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Au cours des cing dernieres années, quatre revues scientifiques
ont consacré de leurs numéros a la recherche sur la santé des
communautés francophones en situation minoritaire au Canada.
D’abord, sur la lancée du 2¢ Forum national de recherche sur la
santé des francophones en situation minoritaire organisé en 2007
par le Consortium national de formation en santé (CNES) et ses
partenaires, la revue Francophonie d’ Amérique (N° 28) publiait en
2009 un tel numéro sous la direction d’Eric Forgues, de Josée
Guignard Noél et de Rodrigue Landry, une équipe réunie par
I'Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques.
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Les articles portaient sur les trois grands axes de recherche du
CNES, soit les déterminants de la santé; la gouvernance, la gestion
et la prestation des services en francais; et les liens qui unissent
la langue, la culture et la santé. Comme le mentionnent Forgues,
Guignard Noél et Landry (p.12), et ce constat est toujours aussi
pertinent aujourd’hui, « la recherche se trouve [...] au cceur de
la vitalité et du mieux-étre » de nos communautés francophones
linguistiquement minoritaires.

Puis en 2012, Reflets (Vol. 18, N° 2) consacrait un numéro
thématique aux inégalités de santé touchant les communautés
francophones en situation minoritaire au Canada. Dirigé par un
regroupement interinstitutionnel de 'Université Laurentienne
(Monique Benoit, avec la collaboration de Marie-Luce Garceau),
de I'Université d’Ottawa (Louise Bouchard) et de 'Université de
la Saskatchewan (Anne Leis), ce recueil de recherches inédites
se voulait « une contribution a la prise de conscience et a la
nécessité de réduire les inégalités sociales de santé qui affectent
la minorité linguistique » (p. 13). Les articles abordent I’offre
active de services en francais, les perceptions des professionnelles
et des professionnels de la santé et des services sociaux quant aux
difficultés d’acceés a des soins et services en francais et de qualité
au Manitoba, les services offerts aux personnes agées au Nouveau-
Brunswick, ainsi que dans le champ de la santé mentale dans I’Est
ontarien et chez les anglophones minoritaires québécois.

En 2013, la Revue canadienne de santé publiqgue (Vol. 104, N° 6)
diftusait un supplément dirigé par Anne Leis et Louise Bouchard
sur I’état de santé des communautés de langue officielle vivant en
contexte minoritaire. Ce numéro faisait état des travaux du Réseau
de recherche interdisciplinaire sur la santé des francophones
en situation minoritaire au Canada, du Réseau de recherche
appliquée sur la santé de la population francophone de I’Ontario
et de I'Institut de recherche de ’'Hépital Montfort. Ce supplément
cherchait a réaliser « une lecture plus approfondie des enjeux de
santé en situation minoritaire » (p. S3).

Enfin, un numéro spécial de la revue Minorités linguistiques et
société/Lingusitic Minorities and Society, lequel reste a paraitre sous
la direction de Suzanne Dupuis-Blanchard et de Sylvain Vézina
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(Université de Moncton), regroupe des articles issus du 3¢ Forum
national de recherche sur la santé des francophones en situation
minoritaire organisé en juin 2012 par le CNFES Secrétariat national
et ses 11 partenaires institutionnels. Ce numéro vise a ce que
la recherche ceuvre au profit d’'un meilleur acceés aux services
sociaux et de santé en francais en contexte minoritaire. Les deux
themes exploités, recherche et acces, soulévent une problématique
complexe et multidimensionnelle arborant des perspectives a la
fois d’ordre médical, organisationnel, sociopolitique, culturel ou
autre.

