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Outils pour la prise en charge

Publications professionnelles v

' -
d’enfants migrants
Prévention v
Outils Migration R En tant que professionnels de la santé, nous sommes tous impliqués dans la prise en charge d'enfants

venus d'ailleurs, et parfois ne parlant pas la méme langue que nous. Nous devons ainsi créer un lien
thérapeutique au-dela des différences culturelles et linguistiques, tout en tenant compte de ces
Migration et santé différences.

Migration en Suisse

Lenfant migrant a I'hGpital . . . . . . .
Pour nous aider dans la prise en charge des familles migrantes, il existe des outils et ressources, tant dans

Publications 1'hopital que la communauté,

Annexes
Vous trouverez ici un certain nombre d'outils et documents, classés par themes, qui pourront vous aider

medCHUV: un portail pour les médecins v dans votre travail quotidien:
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et

Hopital du Valais

Spital Walli i i
pital Wallis ZUT, rien n‘est sample...

Guide de I'entretien médical bilingue & l'usage des soignants et des interprétes A mots ouverts édité par Alexandre Bischoff et Louis Loutan, Genéve, 1998.
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M Barriéres d’acces aux soins pour les patients migrants

Hépital du Valais Au niveau du patient
Spital Wallis . . o
Manque de connaissances linguistiques

Mangue de connaissances du systéme de santé et référence basée sur un autre systéme

Difficultés financiéres (franchise, absence d'assurance maladie)

Pression de I'employeur (horaire de consultation)

Manque de connaissances en sante

Manque de confiance dans le soignant

Crainte de la dénonciation (illégalité du statut)

Au niveau du soignant

Manque de compétences cliniques transculturelles

Manque de connaissances médicales théoriques (pathologies et traitements spécifiques)

Non-conscience de son propre contexte (personnel, professionnel)

Tendance aux stéréotypies et a la stigmatisation

Au niveau du systéeme

Manque de données statistiques a propos de la patientéle migrante ou d’origine
étrangere

Absence ou manque de services de traduction/médiation socioculturelle

Manque d'information adaptée (signalétique, documentation)

Personnel soignant peu diversifié sur le plan socioculturel

Augmentation de la technicité des actes médicaux au détriment de la communication

Pression pour |'efficience des soins en généra'

Contexte légal contraignant

Compétences cliniques transculturelles et pratique médicale : Quels besoins, quels outils, quel impact? Althaus
F, Hudelson P, Domenig D, Green AD, Bodenmann P. Forum Med Suisse, 2010 ; 10(5) ; pp.79-83. novembre 21



La différence culturelle
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La culture est un ensemble de savoirs et pratiques
qui :

- s'acquierent et se transmettent socialement au sein
d’'un groupe donné

- Indiquent de quelle facon voir le monde,
I'expérimenter emotionnellement et s’y comporter

- permettent aux membres du groupe social de
communiguer, travailler et vivre ensemble.
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La différence culturelle
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Dans la pratique médicale, la culture intervient a
chague moment de la prise en charge et influence :

le seuil de tolérance avant d’aller consulter
le type de plainte présentee (sa légitimite)

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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La différence culturelle
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Chaque consultation est une rencontre interculturelle
entre un soignant et un patient (et ses parents)

Patient

Style de
communication

Représentations

Soignant ‘

Style de
communication

Représentations

Valeurs Valeurs
Attentes Attentes
Priorités

Priorités '
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e Compétences cliniques transculturelles: but
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A B {
9 Enseignement de b
Compétences Clinigues
! Transculturelles !
| ]
SOIGNANT = PATIENT SOIGNANT . PATIENT
Figure 1

A Représentation schematique de [a perception d'une sltuation clinique (en termes de connalssances medicales, représentations de la maladie,
compétences linguistiques, attentes et valeurs). Point de vue entre soignant et patient.

