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Qu'advient-il lorsqu’on compare les profils de santé des communautés de

langue officielle minoritaire a la communauté linguistique majoritaire ? Ces commu- B Le champ de recherche

nautés ont-elles accés aux mémes services de santé et dans les mémes conditions?

Ce sont |a les questions sur lesquelles se penchent les auteurs en analysant les B Apercu historique et contexte politique

enquétes nationales de santé produites par Statistique Canada, plus particulierement 1. Les minorités nationales, les minorités ethniques

I'Enquéte nationale de santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). Ils examinent et les groupes en situation minoritaire

en premier lieu le concept méme de minorité nationale et de groupe en situation 2. La démographie des communautés de langue officielle
minoritaire dans le contexte canadien ainsi que la situation démographique et socio- en situation minoritaire (CLOSM)

politique de ces groupes. Ils posent ensuite le cadre théorique qui leur a permis 3. Les langues officielles au Canada

d’intégrer le fait minoritaire parmi les déterminants de la santé et présentent les 4. Les services publics et 'aménagement linguistique dans les provinces
résultats de recherche qui exposent les différences en matiere de santé en défaveur 5. L'affaire Montfort: un cas de figure pour les minorités linguistiques
des minorités linguistiques. Enfin, ils ouvrent la réflexion sur la perspective cana-

dienne sur la santé, notamment en termes de politique et d'équité. m Cadre théorique et inégalités de santé

1. La bibliométrie des inégalités de santé

. La définition des concepts

2
3. Les dimensions de la santé percue
4. La langue, la culture et la santé

5

. Définir la «variable» linguistique

. o , B La santé en situation linguistique minoritaire
» Louise Bouchard, Ph.D., est professeure titulaire au Département ) <

de sociologie et d'anthropologie de I'Université d’Ottawa et
enseigne au programme de doctorat en santé des populations. 2. Les premiers constats d_’inég_alité (Eie sgn?é des communautés
Elle coanime le Réseau de recherche interdisciplinaire sur la santé de langue officielle en situation minoritaire

des francophones en contexte minoritaire au Canada (RISF)
et codirige le Réseau de recherche appliquée sur la santé
des francophones de I'Ontario (RRASFO).

» Martin Desmeules, M.A. (histoire), est coordonnateur de
recherche a I'Institut de recherche sur la santé des populations
(IRSP) de I'Université d'Ottawa. Il participe au Réseau de recherche B Perspectives canadiennes sur la santé
appliquée sur la santé des francophones de I'Ontario (RRASFO) 1
et a différentes recherches en cours sur la santé de la minorité
francophone canadienne (hors Québec).

1. Tous ne sont pas égaux devant la santé au Canada

. La situation linguistique minoritaire comme déterminant de la santé
. Le profil santé des communautés de langue officielle minoritaire

. L'accés aux services de santé dans la langue minoritaire
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. Les représentations des intervenants de santé
de l'avenir des services en frangais

. L'universalité et I'accessibilité

2. L'équité dans toutes les politiques

3. L'offre active de services en francais a travers le Canada
4

. Améliorer les systéemes d'information sur la santé
et la mesure d’équité en santé

B Vers l'égalité substantive des deux communautés
de langue officielle...



