait mention) et de la parenté entre
ce theme et d’autres thématiques jugées prioritaires a I'heure actuelle.




LES DEFIS A RELEVER

Sila vitalité de la recherche en matiére de santé et de CFSM ne
semble plus faire de doute, il reste que ce secteur devra tout de
méme faire face a certains défis ou, du moins, répondre a certains
enjeux particuliers au cours des prochaines années. L'un de ces enjeux
est le nombre relativement faible de publications qui abordent

la question de la jeunesse, étant donné I'importance de ce theme
pour les décideurs publics et les communautés francophones face
au vieillissement de leur population et a I'exode rural des plus jeunes.
La question de la jeunesse n'a pas suscité jusqu'ici I'intérét des
chercheurs comme les autres themes identifiés dans cette revue
de littérature. Ainsi, d'apres cette étude, seulement quatre textes
se concentrent spécifiquement sur la question des jeunes et quatre
textes, sur la petite enfance™ . En ce qui concerne la petite enfance,
il s'agit certes d'une progression par rapport aux recensions qui
portaient sur des périodes d'analyse plus anciennes, puisque ce
theme précis n'avait jamais été véritablement rapporté par

les auteurs. En ce qui a trait aux jeunes toutefois, Forgues et coll.
avaient déja repéré quatre articles sur le sujet pour la période
précédant les années 1990 jusqu'a 2009, alors que cette idée ne
faisait pas partie de la recension de van Kemenade et Forest

pour la période de 2009 a 2014. La recherche en travail social a
néanmoins produit cing documents traitant de ces questions selon
le recensement des écrits produit par Molgat et Trahan-Perreault,
mais ces textes portent surtout sur des questions liées a I'intervention
aupres de cette clientele, plutdt que de traiter directement de cette
population et des enjeux de santé particuliers auxquels elle doit faire
face en contexte linguistique minoritaire. En somme, la recherche
semble quelque peu stagner a ce sujet a I'heure actuelle, du moinssi
I'on en juge par le volume de publications, malgré I'intérét de mieux
connaitre les problématiques de santé pour ces populations plus
vulnérables, surtout dans un contexte francophone minoritaire.

La production d'un nombre plus important de données permettant de
démontrer clairement et a plus large échelle I'incidence de la langue
comme un déterminant direct de la santé est le deuxieme défi auquel
la recherche sur la santé et les CFSM devra faire face. Quoiqu'extrémement
pertinentes et utiles, beaucoup d'études recensées a I'heure actuelle
sont de nature exploratoire ou ciblent des contextes si particuliers

que les résultats présentés sont difficilement généralisables a
d'autres populations. Nous avons démontré en début de rapport
qu'un pourcentage croissant d'études se penchent sur des données
qui portent sur la francophonie hors Québec dans un sens plus général
(plutdt que de cibler certaines régions ou certaines provinces). Peu
d’'études portent sur des données globales et/ou épidémiologiques qui
prouvent le lien entre la santé et la langue. De surcroit, dans plusieurs

des écrits recensés portant sur de grands volumes de données, I'étude
d'autres variables semble étre priorisée, comme le genre par exemple
[van Kemenade et coll, 2015) ou la scolarité (Bouchard et coll., 2015), au
détriment d'une analyse stricte des effets de la langue sur la santé.
Comme le souligne Bowen [2015), I'un des problémes a I'heure actuelle
est sans doute qu'aucune instance fédérale ou provinciale au Canada
ne collecte de maniére systématique des données sur les compétences
linguistiques réelles. Il est alors difficile pour les chercheurs d'effectuer
des analyses portant sur de grands volumes de données, étant donné
I'absence de cette donnée statistique.

Malgré ces défis et autres enjeux sur lesquels la recherche sur la santé
et les CFSM devra nécessairement se pencher au cours des prochaines
années, il reste que plusieurs nouvelles encourageantes démontrent
la vitalité et le dynamisme de ce secteur de la recherche. En plus
d'une production intellectuelle importante, il faut également souligner
que cette revue de littérature a permis de démontrer qu’un certain
nombre d’étudiants universitaires de 2e et de 3e cycle semblent
s'intéresser a ces questions. En effet, nous avons recensé quatre théses
de maitrise, un mémoire de maitrise et une these de doctorat publiés
entre 2014 et 2016, en plus d'une autre thése de doctorat publiée

au début de I'année 2017 Les angles d’analyse de ces dissertations
universitaires sont diversifiés et originaux et les domaines d’études
sont vastes, allant des sciences infirmiéres a I'étude de la santé des
populations, en passant par les études féministes, la sociologie et

les sciences administratives. Il y a donc tout lieu de croire que cette
production littéraire universitaire n'est pas pres de se tarir, ce qui

est de bon augure dans ce domaine.