A partir de quelques études récentes dans le domaine,
établissons certains constats solides sur lesquels inscrire nos futures
réflexions. Bouchard et Desmeules (2013) mettent trés clairement
en valeur la place désavantageuse qu’ont les francophones vivant
en situation minoritaire par rapport aux anglophones majoritaires
demeurant dans les mémes régions du pays. Ces francophones
se percoivent tout d’abord en moins bonne santé que leurs
concitoyens anglophones (16,65 % contre 13,14 %).La population
francophone est globalement plus agée : 19,46 % des francophones
minoritaires ont 65 ans et plus contre 17,74 % chez les
anglophones. Leur niveau de scolarité demeure toujours inférieur,
20,73 % des francophones minoritaires n’ayant pas terminé
leurs études secondaires contre 12,39 % chez les anglophones
des mémes provinces. Quant au revenu, I’écart défavorable est
moindre, 20,43 % des francophones ayant un faible revenu, soit
a I'intérieur des 20 premiers percentiles, contre 17,28 % chez les
anglophones. Proportionnellement, les francophones en situation
minoritaire vivent beaucoup plus en milieu rural, en régions plus
¢éloignées et de facon plus dispersée (29, 53 % contre 17,75 %).
Dans le supplément de la Revue canadienne de santé publique de
2013, certains chercheurs font d’autres constats dérangeants.
Nous faisons moins d’activités physiques durant nos loisirs que
les anglophones majoritaires (49,1 % contre 47, 2 %) (Imbeault,
et collab., 2013). Il y a une plus grande prévalence de surpoids
et d’obésité chez les francophones en contexte minoritaire, ce
qui va dans le sens des données socio-économiques décrites ci-
dessus, la minorité francophone faisant plus partie des milieux
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et des groupes vulnérables, soit de ceux qui ont plus tendance a
I'embonpoint (Gagnon-Arpin, et collab., 2013).

De surcroit, en matiére d’accés a des services sociaux et de santé
dans leur langue, 75 % des francophones en contexte minoritaire
affirment qu’il est important pour eux de recevoir leurs services
sociaux et de santé en francais; en revanche, seulement 40 %
d’entre eux disent utiliser le francais avec divers professionnelles
ou professionnels de la santé et des services sociaux (Gagnon-
Arpin, 2011). A partir d’une recherche qualitative tenue auprés
d’intervenantes et d’intervenants de la santé et des services
sociaux de I’Est ontarien, Drolet, et collab. (2014) mettent en
lumiere des trajectoires discontinues de services en frangais. En
contrepartie, les professionnelles ou professionnels francophones
agissent souvent comme des personnes pivots. Leurs réseaux de
contacts permettent aux personnes et a leur famille de dépasser ces
défis d’acces (Savard, et collab., sous presse). Les mémes situations
se présentent au Manitoba, en plus d’'une pénurie marquée de
médecins de famille, de pharmaciens et de soutien communautaire
pour les personnes touchées et leurs proches aidants qui désirent
un service en francais sur un continuum (de Moissac, et collab.,
2012). Au Nouveau-Brunswick, dans une étude sur les enjeux
du maintien a domicile des ainés francophones (2013), Dupuis-
Blanchard et Villalon constatent que ces services doivent étre
mieux ajustés au quotidien complexe de la minorité linguistique.
Bref, les défis d’acces prennent des angles moins visibles, mais ils
sont toujours présents.

Par conséquent, I'appartenance a un groupe linguistique
minoritaire est maintenant de plus en plus reconnue comme un
déterminant dans le domaine des services sociaux et de la santé
(Bouchard, et collab.,2009; Bouchard et Desmeules, 2013; Leis et
Bouchard, 2013), surtout que la communication verbale s’avere
tellement a la base de l'intervention a I'intérieur de ces champs
de pratique. Il est également établi que les professionnelles ou
professionnels nouveaux de ces domaines, méme ceux formés en
francais, ne sont souvent pas adéquatement outillés pour ceuvrer
aupres des communautés francophones en situation linguistique
minoritaire tant pour reconnaitre les enjeux liés a 'oftre active
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de services en francais que pour poser des gestes concrets afin
d’améliorer l'acces auxdits services (Bouchard etVézina, 2009).

En complément, et de fagon tres éloquente, dans le numéro de
Reflets mentionné ci-dessus (2012, p. 35), M. Hubert Gauthier, le
1 président de la Société santé en frangais et son directeur général
de 2005-2009, concluait son entrevue sur cette question : «Y a-t-il
autre chose qu’on peut faire pour améliorer I'état de santé de la
population francophone et réduire les écarts entre la communauté
minoritaire et la majoritaire? » C’est en se basant sur cet appel
percutant a continuer notre réflexion, a approfondir les enjeux en
la matiére et a se mobiliser pour 'action que le présent numéro
de Reflets s’arrime aux ouvrages déja publiés en s’inscrivant dans
leur lignée. Son objectif est de partager des recherches et des
pratiques novatrices, de favoriser I'interdisciplinarité et de mettre
en commun des expertises complémentaires pour cerner les
avancées en matiere d’acces a des services sociaux et de santé en
francais et de formation des professionnelles ou des professionnels
dans ces domaines en francophonie minoritaire canadienne, et ce,
en vue d’encore mieux intervenir.

