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Barrières d’accès aux soins pour les patients migrants
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La différence culturelle

La culture est un ensemble de savoirs et pratiques 

qui : 

- s’acquièrent et se transmettent socialement au sein 

d’un groupe donné

- indiquent de quelle façon voir le monde, 

l’expérimenter émotionnellement et s’y comporter

- permettent aux membres du groupe social de 

communiquer, travailler et vivre ensemble. 
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La différence culturelle

Dans la pratique médicale, la culture intervient à 

chaque moment de la prise en charge et influence : 

- le seuil de tolérance avant d’aller consulter

- le type de plainte présentée (sa légitimité) 

- la formulation de la plainte

- la communication verbale et non verbale

- la compréhension des causes de la maladie 

- la perception de la gravité et du pronostic

- les attitudes et attentes envers les soignants

- les croyances quant au traitement nécessaire
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Chaque consultation est une rencontre interculturelle 

entre un soignant et un patient (et ses parents) 
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La différence culturelle
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Compétences cliniques transculturelles: but
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Compétences cliniques transculturelles: qu’est-ce que c’est?

Un ensemble d’attitudes (savoir-être), de connaissances (savoir) et 

d’aptitudes (savoir-faire) permettant de prodiguer des soins de qualité à 

des patients d’origines socioculturelles et linguistiques diverses.
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Lorsque les patients ne parlent pas la même langue que les 
soignants, ils:

• subissent plus d’examens diagnostiques inutiles

• sont plus souvent hospitalisés

• ont des séjours hospitaliers plus longs

• reçoivent moins de médicaments antalgiques

• ont un plus grand risque d’être victimes d’erreurs médicales

• comprennent moins bien les soins reçus.

Adhèrent moins bien aux traitements et aux 
recommandations de suivi et sont moins satisfaits de leurs 
soins.

Jacobs et al., The Need for More Research on Language Barriers in Health Care: A Proposed
Research Agenda, Milbank Q., 2006 ;84 (1) :111-33).
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Patients allophones : quelles répercussions sur la santé? 
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Le recours à des interprètes est associé à:

 une utilisation plus appropriée des services de soins

 de meilleurs résultats cliniques

 une meilleure compliance aux traitements

 une satisfaction accrue des patients et des soignants. 

Par ailleurs, cette meilleure utilisation du système de 
santé se traduit par une diminution des coûts. 

Les améliorations sont nettement plus importantes avec des 
interprètes professionnels (pas famille ni employés de l’hôpital 
parlant la langue mais pas formés). 

Les interprètes communautaires ne sont pas des traducteurs, ils 
sont formés selon des principes éthiques et professionnels, et 
apportent des compétences transculturelles à l’entretien.
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Patients allophones : quelles répercussions sur la santé? 
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Explications culturelles de la maladie

Comment appelez-vous votre problème de santé? Est-ce qu’il y a un nom pour la 
désigner dans votre langue ?

Comment expliquez-vous votre problème de santé? Connaissez-vous quelqu’un qui 
a le même problème? Que lui est-il arrivé ?

Quelles explications pour votre problème de santé vos proches (famille, amis) vous 
donnent-ils? 

Dans votre pays, y a-t-il une explication traditionnelle ou populaire pour votre 
problème de santé ? Comment considère-t-on ce problème de santé ?

Quel type de traitement avez-vous essayé par le passé ? Comment traiterait-on 
votre problème de santé au pays ? Quelle est votre préférence actuelle en terme de 
traitement? 

Mezzich JE, Caracci G, Fabrega H Jr, Kirmayer LJ. Cultural formulation guidelines. Transcultural Psychiatry 2009; 
46(3):383-405. Lewis-Fernandez & Diaz (2002). The cultural formulation: a method for assessing cultural factors affecting
the clinical encounter. Psychiatric Quarterly 73(4): 271-295. 
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Formulation culturelle
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 Allaitement: mère érythéenne qui a amené du lait de vache à la 
place de son LM en néonat., refus lait artificiel alors qu’il perdait du 
poids, semblait fâchée contre équipe médicale. Vue avec interprète 
plusieurs fois puis acceptation lait de formule en complément

 Pudeur  parents moins présents en néonat car pas d’intimité
risque de jugement des soignants

 Consultation pédopsychiatrique/psychiatrique: seulement 
pour les fous dans bcp de cultures

 Manière de montrer son attachement au nouveau-né (lui 
parler ou pas)

 Réanimation d’un bébé en cas de dégradation de son état: 
pas possible de demander aux parents de décider à l’avance 
dans certaines cultures/religions
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Compétences transculturelles: utilisation en pratique
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 Avoir conscience des enjeux complexes lors de la 

rencontre interculturelle entre un soignant et un 

patient, et que les difficultés et les richesses de 

ces interactions sont ressenties des deux côtés.

 Développer des compétences transculturelles 

pour une bonne prise en charge de la population 

migrante.

 Faire appel à des interprètes formés
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Messages-clés
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Merci pour votre attention

Niger, 2009


