U Paris Diabete

Patients venus d’ailleurs : boite a
outils pour le praticien

Dr. Thomas Pernin

Avec l'aide précieuse de la Dre Mélissa Dominicé Dao (HUG)
Docteur.pernin@gmail.com

@@@ Ce document a été réalisé par le Dr Thomas PERNIN, Médecin chef de Service, Spécialiste en Médecine Générale, Médecin d’Adolescent.e.s et de Jeunes
Adultes - Centre de Santé Colliard FSEF Paris 5e pour la rencontre Paris Diabéte du 7 juin 2022 organisée par I'Association Paris Diabéte. Il est mis a

disposition selon les termes de la Licence Creative Commons Attribution. Pas d’Utilisation Commerciale - Partage dans les Mémes Conditions


mailto:Docteur.pernin@gmail.com

Objectifs pédagogiques

* A partir d’une situation clinique, réfléchir aux
thématiques clés en jeu lors d’une consultation
avec un patient migrant

e Se familiariser avec un outil d’étayage
anamnestique

* Prendre conscience de ses propres référentiels
culturels, personnels et professionnels



Question a I'audience

e Quelle est votre définition de la culture ?



Définition anthropologique de la
culture

e Ensemble de savoirs et de pratiques qui
s'acquierent et se transmettent socialement

au sein d'un groupe donné

e Indiguent de quelle facon voir le monde,
I'expérimenter émotionnellement et s’y
comporter

e Permettent aux membres du groupe social de
communiquer, travailler et vivre ensemble



Un processus pluriel et dynamique

* Processus dynamique, en transformation continuelle
« Variations importantes au sein d'un groupe donné

 Multiplicité des cultures: ethnique, familiale, religieuse,
professionnelle, institutionnelle

« Chaque personne est un point de jonction pour un nombre
Infini de cultures en partielle superposition. »

Strauss C, Quinn N. A cognitive theory of cultural meaning.
Cambridge: Cambridge University Press, 1997



En quoi la culture influence-t-elle |la
prise en charge meédicale?



Diversité et médecine

Pays d’origine
Groupe ethnique

Langue ldées, va{]leurstet
Classe sociale —_— | PRTIEMENS
- - liés a la maladie
Education
Profession
Religion

Contexte familial
Parcours de vie



La culture intervient a chaque moment de Ia
prise en charge et influence...

Le seuil de tolérance avant d’aller consulter
Le type de plainte présentée (sa légitimité)
La formulation de |a 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 soignhants

Les croyances quant au traitement nécessaire



Etude «Diversité aux HUG»

* 51 % des patients de nationalité étrangere
* 51,6% du personnel de nationalité étrangere

* Profil linguistique des patients :

- 56% ont pour langue maternelle le francais
- 30% le parle «un peu»

- 14% ne parlent pas du tout le francais



Impact des différences culturelles et
linguistiques sur les soins

e Différences dans la communication médicale
 Malentendus

* Stéréotypes, préjugeés, discrimination

 Meéfiance des patients

* Difficultés diagnostiques

 Coopération thérapeutique inadéquate

* Inégalités de soins / qualité des soins sous optimale
* [nsatisfaction des patients

* Frustration des soignants

Unequal Treatment: Confronting Racial and Ethnic Disparities in Health Care. Institute of
Medicine: 2002. Schouten & Meeuwesen, Patient Education and Counseling, 2006




Recherche qualitative: attitudes des médecins

« Manqgue de connaissances des effets de la culture sur:
— la relation médecin-patient

— l'expression de la souffrance psychique

— les stress spécifiques 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 peu de
conscience de son propre référentiel culturel.

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




Outils cliniques: développer des compétences
transculturelles
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Outils cliniques: compétences transculturelles

Explorer les
croyances/maladies,
traitement:

— Expériences,
perceptions,
inquiétudes,
pratiques paralléles,
etc.

Engager
une

négociation

Deéfinir les
déterminants sociaux
de la santé:

— Situation

socioéconomique,
statut,
stresseurs et

supports sociaux,
etc. P. Bodenmann et al. Revue Médicale Suisse, mai 2011



Vignette: Alldou (nom d’emprunt)

* Vous venez d’étre nommé soignant en
consultation transculturelle.