Dans le premier des quatre articles du Dossier, Simon Lapierre,
Cécile Coderre, Isabelle Coté, Marie-Luce Garceau et Chantale
Bourassa diftusent les résultats d’une recherche qualitative réalisée
en Ontario et au Nouveau-Brunswick sur I'acceés aux services
en francais pour les femmes francophones victimes de violence
conjugale et leurs enfants. Ces données mettent en relief les
difficultés souvent rencontrées en matiére d’accés a des services
sociaux et de santé en frangais en milieu francophone minoritaire.
Péquipe souligne entre autres des lacunes dues au manque de
disponibilités de services en francais pour des services spécialisés
ou des groupes d’appui, ainsi que des transferts a des ressources
en anglais. Les femmes victimes de violence conjugale et leurs
enfants étant confrontés a des réalités particulieres, ces lacunes
dans I'acces aux services en frangais compromettent clairement
leur bien-étre, leur santé et leur sécurité, les obligeant, faute de
services, a demeurer parfois avec un conjoint violent. Devant
ces impacts majeurs, le manque d’accés aux services en francais
devient une forme de revictimisation des femmes.
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Louis Gigueére et Brian Conway explorent de leur coté
le potentiel de services médicaux offerts dans les langues
minoritaires en Colombie-Britannique. Leur étude révele que
des médecins non francophones parlant francais génerent une
retombée linguistique qui amplifie de fagcon remarquable I’oftre
potentielle de services de santé et de services sociaux en francais.
Ce mécanisme structurant pourrait s’appliquer aux autres
professions de la santé et des services sociaux partout au Canada.
De surcroit, cet impact potentiel positif serait plus prononcé
quand le contexte est davantage minoritaire. Les auteurs appellent
les communautés francophones a mieux identifier, engager et
outiller les professionnelles ou professionnels « francophiles »;
ces communautés doivent élaborer une logique novatrice pour
dégager le potentiel d’offre de services de santé et de services
sociaux en francais chez les « francophiles » dans un contexte
multilingue ou tout milieu affrontant une pénurie de personnel
francophone.

Larticle signé par Jacinthe Savard, Lynn Casimiro et Josée
Benoit (Ecole des sciences de la réadaptation de 1'Université
d’Ottawa) et Pier Bouchard (Université de Moncton) cherche
a répondre a la question suivante : Comment peut-on mesurer
I'impact des actions entreprises pour améliorer I'offre active de
services sociaux et de santé en francais dans les communautés
francophones en situation minoritaire? Y sont décrits les
premiers pas d’'une démarche visant a mesurer I’évolution des
comportements d’offre active a la suite d’activités de formation
ou de changements organisationnels en faveur de services en
francais. Une telle mesure est aussi susceptible d’étre utile dans les
recherches visant a saisir les déterminants de ces comportements
d’offre active.

Larticle de Claire-Jehanne Dubouloz, Josée Benoit, Paulette
Guitard, Lucie Brosseau, Jacinthe Savard et Lucy-Ann Kubina
(Ecole des sciences de la réadaptation) et de Marie Drolet
(Ecole de service social de I'Université d’Ottawa) présente des
lignes directrices de la formation des futurs professionnelles et
professionnels des services sociaux et de santé dans le but d’inclure
Papprentissage du concept d’offre active de services en francais
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dans les programmes universitaires et collégiaux de formation.
Fondées sur une recension d’écrits et les résultats d’'un sondage
réalisé aupres du corps professoral des programmes francophones
de santé et de service social au Canada, ces lignes directrices
identifient les appuis nécessaires au niveau de l'institution, des
facultés, des programmes d’études et du corps professoral pour
une intégration du concept d’offre active de services sociaux et
de santé en francais.

