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Présentation

A Pourquoi un réseau de recherche sur la
santé des francophones en contexte
minoritaire

AL6ancrage et | e d®ve
ALOi mportance strat ®g
A Exemples

A En guise de conclusion



Selon la FCRSS

Un réseau peut se definir comme étant un
ensemble de personnes interconnectées qui
Interagissent les unes avec les autres afin de
s'aider. Les réseaux favorisent le partage des
connaissances, la communication entre les
personnes et le développement d'une culture
axee sur l'innovation et le changement en

tissant des liens entre les gestionnaires des

services de santé, les responsables de
politiques et les chercheurs.



Caracteristigues

A Vision et but communs

A Passion

A Relations de confiance

A Leadership flexible et partagé

A Transdisciplinaire et interinstitutionnel

A Financement stable

A Communication transparente et efficace
A Espace virtuel

A Pouvoir innovateur des relations
stimulantes




Ancrage thématique du réseau

Etude des facteurs socio-
environnementaux, culturels et
structurels qui agissent sur les

disparités en matiere de santé chez les
francophones en situation minoritaire :
cr ®ati on doun r ®seal



Provinces canadiennes

POPULATION FRANCOPHONE

O/0 des francophones par province

Yukon

1185
3,9%

Colombie-Britannique

61 735
1,5%

Population de langue francaise

7 370 350
23,6%

Territoires

du Nord-Ouest Nunawvut

1005 425

2,4% 1,4 %

Manitoba

Alberta 43 120

62 785 3,8%

1,9% .
Saskatchewan Ontario
14 850 537 595
1,6% 4,59%

Population de langue anglaise

23 363 055

74,8%

/

e
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Population totale

Terre-Meuve-et-Labrador 500 610
Ile-du-Prince-Edouard 134 205

Nouvelle-Ecosse 903 090
MNouveau-Brunswick 719 650
Québec 7 435 905
Ontario 12 028 895
Manitoba 1133515
Saskatchewan 953 845
Alberta 3 256 355
Colombie-Britannique 4 074 385
Yukon 30 190
Territoires du Mord-Ouest 41 060
Nunavut 29 325
Canada 31 241 030

Terre-Neuve-et-Labrador

1935
0,4%

Ile-du-Prince-Edouard

/5135
3,8 %

“ Nouvelle-Ecosse

Mouveau-Brunswick 32 225

235 130
32,7 %

3,6%



Di stribution do©ge de | a popul ati on
en 2001 (Source: Statistigue Canada, recensement de
2001)

Structure démographique de la population francophone
en Saskatchewan

Groupe d'age (années
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VISION

LO®qul t ® en mat | r
populations francophones vivant en
situation minoritaire, notamment pour
celles gqui sont les plus vulnérables,
dans le respect de la lol canadienne
sur la santé et de celle des langues
officielles. (juin 2006)



Valeurs du RISF (juin 2006)

A Etre inclusifs (communication et partenariat)
A Bonne communication et transparence

A Climat de confiance.

A Respect des individus.

AEsprit do®qui pe.

A Imputabilité.

AOQuverture (7 |1 d6interdisoc

A Travailler par consensus. (Avoir une vision
commune. Soassurer quoel

respectee)



o To To  To Do Do Do
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Principes

Choix stratégiques (petits succes rapidement)
| denti fier |l es besoins de | a popu
Ancrage communautaire, de terrain

Etablissement de partenariats et stratégie gagnant/gagnant (Les
décisions prises devront étre avantageuses pour tous.)

Accent sur la formation et la recherche
Ouverture aux études comparatives

Renforcement des capacités (soit la responsabilisation de recherche
et la prise en charge des chercheurs et de la communauté)
(Empowerment)

AXxé sur les résultats
Appropriation des resultats



1)

2)

3)

4)

AXxes strategiques

Créer une infrastructure de recherche
Interdisciplinaire, interinstitutionnelle et de
reseautage de chercheurs, de déecideurs et
dointervenants des mil i eux

Documenter, analyser et comprendre les disparités
en matiere de santé plus particulierement au niveau
des sous-groupes les plus vulnérables: les jeunes et
les ainés ;

Identifier des meilleures stratégiesd 6 act i ons
doi nt er vsesoeptiblesmesréduire ces disparitées
et les evaluer ;

Faciliter | 6approprdes;ati on
connaissances par les milieux communautaires et
iInformer| 0 ® aboration des pol i

e

t



D®vel opper | es ass.|
national de recherche

A Réseau interdisciplinaire et
Interinstitutionnel de recherche.

A Infrastructure de formation et de
soutien a larecherche.

A Environnement de recherche fécond.



To T o T Bo To Do To Do T Do To Do To Do Do

To To o To

Equipe

Co-chercheurs

Nicole C6té, PhD

Thomas Hadjistavropoulos, PhD,
Lita Villalon, PhD

René Langevin, PhD

Bianca Lauria-Horner, MD

Jean Marie Nkongolo-Bakenda, PhD
Moses Nyongwa, PhD

Louise Racine, PhD, RN

Paul Bourque, PhD

Léonard P. Rivard, PhD

Gratien Allaire, PhD

Paulin Mulatris, PhD

Sarah Pakzad

Thierry Lacaze

Cathy Vaillancourt

Rodrigue Landry, Institut canadien de recherche sur
les minorités

Nouveaux chercheurs
Sophie Ethier
Julie Drolet
Monique Benoit
Marie-Claude Tiffault

Etudiants

Nada El Tawil

Kim Christianson
Natalie Aubin
Isabelle Gagnon
Anne Poisson
Martial Capo-Chichi
Marie-Nicole Cloutier

Hubert Tote Alimezelli
Coordination

AAnne Poisson

Acélicité Nibogora (administration)



Cadre de recherche

Loi sur les langues officielles
www.ocol-clo.gc.ca/html/act_loi_f.php
Rapport minoritaire/majoritaire
Assurer |'équite linguistique des francophones et des anglophones

DETERMINANTS DE LA SANTE
Age, sexe, éducation, revenu, position sociale, conditions de travail, milieux de vie,
réseaux sociaux, trajectoire de vie, culture, services et politiques de santé

Roles sociaux, postions sociales
Hommes - femmes
AINES Francophonies établies JEUNES
et immigrantes

Population vieillissante Vitalite linguistique Appartenance communautaire
Vieillir en santé Construction identitaire Acces aux services de santé
Appartenance communautaire Développement sain

Acces aux services de santé Comportements a risque



Programme de recherche

Documenter les disparités en termes de santé et de
services dans les communautés francophones vivant
en situation minoritaire.

Comprendre les mécanismes en jeu a la lumiere des
facteurs socio-environnementaux, culturels et
structurels et de comparaisons entre les minorités
francophones et anglophones.

Identifier les stratégies et les interventions les plus
efficaces, susceptibles de reduire les disparités en
matiere de sante.



L

E ; _es enfants et les jeunes

A Les alnés
A La génération intermédiaire, les
aldants naturels

AReprésentations linguistiques et culturelles

Aes aspects contextuels et
environnementaux

A_es services et programmes



Impliquer les milieux communautaires et les
d®ci deurs dans | 01 dent |
connal ssance et dans
resultats sur le terrain et dans les politigues

A Mobiliser des partenariats intersectoriels
(santé publigue, santé communautaire,
gouvernements, universités).

A Diffuser les résultats de recherches
aupres des communautes scientifiques,
des collectivités, des milieux
doi ntervention, de (¢
matiere de sante.