* Vous recevez la demande suivante du Dr. X
concernant Alidou, un patient a évaluer.



Vignette: Alldou (nom d’emprunt)

e Situation médicale :

- Homme de 45 ans

- Diabete de type 2

- Maladie épileptique secondaire a une
opération neurochirurgicale



Vignette: Alldou (nom d’emprunt)

e Difficultés rencontrées :

- Précarité +++

- Mauvaise compliance menant a des crises
épileptiques a répétition et un mauvais équilibre
glycémique



Vigthte: Alldou (hom d’emprunt)

e Histoire de vie:

* Vient en Bulgarie pour des études de droit,
tombe malade, puis vient en France pour des

études qui se solderont malheureusement par
un échec.



Vignette: Alldou (nom d’emprunt)

Information sur le patient

Guinéen

Sans papiers

En France depuis 1997
Musulman

Langues parlées : Soussou et francais (grande
maitrise)



Travail de réflexion

* Imaginez que vous devez poursuivre la prise
en charge d’Alidou.

* Quelles informations utiles supplémentaires
aimeriez-vous obtenir ?



Guide de formulation culturelle

* Modele d’évaluation structuré permettant
d’obtenir des informations « culturelles » durant
I’entretien clinique

* Permet de mieux prendre en compte la différence
(culturelle) entre soignant et soigné

* Approche ethnographique, sollicite la perspective
propre du patient



Contenu de la formulation culturelle:

* |dentité culturelle et histoire de migration
* Explications culturelles de |la maladie

 Facteurs culturels liés a 'environnement
psychosocia

* Eléments culturels de la relation soignant-patient

e Evaluation globale et synthese

DSM-1V: Appendix I, APA, 1994. Lewis-Fernandez & Diaz, Psychiatry
Quarterly, 2002. Mezzich et al. 7Transcultural Psychiatry, 2009.




ldentité culturelle et histoire de migration

Groupe culturel de référence:
— groupe ethnoculturel et religieux identifié par le patient
— autres groupes possibles
Langues parlées: enfance, famille, travail, consultation ...
Contexte prémigratoire vs postmigratoire
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, expérience de racisme



Identité culturelle: tous migrants?

Migration: déplacement volontaire

d'individus (...) pour des raisons

économiques, politiques ou culturelles.
Larousse, 2011




Migration et communications
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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, évolution attendue, traitement attendu)
Expérience des soins de santé et préférences actuelles

— au sein des institutions biomédicales

— ttt alternatifs/complémentaires/traditionnels



Travaux de Kleinman (1980)

Notion de Health Care System
3 secteurs — populaire

- professionnel

- traditionnel

Le systeme pris dans sa totalité soigne et non seulement
les thérapeutes

Différence entre maladie-disease et maladie-illness
(Eisenberg 1977) ou maladie du médecin VS maladie du
malade (Canguilhem 1966)



Modele explicatif de Kleinman (1980)

* Dans chaque secteur
- modele explicatif de la maladie

- pour l'individu malade, la famille, le praticien professionnel ou
non

 Cherche a expliquer la maladie selon 5 axes :
- Etiologie

- Moment et mode d’apparition des symptomes
- Physiopathologie

- Evolution du trouble

- Traitement




Modele explicatif de Kleinman (1980)

What do you call your problem ? What name does it have ?
What do you think has caused your problem ?
Why do you think it started when it did ?

What does your sickness do to you ? How does it work ?
How severe is it ? Will it have a short or long course ?
What do you fear most about sickness?



Modele explicatif de Kleinman (1980)

What are the chief problems your sickness has caused for you
?

What kind of treatment do you think you should receive ?
What are the most important results you hope to receive from
the treat,ent ?



Catégories d’explications courantes aux
problemes de santé

e Surnaturelles: intrusion d’un objet maléfique, perte de
I'ame, possession (esprit), briser un tabou, sorcellerie

* Naturelles: perte d’harmonie des éléments,

incompatibilité entre principes naturels (micro-macro),
facteurs nuisibles dans I'environnement

 Somato-médicales: dysfonction d’un organe viscéral,
désequilibre physiologique, épuisement, perte de vitalité



Facteurs culturels relatifs a
I’'environnement psychosocial

Sources de stress spécifique a la migration, pour le
patient et sa famille

— Envoi argent

— Statut administratif
Sources de soutien du patient / sa famille
— Foi et spiritualité

Niveau de fonctionnement / handicap et
acceptabilité culturelle

Stigmatisation de la maladie



Précarité

 Qu’est ce que la précarité pour vous ?