\

Dans la rubrique Des pratiques a notre image, six articles
reprennent a leur maniere les enjeux reliés a I'acces aux services
sociaux et de santé en francais en contexte francophone
minoritaire tout en proposant et en décrivant des pratiques
exemplaires d’offre de services en francais.

Un article porte sur le Consortium national de formation
en santé (CNFS) et sur son mandat envers la formation a I’oftre
active de services de santé et services sociaux en francais. Il propose
une définition large de loffre active de méme que des pratiques
exemplaires visant a conscientiser les futurs professionnelles ou
professionnels de la santé et des services sociaux aux enjeux et
aux défis liés a la prestation des services en francais et 2 mieux
les outiller pour intervenir aupres des populations francophones
vivant en contexte minoritaire. Un apercu de la vision d’avenir
du CNES couronne le tout.

Un autre article porte sur la Société Santé en francais (SSF),
un organisme pancanadien a but non lucratif qui veille a assurer
un meilleur acces a des services de santé et des services sociaux
de qualité en francais. On y définit d’abord son mandat et sa
composition; on y souléve ensuite 'importance du réseautage en
santé, les progres qui ont été réalisés depuis la mise sur pied de
cet organisme, 'importance de la langue dans I'acces aux services
sociaux et de santé et le role des ressources humaines. En 2012, la
Société Santé en francais s’est dotée d’un nouveau plan directeur
quinquennal intitulé Destination Santé 2018. Les quatre champs
prioritaires de ce plan sont déployés dans I'article.

Yalla Sangaré (Université Sainte-Anne en Nouvelle-Ecosse)
oftre dans son article un exemple de pratique exemplaire
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et innovatrice, soit le Centre de santé de Clare, un Centre
multiservice pour les régions rurales francophones éloignées.
Dexpérience de ce centre dans son oftre de services de santé
en francais peut servir de modele pour d’autres communautés
francophones vivant en contexte semblable.

Marie-Pier Audet et Marie Drolet discutent des services en
santé mentale pour les adolescentes et adolescents francophones
de la région d’Ottawa. En dépit de la complexité et de la difficulté
d’accés a des services de santé mentale pour ces jeunes, les résultats
de leur recherche démontrent que certains services déja en place
sont remarquables. Les auteures soulignent le role important que
jouent le Centre psychosocial et le travail social en milieu scolaire
pour les jeunes francophones de la région d’Ottawa vivant en
situation minoritaire et présentant des problémes de santé mentale.

Roger Parent, Louise Bouchard et Marc Lebel présentent
ensuite un projet de formation interculturelle adaptée aux colleges
francophones canadiens. Le projet Ainés francophones et intervenants
multiethniques en santé veut documenter et analyser en fonction
des compétences culturelles acquises la portée a moyen terme
d’une session de formation interculturelle qui vise les étudiantes
et les étudiants des colleges qui veulent devenir préposés aux
bénéficiaires dans les centres de soins de longue durée. Les
personnes rencontrées étaient en général d’immigration récente.
Par I'entremise de la cartographie conceptuelle, les chercheurs
soulévent une élaboration progressive de la compétence culturelle,
telle que vécue et exprimée par les participantes et participants
au projet.

Enfin, I'article de Corine Carbonneau et Marie Drolet ex-
pose les expériences de personnes agées francophones vivant en
situation linguistique minoritaire et atteintes d’une démence et
certaines des particularités de leur trajectoire au sein des services
soclaux et de santé, et ce, selon la perspective de proches aidantes
ou aidants. A partir des résultats de leur étude, les auteures
soulevent I'importance du partenariat entre les multiples paliers
d’intervention voués au bien-étre de personnes agées devenues
vulnérables et proposent une meilleure intégration des services
sociaux et de santé en francais.
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En somme, nous vous invitons a apprécier ces quelques
avancées touchant l'acceés a des services en francais en contexte
minoritaire et la formation en la mati¢re. Nous visons également
a ce que nous réfléchissions ensemble aux défis qui persistent et a
éveiller votre engagement. Ces défis encore nombreux nécessitent
trés nettement que nous nous unissions pour agir, pour former
en ayant un solide ancrage avec les milieux de pratique et pour
revendiquer des politiques en faveur d’un meilleur acces a des
services sociaux et de santé en francais, de qualité et sécuritaires.
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