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Objectifs

» Definir la culture et son impact sur la prise en
charge medicale

* Présenter un outil d’evaluation transculturel a
utiliser en pratique clinique et l'illustrer par une
vignette clinique



HUG et diversité

« Geneve: population etrangere = 40.1% (OCSTAT 2019)
« HUG = double diversitée

— 51% des patients de nationalité etrangere (180 pays)

— 51% des employes de nationalité etrangere (88 pays, > 75% detenteurs passeport
étranger!)

 Diversité linguistique
— 18% du personnel et 28% des medecins: langue maternelle autre que le francais

— Patients

» 56% des patients parlent le francais couramment
« 31% le parlent un peu
* 13% ne le parlent pas du tout

Hudelson, Dominicé Dao, Durieux-Paillard. Int J Qual Health Care 2013.



Conséquences de la non prise en compte
des différences culturelles et linguistiqgues

« Malentendus, stéréotypes, préjuges

* Difficultés et erreurs diagnostiqgues

« Coopération théerapeutique inadéquate
* Qualité des soins sous optimale
 Insatisfaction des patients
 Frustration des médecins

Unequal Treatment: Confronting Racial and Ethnic Disparities in Health
Care. Institute of Medicine: 2002.



Les MPRs face aux différences culturelles

Manque de connaissances des effets de la culture sur:
— |la relation médecin-patient

— I'expression de la souffrance psychique

— les stress specifiques a I'immigration

Peu d’attention donnée a la culture: rencontre entre individus

Lors de difficultés, le patient est percu comme (seul) porteur de
culture

Manque de cadre conceptuel interculturel et de prise de
conscience de son propre referentiel culturel

Wachtler et al., Family Practice, 2005. Rosenberg et al, Patient Education and Counseling,
2006. Rosenberg et al, Family Practice, 2007.



Qu’est-ce la culture ?

 Ensemble d’idées, normes et valeurs qui
sont apprises a travers la pratique
sociale et qui nous aident a percevair,
Interpreter et interagir avec les autres

« Défini ce qui est normal, acceptable,
approprié, familier

* Nous permet de:

— nous comporter de maniere
appropriée dans une situation donnée

— décoder le comportement des autres

Lo & Stacey, Sociology of Health and Iliness 2008; 30(5): 741-55
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La biomédecine comme culture...

Théories de maladies
Langage

Valeurs et normes

Regles de comportement
Habitudes institutionnelles

Rites de passage
Statut et pouvolir

Good, B. Medicine, rationality and experience: an
anthropological perspective. Cambridge Univ. Press, 1994



Le défl: lacommunication
Interculturelle

|

Médecin Patient

Langue, langage Langue, langage
Représentations Représentations
Connaissances Connaissances
Valeurs Valeurs
Attentes Attentes

Priorités Priorités



Consultation transculturelle

Pourquoi ? Lorsque des différences culturelles entre clinicien et
patient engendrent des difficultés a diagnostiguer, traiter ou
comprendre un cas

Pour qui ? Le « client » de la CT est le clinicien

Comment? Tritéléphonigue puis consultation conjointe (ou
supervision)

Qu’est-ce que c’est ? Evaluation détaillée des facteurs sociaux
et culturels selon le guide de « Formulation Culturelle »

Résultat ? Informations culturelles, recommandations de prise en
charge, rapport detaillé intégré au dossier

Dominicé Dao. Consultation transculturelle et milieu hospitalier. Clinique de I’Exil, 2009.
Dominicé Dao, Inglin, Vilpert, Hudelson. BMC Health Services Research, 2018.



Le guide de « Formulation Culturelle »

Une série de questions qui aident a evaluer I'impact des facteurs
socioculturels sur la prise en charge (« ethnographie du patient »)

Peut étre facilement integre a 'anamneése clinique
Utile pour contextualiser et comprendre le comportement du patient

Permet de mieux prendre en compte la difference (sociale, culturelle)
entre soignant et soigné

Lewis-Fernandez & Diaz. The Cultural Formulation: A Method for Assessing Cultural
Factors Affecting the Clinical Encounter. Psychiatric Quarterly 2002; 73(4): 271-295.

Saint-Arnault & Shimabukuro. The clinical ethnographic interview: a user-friendly guide
to cultural formulation. Transcultural Psychiatry 2012; 49(2): 302-322.

American Psychiatric Association. DSM-IV: Annex |. 1994.



Eléments de la formulation culturelle
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FC: identité culturelle et histoire de migration

Groupe culturel de réference:

— groupe ethnoculturel et religieux identifié par le patient
— autres groupes possibles

« Langues parlées: enfance, famille, travail, consultation

« Contexte pré-migratoire

* Projet et histoire de migration

 Implication avec la culture d’origine: appel au pays, organisations
communautaires/religieuses, origine des amis, perception de sa culture
d'origine

« Implication avec la culture hote: amis, travail, perception de la culture
hote, experience de racisme
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FC: Explications culturelles de la maladie

* Plainte prédominante («idiom of distress») et catégorie de
maladie

« Signification et sévérité des symptomes en relation aux
normes culturelles

« Causes et modeles explicatifs du patient (prototypes,
causes, mécanisme, evolution attendue, traitement attendu)
 Expérience des soins de santé et plan de traitement
— au sein des institutions biomédicales
— ttt alternatifs/complémentaires/traditionnels



Un exemple de théories de maladies

« Internalisantes »

— Une presence étrangere néfaste (toxines, microbes, tumeurs, souvenirs traumatiques,
mauvais esprits)

— Une perte/absence (vitamines, sang, énergie vitale)

— Un blocage (énergie, circulation, digestion, pensées)

— Un déséquilibre (yin/yang, chaud/froid, hormones)

« Externalisantes »

— Forces malvelillantes (proches, esprits, ancétres) ou divines

— Besoin de découvrir ce qui a amene le malade a I'attention de I'organisme pathogene
(rancunes, fautes rituelles, etc.)