Précarité

* « Un état de fragilité et d’instabilité sociale
dont I'avenir et la durée ne sont pas assures,
et qui risque, s’il se prolonge, de faire glisser
ceux qu’il affecte vers I'exclusion. »

* J. Wresinski, fondateur ATD Quart Monde,
Rapport du Conseil Economique et Social, 1987



Précarité

Nécessité d’évaluer :

Emploi

_ogement
Relations familiales
Relations Sociales

PEC en santé



Précarité

Un continuum :

nclusion sociale => Fragilité / Précarité
Précarité => Pauvreté

Pauvreté => Exclusion

Seuil de pauvreté : En France, si les revenus
mensuels sont inférieurs a 828 euros (50-60% du
niveau de vie médian)




Précarité

Evolution des seuils de pauvreté mensuels
Pour une personne seule

1,250

1,000
1954
75 Seulla 80 % - 726 o
. /

250

]

Unité : euros de 2011

1970 1975 1979 1384  19%0 19%6 2000 2005 2011 2012

| @ Seuil 360% - Seuila50% -# Seuil 3 40 %

Source : calculs de I'Obs. des inégalités suite rupture de série de l'Insee en 2010 - @ Observatoire des inégalitas

ﬁ Graphe plein écran Plus de données

Avertissement :

L'Insee ayant introduit une rupture de série en 2010, nous avons recalculé les seuils en tenant
compte de cette rupture pour permettre les comparaisons dans le temps, impossibles sinon. Nos
données différent donc legérement de celles diffusées par I'lnsee.



Pauvreté

i L'impact du choix du seuil

: Choisir un seuil de pauvreté ou un autre est loin
i d'&tre une opération anodine. A 40 % du revenu

médian, on compte 2,1 millions de pauvres, & 60 %
8.9 millions, quatre fois plus. D'un seuil a 'autre, le
taux de pauvreté passe de 3.4 % a 14,2 %. Dans tous
les cas, o'est beaucoup, mais 'ordre de grandeur n'a
rien & woir. Aucune mesure nest meilleure que
I'autre, mais il faut bien comprendre de quoi I'on
parle guand on présente des donneées sur la pauvrete,

Afficher un chiffre élevé de pauvres permet de
frapper les consciences et d’appeler a la solidarité,
Toutefois, on constitue un ensemble de personnes
dont la situation est trés différente, du SDF a la
famille modeste, Le seuil de pauvreté & 60 % pour
une famille avec deux enfants de moins de 14 ans se
situe & 2 100 euros mensuels, beaucoup plus gue ce
dont disposent pour vivre les plus démunis, Ceci
alimente les discours qui relativisent Fimpact de la
pauvretd, Une conception élargie fonde aussi une
remise en cause du modéle social francais,
« Comment se fait-il gu'on en soit 1a alors que U'Etat
dépense autant 7 », peut-t-on entendre. Comme un

Trois seuils, trois mesures

Seuil Montant | Nombre de Taux de
mensuel pauvres pauvreté
{en €) {milliers) {en %)
40 % 67y 2145 3.4
S50 % B4 5020 2.0
B0 % 1015 8 875 14,2

FOUT UNe PeEsanne seule
Saurce : Inses - Donndées 2015,

boomerang, la conception extensive de la pauvrets
risque de se retourner contre tous ceux qui luttent
sur le terrain pour améliorer la situation des plus
démunis.
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Pauvreté

La pauvreté selon I'age

Sl a 50 % du niveau de vie médian
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Pauvreté

La pauvreté selon I'origine

Seuill & 60 % du niveauw de vie médian

Fersannes whant au sein  Perspnnes wiant au san Ensemiale
ffun minages immigré dun ménege non immigne

. Tadie 0@ pauTere &n %, au Seul d 60 % di revenu médian

France métropelitalne, ménages dont le revenn déclaré aua fisc est
posthif ou nul ef dont la personme de référence vest pas ehodianbe,
Bource ! Insee — Données 2015 - © Dbservatoive des [négaliids.



