Une etude de portee sur la sante de la population canadienne : quelles
disparités entre minorites et majorites de langue officielle?

Alexandra Ethier*2 et Annie Carrier®3.

1. Centre de recherche sur le vieillissement (CdRV) 2. Ecole de travail social, Faculté des lettres et sciences humaines, Université de Sherbrooke.
3. Ecole de réadaptation, Faculté de médecine et des sciences de la santé, Université de Sherbrooke.

Auteure de correspondance: alexandra.ethier@usherbrooke.ca

INTRODUCTION METHODES: ETUDE DE PORTEE# (JANVIER 2001 A JUILLET 2019)

* Anglophones du Québec et francophones hors Québec = minorités de Recherche de documents

langue officielle (MLO) du Canada * g banques de données (incluant Pubmed et Medline), 2 revues et 5 sites web spécialisés
 MLO défavorisees au niveau des determinants de sante : » Mots-clés validés par un expert: MLO, Santé, Canada

O+ pauvres? * Inclus : Documents comparant la sante des MLO a celle de leur population majoritaire

o+ problémes d’accessibilité aux services sociaux et de santé? equivalente a l'aide d'indicateurs de santes:
o- éduquées? oSante globale (percue), santé physique (obésite), maladies chroniques (arthrite), sante
mentale (bien-étre psychologique)

o- bonnes habitudes de vie23

I * Exclus : portant sur les habitudes de vie des MLO; aucun test statistique effectue

Disparitées des indicateurs de sante entre MLO et population
majoritaire equivalente

e Or, @ synthese integree de ces disparites

Extraction et analyse des données

* 2 type de donnees: contextuelles et indicateurs de sante, extraites et analysees differemment
(Tableau 1)

Tableau 1. Méthodes pour l'extraction et l‘analyse des données contextuelles et des indicateurs de sante

Type de Extraction Analyse
donneées
OBJECTIF

Contextuelles Grille fermee: type de document, type de Statistiques descriptives (p. ex. frequence, mode)
devis, population a I'étude.

T trait intéaré des di +ic des indicateurs "y Indicateurs de Grille ouverte: indicateur de santé, MLO 1. Comparer MLO vs majorite = favorisee,
racer un portralt integre aes disparites aes indicateurs de sante e concernée,disparités de santé, résultats défavorisée ou aucune différence

favorisant et defavorisant les MLO au regard de leur population du test de signification, lieu. . Grouper les indicateurs de santé identiques

majoritaire equivalente . Synthétiser par indicateurs: favorisée,
defavorisée, mixte, aucune différence

RESULTATS

e 16 documents: g articles scientifiques, 5 rapports de recherche, 1 these, 1 mémoire

e MLO concernee: anglophone (n = 8), francophone (n = 6), les deux (n = 2)

e Groupe d'age des repondants: enfant (n = 3), adolescent (n = 1), adulte (n = 12), aine (n =7)

e Peu/pas d'etudes portant sur: sante des adolescents en MLO francophone et sante des aines en MLO anglophone (Figure 1)

Figure 1. Disparites de sante de chaque MLO canadienne au regard de sa population majoritaire equivalente, selon le groupe d'age des repondants
Mixtes MLO anglophone comparée aux francophones du Québec
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Note. * indique que certains de ces resultats ont ete obtenus pour une sous-population de la MLO (p. ex. MLO anglophone * = Estrie; MLO francophone
* = Manitoba, Nouveau-Brunswick et/ou Ontario)
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