B Le point de vue commun s'est élargi grace a I'ameélioration des compétences cliniques transculturelies du soignant (amélioration des
connaissances médicales, compréhension des représentations de la maladie, aide d'un traducteurfinterpréte, exploration des attentes,
meillieur partage de valeurs).

Compétences cliniques transculturelles et pratique médicale : Quels besoins, quels outils, quel impact? Althaus
F, Hudelson P, Domenig D, Green AD, Bodenmann P. Forum Med Suisse, 2010 ; 10(5) ; pp.79-83.
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M Compétences cliniques transculturelles: qu’est-ce que c’est?

Hopital du Valais

Spital Walls Un ensemble d’attitudes (savoir-étre), de connaissances (savoir) et
d’aptitudes (savoir-faire) permettant de prodiguer des soins de qualité a
des patients d’origines socioculturelles et linguistiques diverses.

Tableau 2. Exemples des savoir-étre, savoirs et savoir-faire a acquerir lors
d’un enseignement des compétences cliniques transculturelles [8].

Savoir-étre

Acceptation de la responsabilité du clinicien a identifier et prendre en compte
les aspects sociaux et culturels de la prise en charge
Savoirs

Connaissance de l'influence des facteurs socioculturels sur les croyances et comporte-
ments en matiere de santé

Connaissance des barriéres sociales, économiques et culturelles a |'accés aux soins,
a I'adhérence thérapeutique

Connaissance des sources fréquentes de malentendus entre patient et clinicien

Reconnaissance de ses propre biais et préjugés a propos des patients et leur impact
sur les soins

Connaissances spécifiques dans le domaine de la migration (démographie, épidémio-
logie, lois, types de permis, ressources disponibles pour les patients migrants, etc.)
Savoir-faire
Capacité a travaliller efficacement avec un interpréte

Capacité a identifier et explorer les facteurs socioculturels qui pourraient influencer
la prise en charge du patient

Capacité a proposer un plan de traitement qui prend en compte le contexte socio-
culturel du patient etj capacité a négocier avec le patient en cas de désaccord a propos
du plan proposé

Compétences cliniques transculturelles et pratique médicale : Quels besoins, quels outils, quel impact? Althaus
F, Hudelson P, Domenig D, Green AD, Bodenmann P. Forum Med Suisse, 2010 ; 10(5) ; pp.79-83. novembre 21



M Patients allophones : quelles répercussions sur la santé?
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Lorsque les patients ne parlent pas la méme langue que les
soighants, ils:

- subissent plus d’examens diagnostiques inutiles

- sont plus souvent hospitalises

- ont des s¢jours hospitaliers plus longs

- recoivent moins de médicaments antalgiques

- ont un plus grand risque d’étre victimes d’erreurs médicales
- comprennent moins bien les soins recus.

~>Adherent 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?

Hopital du Valais
Spital Wallis

Le recours a des interpretes est associé a:

- une utilisation plus appropriée des services de soins
- de meilleurs resultats cliniques

- une meilleure compliance aux traitements

- une satisfaction accrue des patients et des soignants.

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

Les améliorations sont nettement plus importantes avec des
interpretes professionnels (pas famille ni employés de I'hopital
parlant la langue mais pas formés).

Les interpretes communautaires ne sont pas des traducteurs, ils
sont formes selon des principes éthigues et professionnels, et
apportent des compétences transculturelles a I'entretien.
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M Formulation culturelle

Hopital du Valais
Spital Wallis

Explications culturelles de la maladie

Comment appelez-vous votre probleme de santé? Est-ce qu'il y a un nom pour la
designer dans votre langue ?

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

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

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

Quel type de traitement avez-vous essaye par le passé ? Comment traiterait-on
votre probleme 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.

novembre 21

14



M Compeétences transculturelles: utilisation en pratique
W

Hopital du Valais
Spital Wallis

- Allaitement: mere érythéenne qui a amené du lait de vache a la
place de son LM en néonat., refus lait artificiel alors qu’il perdait du
poids, semblait fachée contre équipe medicale. Vue avec interprete
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

- Maniere 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 a I'avance
dans certaines cultures/religions

novembre 21 15



Patient

Style de
communication

Représentations

Soignant '

Style de
communication

Représentations

Valeurs Valeurs
Attentes Attentes
Priorités ‘ Priorités

Tableau 2. Exemples des savoir-étre, savoirs et savoir-faire a acquérir lors
d’un enseignement des compétences cliniques transculturelles [8].