Pauvreté

Portrait de la pauvreté en France

26 % vivent dans des familles monoparentales

M
ﬁ GB % ont au plus un CAP
™"
w

36 % ont moins de vingt ans

24 % vivent @ un ménage immigré

L]
.o
o

65 % habitent dans les grandes villes et leurs banlieues

&

Source | Insée - Dannées 2004 et 2015 - Crédil inages | Freepik, Recep Kutuk. Flaticon - © Ohbservaloine des Indgalings,




Précarité

e Quand on vient d’ailleurs

Taux de choimage selon la nationalité et le sexe

Unite : 9%

Hommes | Femmes | Ensemble
Francais nés en France 2.4 8,9 9.1
Immigres 17,7 16,7 17,2
- ant ress-:ur't_lssants de ns* ne 9,3
I'Union européenne
- Dont non ressortissants de 20,9 20,4 20,7

I'Union europeenne
.|
Ensemble 10,2 Q.5 9,9

Union Eurcpéenne 3 27 pays. ¥ Non significatif. France
métropolitaine, population des ménages, personnes de 15 ans ou
plus.

Source : Insee - Enguete emploi- Donnees 2014 - & Observatoire
des inegalites




Précarité

e Quand on vient d’ailleurs

Taux de chomage selon le diplome et I'origine

Unite : %

Licence et plus |Bac, BTS, DUT (Brevet, CAP, BEP [Sans diplome
Francais de parents nes frangais 4.7 6,1 8,9 14,1
Immigres de ['Union europeenne 7.4 8,0 7,0 3,9
Immigres hors Union europeenne 14,8 18,0 244 23,8

Source : ministere de |'Immigration - Donnees 2011 - © Observatoire des inegalites



Migration et Education Thérapeutique

e Qu’est-ce que la migration pour vous ?




Migration et Education Thérapeutique

* Déplacement de personnes d’un lieu dans un
autre, en particulier d’'un pays (émigration)
dans un autre (immigration) pour des raisons
politiques, sociales, économiques ou
personnelles [...]

* Centre National de ressources textuelles et lexicales, Programme Ortolang,
affilie CNRS, France



Migration et Education Thérapeutique

APPROCHE DU DIAGNOSTIC EDUCATIF
Programme d’ETP
maladies chroniques et précarité

T. PERNIN, P.-Y. TRAYNARD, C. BRITO, I. SAWADOGO, 5. MONOTUKA

Contexte et question de recherche

¢ |dentification spécifique nécessaire du patient
migrant avec pathologie chronique

® Une majorité des soignants ignore I’histoire
migratoire de leurs patients

®* Question de recherche : comment construire
un outil facilitant le diagnostic éducatif selon
le contexte culturel du patient

* Revue de la littérature sur les données
de la formulation culturelle

* Collaboration avec une association socio-culturelle
spécialisée en consultation VIH

® Réalisation d’une fiche utilisée pour les
consultations d'entrée dans "association

® Recrutement de patients pour tester ["outil



Migration et Education Thérapeutique

Des supports spécifiques
— PP pécifiq P
Supports médiateurs Fiche de synthese

I TIFRELLES LK ALK




Migration et Education Thérapeutique

1° résultats et possibilités d’évolution

» 7 points clés pour un diagnostic éducatif
» Des supports pour une consultation transculturelle
» Le retour positif de la part du patient et du partenaire

.""-I.F.-
www.paris-diabete.fr % o
Mail : paris.diabete@wanadoo.fr Paris Diabete



Eléments culturels de |a relation soignant-
patient

Origine ethnoculturelle du soignant

Connaissance du clinicien de |la langue parlée par le
patient

Connaissance spécifiques du soignant de |a culture du
patient

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

Racisme et stéréotypes vehiculés

Possibles conflits de valeurs entre soignant et patient



« Homo Medicus » ?




La biomédecine comme culture...

