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Introduction




6,6 millions d’imhiddlesies P& snilites stedfedaeniaiveriemsigtés vivent en France
Source : Insee, 2019 homosdxadilédecine : un systéme culturel

Sources : https:/ /fr.statista.com/themes/ 5716/ la-communaute-lgbt-en-france

« La culture sgc DOSEe des connaissance aleurs, de§ groyances &t des regles de vie
qui sont com S Individus et leur tteg tde vivre et de travailfer ensemble en
communiqua ace ». P. Hudelson, 2008




Relation soignant-soigne dans un contexte interculturel

Erreurs de .diagnosti(.:, INEGALITES DE SANTE Insatlsfa}ctlon
Traitement inapproprie Non adherence

Patient difficile Douleurs
Antalgie inefficace Complications +++
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Distribution de la population hospitalisée par pays de naissance
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Caractéristiques socio-économiques des individus aux formes sévéres de Covid-19 au fil des vagues épidémiques > Les Dossiers de la DREES n° 95 > mars 2022

ISS et Crise sanitaire du COVID-19
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Quid de la Gestion de la Douleur?

Selon la définition officielle de ’association internationale pour l’étude de la douleur , «'la dou
une experience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a une lésion tissulaire reelle o
potentielle ou décrite dans ces termes »

Campbell et al. 2005 .Ethnic differences in responses to
multiple experimental pain stimuli. PAIN

PERCEPTION

Croyances, émotions,

CULTURE craintes, contexte,

signification, ....

Shavers, Vickie L., et al. "Race, Ethnicity, and
EXPRESSIONS among the U.S. Adult Population.” Journal o
ACTIONS for the Poor and Underserved, 2010



Gestion de la douleur : croyances et myth




Exemples d’expressions

» Culture arabe

Douleur : Tres expressive

» Culture de ['Asie de I'Est

Douleur : peut étre stoique ; recherchez des signes non verbaux.
» La culture des Indes orientales

Douleur : Acceptera les analgésiques en cas de douleur intense.
» La culture philippine

Douleur : Souvent exprimée par « froid » ou « chaud ».

» La culture japonaise

Douleur : Peut-étre trés stoique

» Culture hispanique

Douleur : Peut ne pas se plaindre de douleur et peut seulement fournir des indices non verbaux.

>




Et dans la douleur chronique ?

LESION ABANDON EVITEMENT / ECHAPPE
INCAPACITE e
GUERISON DEPRESSION HYPERVIGILANCE

EXPOSITION EXPERIENCE DOULOUREUSE PEUR DU MOUVEMENT

PEUR FAIBLE CATASTROPHISME

CULTURE LacyA et al. 2011. Pain Medi



Les consequences ...

» PERCEPTION FACIALE DE LA DOULEUR DIFFERENTE SELON L’ORIGINE DU
SOIGNANT

» SAUMURE C. 2021. L'impact de la culture sur le jugement d’expressions faciales de
douleur.

» DISPARITE DANS LA PRISE EN CHARGE ANTALGIQUE SELON LE
GROUPE ETHNIQUE

» Pletcheretal. JAMA 2008

» PRISE EN CHARGE DIFFERENTIELLE DES DOULEURS THORACIQUES
SELON LE GENRE ET L'ETHNIE

» Coisy et al. European Journal of Emergency Medicine 2024




Les causes

Soignant :

Biais et représentations
Relation avec le patient

Pham TV et al. Pain Manag. 2023

Patient :

Adaptation

Statut socio-économique
Connaissances,
croyances, attentes
Représentations et biais
percus

Préférences

Expériences




Concretement, on fait comment?
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Des competences culturelles pour eviter les collisions

o 4 | COMPORTEMENTS & PRATIQUES
= CARACTERISTIQUES VISIBLES PAR UN SIMPLE
OBSERVATEUR

TEAM-TANIC
EQUIP-ANIC

A‘.
NON
OBSERVABLES VALEURS FONDAMENTALES
= IDEES APPRISES SUR CE QUE NOUS CONSIDERONS
COMME BON OU MAUVAIS, SOUHAITABLE OU
4 NON, ACCEPTABLE OU NON




Le développement des compéetences culturelles

Sensible aux valeurs, aux croyances et
aux pratiques des différentes cultures
Se questionner sur ses biais /

Recherche des informations sur les
dimensions socio-culturelles qui
influencent le soin et la santé
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Josepha Campinha-Bacote

Rencontres multiculturelles

(Encounters) Interaction avec des personnes de

diverses origines culturelles

Modéle de compétence culturelle dans la prestation des soins de santé
de Campinha-Bacote (Brathwaite, 2004)




D’autres modeles existent...

1. Modele de Bennett _

Résistance

2. Modele de Purnel

Worldview

3. Modele de Leininger

patterns & practices

Holistic health/illness/death




Capacité des soignants a utiliser leurs
connaissances et habiletés pour prodiguer
des soins de santé efficaces a des patients
d'origines culturelles diverses.

Processus continuel
Doit étre enseigné

Désir culturel

Conscience de son bagage socio-culturel et de
celui du patient,



Concretement, on fait comment?

(\ Evaluez vos propres préjugés et vos propres valeurs.

N Comprenez les priorités du patient et tenez-en compte.
| E

e ' ' h Valider les forces personnelles et culturelles d’un patient
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ou d’une famille, leur capacité a s’adapter a une
nouvelle culture.
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On s’intéresse a soi et au patient...

Comment le patient comprend son état de santé ou sa
maladie et comment il 'explique?

Soyez curieux, le patient peut devenir |’enseignant




Les conséquences sur les inegalités de sante

Préventions / Des
Education hospitalisations
therapeutique evitees

Confiance envers
le corps soighant

Moins d’errance
ou de nomadisme
médicale

Dépistages Moins de
effectués comorbidités

Des pathologies Prise en charge
chroniques mieux optimale de la
controlées Douleur

Relation soignant
soigné au Top

Une espérance de vie augmenteée



« C'est notre regard qui enferme
souvent les autres dans leurs plus
étroites appartenances, et c'est
notre regard aussi qui peut les
libérer. »

Amin Maalouf, Identités meurtrieres



Merci de votre attention
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