Savoir-étre

Acceptation de la responsabilité du clinicien a identifier et prendre en compte
les aspects sociaux et culturels de la prise en charge

Savoirs

Connaissance de |'influence des facteurs socioculturels sur les croyances et comporte-

ments en matiére de santé

Connaissance des barriéres sociales, économiques et culturelles a I'accés aux soins,
a I'adhérence thérapeutique

Connaissance des sources fréquentes de malentendus entre patient et clinicien

Reconnaissance de ses propre biais et préjugés a propos des patients et leur impact
sur les soins

Connaissances spécifigues dans le domaine de la migration (démographie, épidémio-
logie, lois, types de permis, ressources disponibles pour les patients migrants, etc.)

Savoir-faire
Capacité a travailler efficacement avec un interpréte

Capacité a identifier et explorer les facteurs socioculturels qui pourraient influencer
la prise en charge du patient

Capacité a proposer un plan de traitement qui prend en compte le contexte socio-
culturel du patient et capacité a négocier avec le patient en cas de désaccord a propos
du plan proposé

 Allaitement: mére érythéenne qui a amené du lait de vache & la
place de son LM en néonat., refus lait artificiel alors qu'il perdait du
poids, semblait fachée contre équipe médicale. Vue avec interpréte
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 bep de cultures

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

+ Réanimation d’un bébe en cas de dégradation de son état:
pas possible de demander aux parents de decider a 'avance
dans certaines cultures/religions
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Paroles

de migrants

Des expériences de santé
dans le systéeme de soins
genevois

HUG, 2010 novembre 21 17
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[.a tradition
du henné noir

Ca fait vingt-huit ans, j'étais enceinte de mon premier fils. J'étais 4 Genéve
depuis seulement un an. Je ne parlais pas francais et ne comprenais pres-
que rien. Quand est venu le moment d'accoucher, je suis allée a I'hépital
avec mon mari. C'est lui qui était avec moi tout le long de 'accouchement
et qui me traduisait tout. Apres l'accouchement, j'étais dans une chambre.

Le deuxieme jour, les aides soignantes ont changé les draps du lit. L'aide
solgnante a regardé bizarrement mes pieds parce qu'ils étaient tout noirs

et qu'il y avait comme des cendres noires sur les draps blancs du lit. L'aide
soignante a change les draps d'un air dégotte et je ne savais pas si elle avait
expres mis des gants en caoutchouc pour le faire. Quand j'ai vu l'expression
dégottée de 'aide soignante, j'ail essaye de lui expliquer que ce qui était noir
sur mes pieds et sur les draps c’était du henné. Au Soudan, la tradition veut
qu'on se mette du henné noir sur les pieds et les mains avant I'accouche-
ment. Je voulais expliquer cela a 1'aide soignante, lui dire que ce n'était pas
une maladie, mais je n'y arrivais pas parce que je ne parlais pas francais
et cela m'a fachée. J'étais tres frustrée de ne pas pouvoir m'exprimer et j'en
al méme pleuré.

Le troisieme jour, j'al rencontré une infirmiere marocaine qui parlait
arabe. Je lui ai demandé d'expliquer a I'aide soignante que ce que j'avais
aux pieds était du henné. L'infirmiére marocaine, qui connaissait la tradi-
tion du henné, a ameneé l'aide soignante aupres de moi pour lul expliquer.
L'aide soignante était tres gentille et a dit qu'elle ne connaissait pas cela.
Par la suite, j'ai tout le temps demandé a l'infirmiére marocaine de me
traduire ou d'expliquer ce que je voulais.