Médecine = systeme de pensées et de connaissances
* Théories de maladies

* Langage

* Valeurs et normes

 Regles de comportement

* Habitudes institutionnelles

* Rites de passage

* Statut et pouvoir

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




La notion occidentale de lI'individu

Agent indépendant et autonome
Libre arbitre

Liberté d’expression

Valeur clé: |a réalisation de soi

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



Les challenges de |'altérité

* Difficultés avec personnes migrants:

— "Othering” permet d’éviter la déstabilisation de I’
identité professionnelle du soignant

— “Culturalisation” de la difficulte

* Récits de migrants, dramatiques / inhabituels:
— Dépassent notre capacité d'imagination
— Remettent en cause de son comfort psychique
— Acceptation / Pathologisation / Doute

Léanza, thése de doctorat, FAPSE, Unige, 2003. Grove & Zwi, Social
Science and Medicine, 2006. Kirmayer, Anthropology & Medicine, 2002.




Lexique

» Stéréotype: généralisation concernant les

caractéristiques « typiques » des membres
d’un groupe

* Préjuge: attitude (positive ou négative) envers
les membres d’un groupe, basé uniquement
sur leur appartenance

* Discrimination: traitement différentié des
membres de certains groupes par des
individus ou des institutions



Stéréotyper

Un processus de catégorisation qui réduit la complexité de
I'environnement, un raccourci cognitif

Une forme de catégorisation qui permet de simplifier et de
systématiser les informations afin de pouvoir agir plus rapidement

La formation médicale encourage le développement de cette
capacité pour pouvoir formuler rapidement des jugements cliniques

La vitesse est généralement un atout lorsqu'un médecin trie ses
connaissances biomédicales, mais peut poser des problemes
lorsque le médecin évalue le contexte socioculturel de la
consultation

La pression du temps et la complexité cognitive des taches
poussent a l'utilisation des stéréotypes



Quand est-ce qu’un stéréotype
devient problématique?

* Quand le raccourci cognitif
— limite la prise en charge du patient

— limite I'exploration des aspects personnels du
contexte de vie du patient qui pourraient
influencer sa santé et sa prise en charge



Douleur, ethnicité et analgésie (etcher, 1ama, 2008)

PAIN RELATED VISITS AT WHICH AN
OPIOID WAS PRESCRIBED

Wwhite versus momn—-white

—— W hite
—_—— Non-wvwhite

Percentage

5
O
Momn-white subsroups
& <«
—-— — — Asianfother
— £ O /
= _——Hispanic
s 35
———— B lack =
25
20
15 —
1O
5
2 P [t < [ -1 < < = N o 5 o =
SCE RN R B S R e R S R S S s e

Year
Adapted from L9018 2008;299:70-5



Exemple: arthrose du genou et genre

Madame A, 56 ans, arthrose modérée du genou
Monsieur B, 56 ans, arthrose modérée du genou

Options thérapeutiques: antalgiques, infiltrations,
physiothérapie, médicaments, arthroplastie

Selon vous, différence de recommandation

— Médecin de premier recours ?
— Orthopédiste ?



Impact du genre sur la pratique médicale:
arthroplastie du genou

« 38 médecins de famille et 33 chirurgiens orthopédistes
ont evalue 2 patients normalisés (1H, 1F) atteints d’'une
méme arthrose modérée du genou

* Probabilité qu’un chirurgien orthopédiste recommande
une arthroplastie total du genou: 22 fois plus éleves
pour un homme que pour une femme

* Probabilité qu'un médecin de famille recommande une
arthroplastie totale du genou: 2 fois plus élevés pour
un homme que pour une femme

Borkhoff et al. Effect of patients’ sex on physicians’
recommendations for total knee arthroplasty . CMAJ, 2008.




Etude pour explorer la différence de survie
(Bach et al, NEJM, 1999)

Tous les patients blancs et noirs, 65 ans +, qui ont regu un
diagnostic de “carcinome non a petites cellules résécable» entre
1985-1993

Analyse contrblée pour: stade de |la maladie, caractéristiques
démographiques, comorbidités, type d’assurance

Résultats:

— Taux de survie plus faible a 5 ans pour les patients noirs (26.4%
vs. 34.1%, P<0.001)

— Taux de survie des patients opérés: égal pour les patients noirs
et blancs

— Chirurgie proposé 12.7% moins souvent pour les patients noirs
(64% vs. 76.7%, P<0.001)

Conclusion: différence de survie expliquée par la différence de
taux de chirurgie



Discrimination dans les soins

* Minorités ethniques aux USA (revue de 53
études):

— Plus grande morbidité/mortalité
— Moins bonne qualité des soins
* Mécanismes complexes:
— Statut « racial » = facteur indépendant

— Discrimination = stresseur social, |, santé
physique et mentale

Williams, Am J Public Health, 2003.