QUELQUES RECOMMANDATIONS
POUR LES RECENSIONS A VENIR

Connaitre I'étendue des travaux sur la santé, sur les CFSM, et également
sur les principaux sujets qui stimulent I'intérét des chercheurs est
essentiel a la mission du Consortium national de formation en santé.
Organisme de référence en la matiére, le CNFS se doit de connaitre et
de partager les principaux résultats, les discussions et les réflexions qui
émanent des analyses scientifiques et non scientifiques portant sur
les questions relatives a la santé dans les communautés linguistiques
en situation minoritaire. De plus, d'un point de vue plus pragmatique,
ilimporte de souligner que ces recherches permettent de comprendre
de maniéere précise les difficultés vécues tant par les usagers que par

les professionnels du domaine de la santé. Elles permettent également
de souligner les réussites et les espoirs pour les communautés
francophones en situation minoritaire dans ce domaine, des dimensions
qui cadrent aussi plutdt bien avec la mission du CNFS.

" Deux de ces quatre textes sont toutefois trés similaires, I'un étant un rapport complet publié par Forgues et
Guinard Noél [2014a), I'autre étant un sommaire spécifique destiné a la population francophone, mais qui origine de
la méme analyse [Forgues et Guignard Noél, 2014b).

DISCUSSION ET CONCLUSION



Or, pour étre en mesure de remplir un tel aspect de sa mission,

le CNFS doit régulierement tenir a jour un inventaire précis et
détaillé des écrits dans le domaine. Cette tache n'est pas impossible,
mais elle nécessite une constance et une rigueur dans la maniére
dont les informations sont colligées, traitées et classées. A partir
de cette expérience de recherche, qui tient compte tant d'une étude
des recensions précédentes que d’une revue de littérature des
publications récentes, quelques recommandations peuvent ainsi étre
formulées afin de faciliter cette collecte de données dans I'avenir.

D’abord, un tel exercice nécessite une certaine constance, mais

aussi une certaine flexibilité dans la maniére de classer les différents
documents répertoriés. Tout comme d’autres I'ont fait précédemment,
une classification thématique sociologique s'avere étre une méthode
appropriée, puisqu’elle rend compte des types de publications selon
leur fréquence. En effet, comme mentionné plus tdt, les questions
qui lient le theme de la santé aux CFSM rendent compte avant tout
d'une problématique d'ordre social, a savoir comment les problémes
de santé touchent les CFSM, que ce soit d'une maniére différente ou
spécifique. Les études qui s'intéressent a ce sujet présentent aussi cette
perspective et dés lors, une classification d'ordre sociologique semble
faire plus de sens qu'une classification d'ordre médical, parce qu’elle
refléte mieux la teneur des publications a classer.

Nous avons donc proposé dans cette recension un certain nombre
de thémes, inspirés tant par les recensions antérieures que par

les publications elles-mé&mes. Nous croyons qu'il est utile d’employer
une telle méthode a I'avenir, d’'une part afin de pouvaoir établir des
comparables et de mesurer I'évolution quantitative de la production
scientifique (et non scientifique), et d'autre part afin de demeurer
ouverts aux themes émergents de la littérature. Nous avons ainsi
proposé six grandes catégories de themes (les problématiques
particulieres, les populations particuliéres, les professionnels des
soins de santé, les autres phénomenes touchant la santé, la réflexion
intellectuelle et I'offre de services], a partir desquelles nous avons
détaillé différentes thématiques plus particuliéres. Une structure
similaire, qui respecterait autant que possible les six grandes
catégories de themes, tout en étant plus flexible du point de vue
des thématiques mentionnées dans chaque catégorie, permettrait
de respecter les objectifs de constance et de flexibilité en matiére
de recension.

Du point de vue de I'analyse, il apparait important de proposer non
seulement une analyse numérique systématique de I'évolution du
nombre de publications par thématique, mais également d’aborder
de maniere qualitative les changements et les récurrences au sein de
la littérature. Une telle démarche permet non seulement de constater
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les nouvelles priorités de la recherche, mais aussi de noter les nouveaux
cadrages et recadrages des thématiques et des objets de la recherche.
En outre, une telle perspective analytique peut permettre de tisser
plus aisément des liens entre I'évolution de la production scientifique
et celle des priorités gouvernementales.

Quelques mots enfin sur les aspects plus techniques de la recension.
D'abord, du point de vue de la collecte des données, nous croyons
qu'il est préférable que chaque travail de recension n'aborde que
les écrits publiés durant les années passées, en mettant de coté
toutes les publications de I'année courante. La raison en est fort
simple : toutes les publications de I'année courante ne sont pas
nécessairement disponibles, ou méme terminées et publiées, au
moment de la recension. Cela peut considérablement affecter

les données et les perspectives d'analyse de la recension, puisqu’une
série de publications peuvent ne pas avoir été comptabilisées dans
la recension simplement parce que le chercheur n'y a pas eu acces.
II's’agit la d'un point particulierement essentiel pour faciliter une
juste comparaison entre les différentes périodes de recension.