Young A. Internalizing and Externalizing Medical Belief Systems. Soc Sci & Med 1967.



Modeles explicatifs (Kleinman 1980)

 |dées concernant la maladie et son traitement employees
par tous ceux qui participent au processus clinigue
(patients, familles, professionnels, institutions)
— Quand et comment la maladie commence
— Cause
— Mécanisme (pathophysiologie)
— Cours de la maladie (gravite, duree)
— Role de malade (aigu/chronique, incapacite)
— Réponses, traitements appropriés

17
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Modele explicatif: 8 questions de Kleinman

Comment appelez-vous votre probleme de santé (PS)?
Que pensez-vous est la cause de votre PS?

Pourquoi votre PS a-t-il commencé a ce moment précis?
Comment votre PS se manifeste-t-il?

Quelle est la severite de votre PS? Pensez-vous que votre PS va durer
longtemps?

Quels traitement pensez-vous que vous devriez recevoir, et quels resultats
attendez-vous du traitement?

Quels sont les conséquences de votre PS sur votre vie?
Que craignez-vous le plus concernant votre PS?



FC: Facteurs culturels relatifs a
I’environnement psychosocial

e Sources de stress pour le patient et sa famille
« Sources de soutien du patient / sa famille
* Niveau de fonctionnement / handicap

& elements culturellement spécifigues s’y rapportant.




FC: Eléments culturels de la relation
soighant-patient

Origine ethnoculturelle du soignant
Connaissance du clinicien de la langue parlée par le patient
Connaissance spécifigues du soignant de la culture du patient

Historique des relations entre pays d’'origine du patient et du
soignant (colonisation, conflit, ...)

Racisme et stereotypes véhiculés
Possibles conflits de valeurs entre soignant et patient



Culture médicale

“Culture de la non-culture” en médecine:

Valeurs non-explicitées, considérees comme neutres et
universelles

Persistance de lI'idée de l'universalité des pathologies
medicales, liées avant tout a l'individu

Prestige et référence ultime en matiere de santé

Pouvoir médical produit et diffuse un certain nombre de
normes

Taylor, Academic Medicine, 2002. Fassin, L'espace politique de la santé, PUF, 1996.

Lock & Gordon, Biomedicine examined, Kluwer, 1988.



La notion occidentale de I'individu

Agent indépendant et autonome
Libre arbitre

Liberté d'expression

Valeur clé: la réalisation de soi

# vision sociocentrigue/collectiviste (respect
autorité/hiérarchie, harmonie du groupe et consensus
décisionnel)



Altérite et difficultés clinigues

« Defenses lors de difficultés avec patients migrants:

— “Othering” permet d’éviter la déstabilisation de I' identite
professionnelle du soignhant

— “Culturalisation” de la difficulté
« Recits de migrants, dramatiques / inhabituels:
— Dépassent notre capacité d'imagination
— Remettent en cause de son comfort psychique

— Acceptation / Pathologisation / Doute

Grove & Zwi, Social Science and Medicine, 2006. Cohen-Emerique & Hohl, Cahiers
Internationaux de Psychologie Sociale, 2004. Kirmayer, Anthropology & Medicine, 2002.



Eléments de la formulation culturelle
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L’ethnographie du patient: =~
comment réussir ~ (G

Communiquez au patient gue vous portez un interét authentique
a sa perspective, sans porter de jugement

Posez des guestions ouvertes, dans un langage courant: il
devrait s’agir d’'une conversation

Faire le lien avec le probleme de sante

Encourager le patient a raconter ses expériences:

— C’est une facon naturelle de donner une signification aux événements de
leurs vies. La narration révele comment le patient percoit sa realité

Distiller les thematiques sur plusieurs entretiens



Formulation culturelle: références

 Mezzich JE, Caracci G, Fabrega H Jr, Kirmayer LJ. Cultural formulation
guidelines. Transcultural Psychiatry 2009; 46(3):383-405.

 Baubet T, Taieb O, Heidenreich F & Moro MR. Culture et diagnostic
psychiatrique : l'utilisation du « guide de formulation culturelle » du DSM-
IV en clinique. Annales médico-psychologiques 2005; 163 :38-43.

« Lewis-Fernandez R, Diaz N. The cultural formulation: a method for
assessing cultural factors affecting the clinical encounter. Psychiatry
Quarterly 2002; 73(4): 271-95.



Take home messages

Un étayages anamnestique est necessaire avec nos patients
“différents”

Le professionnel est également porteur de cultureS

Espace clinique: lieu de négociation du social, du culturel et
du biologique

La confrontation a la diversité enrichit notre pratique
professionelle...



Questions?

melissa.dominice@hcuge.ch
http://consult-transculturelle-interpretariat.nug-ge.ch
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