Discrimination et effet sur la santé

* Atteinte de |la santé a travers:
— Emotions négatives => {, santé mentale

— Réponses comportementales (OH, tabac, toxiques,
diminution adhérence, etc.)

— Changements physiologiques (neuroendocrines,
autonomes, immun)

* Discrimination: role médiateur du stress
— HTA et maladies cardiovasculaires
— Controle du diabete
— Myomes utérins, cancer sein
— Fatigue, qualité du sommeil, fonction sexuelle

Williams & Mohammed, J Behav Med, 2009




Formulation culturelle: synthese

e Synthese et discussion de I'influence des facteurs
culturels et du parcours migratoire sur le diagnostic,

le pronostic, le traitement et la prise en charge
globale du patient



Premiere consultation d’un(e)
adolescent(e) migrant(e)

* Nécessité d’'un temps dédié (1h) surtout si
interprétariat

* Nécessité d'une communication adéquate
(interprétariat physique) => identification de
la langue parlée par le jeune, ou de savoir si le
jeune signe



Cas clinique

* Aujourd’hui, vous travaillez dans une unité permettant

le bilan et suivi médical d’adolescents demandeurs
d’asile.

* Vous allez recevoir dans 48 heures en premiere
consultation de médecine de I'adolescent, Ali, jeune
afghan de 17 ans arrivé recemment sur le territoire.

e Comment allez-vous préparer ce RDV ? Quel cadre

vous semble opportun ? Quelles questions allez-vous
poser ?



Premiere consultation d’un(e)
adolescent(e) migrant(e)

* Quels antécédents allez-vous recueillir ?

 Comment allez-vous adapter votre anamnese
psycho-sociale ?

* Quel bilan de dépistage allez-vous proposer ?



Eléments de recueil d’antécédents spécifiques pour les adolescents migrants
IM: intramusculaire; IV: intraveineuse; ATCD: antécédent; IST: infection sexuellement transmissible.

Eléments spécifiques A rechercher | Objectits

Antécédents médico-chinurgicaux personnels

Hospitakisation, injection BATY,
tatouages au pays

Recherche dinfections transmissibles
{VIH, hépatites)

Malariajpaludisme au pays

Possible explications d'un hyper-
splénisme et éléments 3 intégrer
5i tableau de fidwre

Contact avec l tuberculose

Stratification du risque de tuberculose
latente ou active

Traitement par médecine traditionrelle

Explication de cicatrices & l'examen
clinique, exploration de maladies
antérieures

Antécédents en santé sexuelle et gynécologie

Notion de rapports sexvels antériewrs | Proposition d'un bilan de dépistape
et dinfections sexuelement trans- des 15T

missibles

ATCD de grossesse(s), Fausse couche | Exploration de b santé sexuelle

et interruptiors de grossesse en tenant compte de Fige

Ritwel traditionnel du passage a Pige Recherche de possible muotikation

adulte pour la femme

pénitale béminine

Antécédents Familiaux {pas toujours connus)

Parents issus de b méme famille

Recherche de candiopathie congénitae

Cardiovasculaires (HTA, diabéte,
hyperchalestérolémie, AVE, infarctus,
mart subite)

Stratification du risque cardic-
wasculaire

Maladies géndtiques

Explorations complémentaires si

suspicion

Passage a la majorité chez les adolescents requérants d’asile et mineurs non accompagnés: Aspects
pratiques pour une approche interprofessionnelle efficace, RMS 2018, Pernin & al.



— TABLEAU 2

Approche HEADSSS et ses spécificités pour I'adolescent migrant récemment arrivé en Suisse |

MNA: mineur non accompagné.