Cette histoire m'a beaucoup encouragée a apprendre le francais. Je me suis
rendue compte que j'en aurai besoin dans beaucoup de circonstances. m

novembre 21
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J’a1l choisi de suivre
la tradition autour de

la maternité

Je suis arrivée a Geneve en aoit 2003 et ]'étals enceinte de sept mois. A ce
moment-13, je ne parlais pas encore francais, juste «bonjours» et « merci»,
alors je parlais anglais la plupart du temps. Deux semaines apres mon
arTivee, je me suis rendue a la maternité avec ma belle-sceur et son mari.
[ls m'ont accompagnee pour me montrer la maternité, m'expliquer le
fonctionnement et pour me traduire en anglais ce que me disait la sage-
femme. Par la suite, je me suis tout le temps déebrouillée en anglais et un
peu en francais aussi, parce que j'avais de€ja suivi un cours de francais
pendant six semaines.

Aux Philippines, quand on est enceinte, il faut suivre un régime alimen-
taire particulier pour que l'accouchement se passe plus facilement et

qu'il n'y ait pas de complications. Il faut manger de la soupe munggo et
boire de 1a tisane d'écorces d'arbre. C'est ma meére qui m'a transmis tous
ces savoirs autours de la grossesse et de la naissance avant que je parte.
C'etait important pour elle que je suive ses conseils pour la bonne sante
du bébé et parce que j'allais étre loin d'elle. Avant que je parte des Philip-
pines pour la Suisse, J'al écris tous les consells et astuces de ma mere dans
un carnet pour pouvolr m'en souvenir.

J'al suivi tous les consells de ma mere. D'abord, juste avant de partir pour
la maternité pour accoucher, j'al coupé un fil de couture d'un de mes véte-
ments et j'al pris un petit morceau de bois de la porte d’entrée que j'al mis
dans un cendrier et J'y al ajouté un petit peu de cristal écrase et un peu de
papier et puis et j'ai mis le feu au tout. Je me suis mise devant le feu pour
respirer la fumée qui aide a «ouvrir la porte» au bébé. Le fil de couture et

le bout de bois de la porte symbolisent I'ouverture de la porte.
novembre 21
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Normalement dans la région d’ou je viens aux Philippines, les femmes qui
accouchent ne doivent pas se doucher tout de suite apres I'accouchement

parce qu'elles sont encore fragiles et ne doivent pas recevoir des mauvai-
ses énergies par 'eau. Mais a la maternité, on n'a pas le choix, il faut se
laver assez vite. C'est ce qu'on nous demande. Aux Philippines, on dit
aussl qu'apres le premier accouchement 1l faut essayer de bouger assez
vite, méme si cela fait mal, pour rester vif pour les prochains accouche-
ments. Alors moi, j'al essayé d'aller aux toilettes toute seule, sans chaise
roulante.

Je suis restée quatre jours a la maternite et apres je suis rentrée a la
maison. Ma mére m'a expliqué que je ne devais pas sortir hors de la
maison avec le bébé avant son 21éme jour. Au 21éme jour, au levé du
solell, j'al pris mon bébé et je lui ai fait toucher avec ses pieds nus trois
fols la terre. C'est pour qu'il garde les pieds sur terre toute sa vie et qu'il
n'oublie pas ses origines.

Sij’al suivi tous les consells de ma mére ¢'est parce que c'était extré-
mement important pour elle que je respecte la tradition. Et pour moi,
je pense que ces conselils sont bons pour mes enfants et qu'ils leur
assurent la bonne sante. J'al été élevee dans cette culture et tous mes
fréres et sceurs ont vécus les mémes traditions. Aujourd'hui, je propose
a mes copines qui attendent un enfant de venir manger la soupe
munggo chez moi.
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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 coOtés.

- Développer des compétences transculturelles

pour une bonne prise en charge de la population
migrante.

- Faire appel a des interpretes formeés
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e Merci pour votre attention
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