Toujours du point de vue de la collecte des données, il serait dommage
d’ignorer toute la littérature dite non scientifique, c'est-a-dire tous
les rapports et autres documents qui, parce qu'ils n'ont pas été révisés
par un comité de pairs, ne sont pas considérés comme « scientifiques ».
Au contraire, ces différents rapports issus d'organismes reconnus ou
d'associations renommeées témoignent de la vitalité de la recherche et
du foisonnement d’idées en lien avec les thématigques de santé dans
les CFSM. Il serait bien malheureux d'ignorer ces travaux.

Finalement, dans cette classification thématique, nous avons choisi de
ne pas attribuer nécessairement un seul theme a chaque publication
[comme I'ont préconisé d'autres chercheurs dans des recensions
précédentes], mais bien d’associer tous les themes pertinents a chaque
étude recensée. Cette maniére de faire les choses rend mieux compte de
la production littéraire en général. Elle semble aussi plus respectueuse
des publications, puisqu'il est bien rare que celles-ci ne fassent I'objet
que d'un seul theme, plusieurs sujets étant souvent abordés dans

le cadre d’une méme analyse. Un tel procédé permet en outre d'éviter
que le choix du théme principal ne repose que sur la personne effectuant
la recension, un procédé hautement subjectif s'il en est un, qui pourrait
de surcroit ne pas correspondre aux intentions premiéres des auteurs de
la publication recensée.
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ANNEXE :
DEMARCHE DE RECHERCHE
DOCUMENTAIRE (2014-2016)




Nombre de références Nombre de
(pour la période 2014-2017) références utiles

Nom de la base de données Mots-clés

Academic Search Complete Francophon® ET santé 59 3
Academic Search Complete Canadiens francais ET santé 2 0
Academic Search Complete Acadiens ET santé 0 0
Academic Search Complete Franco-ontariens ET santé 0 0
Academic Search Complete Hors Québec ET santé 1 0
Academic Search Complete Minorités ET santé 27 1 (doublon)
Academic Search Complete Minorités linguistiques ET santé 0 0
Academic Search Complete Langue ET santé 18 1(doublon)
Academic Search Complete Francophon® ET soins 31 1(doublon)
Academic Search Complete Minorités ET soins 36 0
Academic Search Complete Langue ET soins 90 0

ANNEXE : DEMARCHE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE (2014-2016)




Nombre de références Nombre de
(pour la période 2014-2017) références utiles

Nom de la base de données Mots-clés

Erudit Francophon® ET santé 679 15

Erudit Canadl|ens f,rangals ET, santé (dans Titre, 205 13 {4 doublons)
résumeé, mots-clés seulement)

Erudit Acadll ET sante,[dans Titre, 5 5 doublons
résumé, mots-clés seulement]

Erudit Franlco-onltarl ET sgxnte (dans Titre, 0 0
résumé, mots-clés seulement]

Erudit Horls-ngbec ET salnte (dans Titre, 1 1doublon
résumeé, mots-clés seulement)

Erudit IV!morlFes et santle [dans Titre, 12 4 (4doublons)
résumeé, mots-clés seulement)

Erudit Langue ET santé (dans Titre, 14 1 (8 doublons)
résumé, mots-clés seulement]

Erudit Ly 58 28 27 doublons)

(Titre, résumé, mots-clés) ET soins
Cairn Francophon* ET santé [dans Résumé) 8 1
. Francophon* [dans titre)
Sl ET santé [texte intégral) 20 0
Cairn «Canadiens francais» 17 0

ET santé (texte intégral)

ANNEXE : DEMARCHE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE (2014-2016)




Nombre de références Nombre de
(pour la période 2014-2017) références utiles

Nom de la base de données Mots-clés

Cairn Acadie* ET santé [texte intégral) 22 0
Cairn Minorités et santé [résumé) 4 0
Cairn Francophon* et soins [dans Résumé) 9 0
SCOPUS AL e DU 79 10 (3 doublons]
[titre, résumé, mots-clés)
Francophon® AND health
PubMed (Title and abstract) 51 8 (7 doublons)
Google Scholar Santé Et Francophon™ ET Canada Plus de 9 000 51(34 doublons])
Theses Canada Francophonle ET sa_ntg 2
(et plusieurs autres combinaisons...)
Medline Health AND Canada AND Francophon* 14 33 doublons)
ICRML Santé et mieux-étre 2014 16 m (10 dout‘ulons,
1document interne)
ICRML Santé et mieux-étre 2015 10 9(8 doub!ons,
1document interne)
ICRML Santé et mieux-étre 2016 4 401 doublon,

ANNEXE : DEMARCHE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE (2014-2016)
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