Eléments généraux
de l'approche HEADSSS

Eléments spécifiques  rechercher chez les MNA

Home
(Habitation)

« Evaluer les conditions dle vie au pays (parents vivan's ou décédes, ensemble ou séparés, professions es parents, caractérisation ce la
fratrie, personne ressource ¢ans fa famille ou un cadre plus large, vie en milieu rural, semi-rural ou urbain) et fes contacts restants
« Langues parlées, confession, pratiques religieuses (jeline par evemple)

+ Raison de (3 migration: guerre, catastrophe naturelle, migration économique, contexte de vie particulier

» Evaluer le trajet migratoire: durée du trajet, pays traversés, emprisonnements, travail forcé, abus, violences, hospitalisations,
moyens de locomotion utlisés

« Statut 1&gal (type de permis actuel, nombre ¢'ertretiens effectués au Secretariat d'Etat & la migration, possibilité Cune non-entrée
en matiére (NEM) selor e réglement de Dublin)

+ Prise en charge sociojuridique actuelle: foyer actuel, assistant social et éducateur référent, curateur du Service de protection des
mineurs réferent, type de permis

Education and Employment
(Education et emploi)

« Temps passé  Fécole au pays

« Degré dalphabétisation

« Inscription scolaire en Suisse dans une classe ¢'accueil, nom e école
* Langues parlées

« Emplois antérieursfexploitation par adultes antérieure

* Projet professionnel, réves d'enfant, attentes des parents

Eating
(Alimentation)

« Apport alimentaire et appétit au pays, sur le trajet puis en Suisselnourriture mal tolérée actuellement?
« Compétences pour faire [a cuisine de maniére autonome essentielles pour repérer les risques de carences alimentaires




Activities » Pratiques sportives

(Activites) » Hobbies (musique, lecture..)

+ nstrument de musique

« Activites en lien avec fa religion|spiritualité

* Relations par téléphone ou internet avec [a famille

Drugs + Expérimentation des substancesfconsommation régulire dalcool, tabac, canriabis ou autres procuits
(Drogues) » Circonstances e la premiere consommation et des consommations habituelles

« Effets positifs et négatifs e la consommation

« Mises en danger avec ces produits

Sexuality * [dentité de genre
(Sexualte) + Orientation sexuelle

* Rapports sexuels antérieurs consentis ou non
« Education sur fa sexualté et fa procréation

» Connaissances et utilisation d'un préservatiffd‘une contraception

Suicide + Recherche de signes cliniques de dépression

(Dépression) « Recherche de signe de symptomes anxieux ( peurs, attaques de panique, phobies, manifestations physiques danxiété)
» Evaluation de fa qualité du sommeil

+ Exploration d'un besoin de soutien psychologique

Safety « Activités ou sports extrémes

(Sécurité) » Accidents de la voie publique

« Rixes, bagarres au foyer ou 4 Pécole

« Cartons rouges a Fécole

« Conduites motorisées A risque (sans casque...)

« Sentiment de sécurité en Suisse (réseau mafieux, réglement de compte familal, mariages arrangés, detes..)




Exercice de formulation culturelle

Devenu passionné(e) par la prise en charge des jeunes en situation de migration,
vous développez / intégrez une consultation dédiée dans votre lieu d’exercice.

Vous recevez Dundhup, jeune tibétain de 20 ans, bouddhiste, sans famille sur le
territoire, arrivé il y a 2 ans. |l sait lire et écrire en tibétain et commence a se
débrouiller en frangais mais nécessite un interprete professionnel pour
communiquer autour de sa santé.

Certains de ses amis se sont immolés dans son village natal (ancien moine en
devenir) et n"aime pas appeler ses parents de peur d’apprendre une mauvaise
nouvelle. Il vit en foyer, a un autre ami tibétain qu’il voit parfois. Vous avez réalisé
son bilan de santé et le suivez désormais.



La formulation culturelle

Dundhup vous dit étre atteint de « Srog-rLung ».

|| décrit ceci comme une « maladie de la coléere » avec troubles du sommeil,
nervosité, irritabilité (s’est battu avec un voisin alors qu’il se définit comme non
violent ce qui le met mal a l'aise).

Comment analysez-vous la situation de Dundhup ? Quels outils connaissez-vous
pour mieux comprendre la situation ?



