
Un réseau de recherche fondé sur des partenariats 

stratégiques et des approches collaboratives

Présenté le 12 mai 2009 

dans le cadre du colloque

Des partenariats pour le développement

de la recherche en santé

77e Congr¯s de lôACFAS

Anne Leis, PhD

Community Health & Epidemiology Department

University of Saskatchewan 



Présentation

ÅPourquoi un réseau de recherche sur la 

santé des francophones en contexte 

minoritaire

ÅLôancrage et le d®veloppement du RISF

ÅLôimportance strat®gique des partenariats 

ÅExemples

ÅEn guise de conclusion



Selon la FCRSS

Un réseau peut se définir 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 
axée sur l'innovation et le changement en

tissant des liens entre les gestionnaires des

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



Caractéristiques

ÅVision et but communs

ÅPassion 

ÅRelations de confiance

ÅLeadership flexible et partagé

ÅTransdisciplinaire et interinstitutionnel

ÅFinancement stable

ÅCommunication transparente et efficace

ÅEspace virtuel

ÅPouvoir innovateur des relations 
stimulantes



Ancrage thématique du réseau

Étude des facteurs socio-

environnementaux, culturels et 

structurels qui agissent sur les 

disparités en matière de santé chez les 

francophones en situation minoritaire : 

cr®ation dôun r®seau national (RISF)





Structure démographique de la population francophone 

en Saskatchewan

Distribution dô©ge de la population de la Saskatchewan 

en 2001 (Source: Statistique Canada, recensement de 

2001)
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VISION

Lô®quit® en mati¯re de sant® pour les 

populations francophones vivant en 

situation minoritaire, notamment pour 

celles qui sont les plus vulnérables, 

dans le  respect de la loi canadienne 

sur la santé et de celle des langues 

officielles. (juin 2006)



Valeurs du RISF (juin 2006)

ÅÊtre inclusifs (communication et partenariat)

ÅBonne communication et transparence

ÅClimat de confiance. 

ÅRespect des  individus.

ÅEsprit dô®quipe.

ÅImputabilité.

ÅOuverture (¨ lôinterdisciplinarit®)

ÅTravailler par consensus. (Avoir une vision 

commune. Sôassurer quôelle est appliqu®e et 

respectée)



Principes

Å Choix stratégiques (petits succès rapidement)

Å Identifier les besoins de la population francophone afin dôy r®pondre

Å Ancrage communautaire, de terrain

Å Établissement de partenariats et stratégie gagnant/gagnant (Les 

décisions prises devront être avantageuses pour tous.)

Å Accent sur la formation et la recherche 

Å Ouverture aux études comparatives

Å Renforcement des capacités (soit la responsabilisation de recherche 

et la prise en charge des chercheurs et de la communauté) 

(Empowerment)

Å Axé sur les résultats

Å Appropriation des résultats 



Axes stratégiques
1) Créer une infrastructure de recherche 

interdisciplinaire, interinstitutionnelle et de 

réseautage de chercheurs, de décideurs et 

dôintervenants des milieux de sant®; 

2) Documenter, analyser et comprendre les disparités

en matière de santé plus particulièrement au niveau 

des sous-groupes les plus vulnérables: les jeunes et 

les aînés ;  

3) Identifier des meilleures stratégies dôactions et 

dôinterventionssusceptibles de réduire ces disparités 

et les évaluer ; 

4) Faciliter lôappropriation et lôapplication des 

connaissances par les milieux communautaires et 

informerlô®laboration des politiques.



D®velopper les assisses dôun r®seau 

national de recherche

ÅRéseau interdisciplinaire et 

interinstitutionnel de recherche. 

ÅInfrastructure de formation et de 

soutien à la recherche. 

ÅEnvironnement de recherche fécond. 
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Cadre de recherche



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 à la lumière 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 réduire les disparités en 

matière de santé.



Composantes
ÅLes enfants et les jeunes

ÅLes aînés

ÅLa génération intermédiaire, les 

aidants naturels

Thématiques transversales

ÅReprésentations linguistiques et culturelles

ÅLes aspects contextuels et 

environnementaux

ÅLes services et programmes



Impliquer les milieux communautaires et les 

d®cideurs dans lôidentification des besoins de 

connaissance et dans lôapplication des 

résultats sur le terrain et dans les politiques

ÅMobiliser des partenariats intersectoriels 

(santé publique, santé communautaire, 

gouvernements, universités). 

ÅDiffuser les résultats de recherches 

auprès des communautés scientifiques, 

des collectivités, des milieux 

dôintervention, de gestion et de d®cision en 

matière de santé. 