La formulation culturelle

Les 5 axes de la formulation culturelle :

Identité culturelle et histoire de migration

e Explications culturelles de la maladie

e Facteurs culturels liés a 'environnement psycho-social

* Eléments culturels de la relation soignant-patient

* Synthese et implication pour cette situation



Le trefle transculturel
Adapté par le Pr. Patrick Bodenmann, PMU, CHUV

Explorer les
croyances/imaladies,
traitement:

perceptions,
inquiétudes,
pratiques paralléles,
etc.

Engager
une

négociation

 de la santé:
— Situation
‘socioéconomique,
stresseurs et
 supports sociaux,



Catamnese Dundhup

Identité culturelle, histoire de migration

Traversée a pied du Tibet vers le Népal, puis avion jusqu’a GE
Appreécie I'ouverture d’esprit rencontrée a GE
Content d’avoir une communauté tibétaine importante a GE

Jeune tibétain, bouddhiste, pratiquant
Parle et écrit le tibétain



Catamnese Dundhup

Explications culturelles de la maladie

L'interprete communautaire n’a pas les compétences de médiation culturelle ici
«Maladie de la colere» connue au village lorsqu’il était petit

L'élément «air» serait dysfonctionnel

Ne connait pas de traitement spécifique

Au Tibet un guérisseur s’en occupe, mais n’en connait pas localement

Lecture de La médecine tibétaine bouddhiqgue et sa psychiatrie de Terry Clifford =>
théorie plutét humorale, traitement préconisé : étre avec sa famille dans un lieu
plutét chaud




Catamnese Dundhup

Facteurs culturels liés a I'’environnement psycho-social

Situation = source de stress majeure, contraire a ses convictions religieuses
N’a pas pu en parler a sa communauté
Ne souhaite pas appeler sa famille car a peur d’apprendre un déces au pays

Vit en foyer d’hébergement pour demandeur d’asile, chambre commune, permis
|égal pour rester en Suisse

N’a pas eu de chambre pour lui depuis 3 ans
Isolement ++



Catamnese Dundhup

Eléments culturels de la relation soignhant-patient

Soignant : formation en France et dans divers pays, agnostique, n’a pas été au
Tibet, a des connaissances tibétaines

Pas de préjugé ou de mauvaise conditions de consultation a priori, posture de
médecin généraliste en consultation spécialisée

Surprise sur le motif de consultation, frustration de ne pas pouvoir donner une
réponse rapidement, temporisation et demande d’intervision avec responsable de
programme



Catamnese Dundhup

Synthése et implications

Symptdémes compréhensibles par une théorie humorale et une situation psycho-
sociale difficile avec isolement, absence de logement privé

Difficulté de maintenir un lien avec la famille, limitation des ressources de soutien,
peu d’intégration car langue francaise peu maitrisée, absence d’insertion
professionnelle



Catamnese Dundhup

Propositions

Conseils sur I’hygiene de vie

Exercices basés sur la respiration

Contact avec intendant du foyer

Consultations régulieres en médecine de premier recours

Travail conjoint avec équipe de santé mentale autour des représentations de son
village / du Tibet

Recherche de soutien communautaire a Geneve
Continuer les cours de francais



Take-home messages (médecine
transculturelle)

Un adolescent migrant est avant tout un adolescent a part entiere.
Un bilan de santé initial devra étre réalisé de maniere rigoureuse.

L'infirmiere tient un role central dans la prise en charge initiale et le suivi de ces
jeunes.

La santé mentale et la coordination du réseau sont des éléments-clefs dans la
prise en charge globale.

Des compétences transculturelles permettent une meilleure prise en charge des
jeunes migrants.






Take home messages

e Etre attentif a la nécessité de développer ses
compétences transculturelles dans l'intérét de
nos patients

e Connaitre la formulation culturelle comme outil
applicable dans nos consultations

* Pouvoir rechercher les différents visages de la
précarité en consultation de médecine générale



Take home messages

* Etre conscient de nos stéréotypes et de leur
potentiel impact sur la prise en charge des
patients

* Quvrir sa réflexion sur un champ plus global
(anthropologie, philosophie, épistémologie,
psychologie, sociologie, géographie de la
santé...)



Des questions ?

o

2




Merci pour votre attention
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