
Prendre en compte les diffPrendre en compte les difféérences rences 
culturellesculturelles



LL’’ E T P et E T P et éégalitgalitéés de sants de santéé

�� LL’’ETP contribue ETP contribue àà diminuer les indiminuer les inéégalitgalitéés entre les patients ,en prenant s entre les patients ,en prenant 
en compte leurs  besoins sur le champ men compte leurs  besoins sur le champ méédical, social, psychologique dical, social, psychologique 
et environnementalet environnemental

�� Elle rElle rééduit les duit les éécarts de connaissances, des savoirs entre soignants et carts de connaissances, des savoirs entre soignants et 
soignsoignéés et permet un partenariat accru avec le ms et permet un partenariat accru avec le méédecin traitantdecin traitant

�� Elle est conElle est conççue comme une composante des stratue comme une composante des stratéégies dgies d’’
accompagnement du malade au cours des annaccompagnement du malade au cours des annééeses

�� Elle vise au dElle vise au dééveloppement de lveloppement de l’’estime de soi, la confiance en soi, le estime de soi, la confiance en soi, le 
sentiment dsentiment d’’efficacitefficacitéé personnelle, dpersonnelle, d’’autodautodééterminationtermination = motivation = motivation 
interneinterne

�� Elle accompagne le patient dans le dElle accompagne le patient dans le dééveloppement de compveloppement de compéétences lui tences lui 
permettant de prendre en main  son projet de santpermettant de prendre en main  son projet de santéé et de vieet de vie

�� Respecte une dimension Respecte une dimension ééthiquethique



Conditions nConditions néécessairescessaires

�� AccessibilitAccessibilitéé ;;

�� connaissance de lconnaissance de l’’offre roffre réégionale gionale 
�� Prise en compte de lPrise en compte de l’é’éloignement loignement –– les horaires les horaires 

(programmes mobiles )(programmes mobiles )
�� prise en compte des prise en compte des spsp éécificitcificit éés culturelless culturelles
�� adaptation aux situations de pradaptation aux situations de préécaritcaritéé, de grande , de grande 

prpréécaritcaritéé
�� tenir compte de la personne, ses valeurs, sa santtenir compte de la personne, ses valeurs, sa santéé , sa , sa 

situation socialesituation sociale
�� CoCo--construire le programme avec les patients ( construire le programme avec les patients ( 

enquête )enquête )

�� le le mméédecin traitantdecin traitant est essentiel dans lest essentiel dans l’’apprapprééciation des besoins ciation des besoins 
de son patient et dans lde son patient et dans l’’accompagnement tout au long de sa vie. accompagnement tout au long de sa vie. 
Il oriente son patient vers des programmes et assure le suivi Il oriente son patient vers des programmes et assure le suivi 
ééducatifducatif



Le patient Le patient ééduquduquéé

�� Meilleure communication avec les professionnels de Meilleure communication avec les professionnels de 
santsantéé / ses proches dans la relation de soin / ses proches dans la relation de soin 
(participation aux d(participation aux déécisions)cisions)

�� Sait mieux mobiliser ses ressources internes et ses Sait mieux mobiliser ses ressources internes et ses 
ressources externesressources externes

�� Peut sPeut s’’auto auto éévaluer valuer 

�� ExpExpéérimente en grimente en géérant ses rant ses éécartscarts

�� Assure sa continuitAssure sa continuitéé des soinsdes soins

�� SS’’oriente mieux dans loriente mieux dans l’’offre de soinsoffre de soins



LL’’ETP et ETP et éégalitgalitéés de sants de santéé

�� LL’’ETP est une composante des stratETP est une composante des stratéégies dgies d’’accompagnement accompagnement 
du malade au cours des anndu malade au cours des annééeses

�� Elle sElle s’’adresse adresse àà un nombre limitun nombre limitéé de malades et doit être de malades et doit être 
rrééalisaliséée e àà des moments cldes moments cléés de la prise en charge s de la prise en charge 

�� DD’’autres stratautres stratéégies : gies : diseasedisease management , coaching management , coaching 
ttééllééphoniques , internetphoniques , internet

�� Pour une pathologie donnPour une pathologie donnéée le l’’objectif est de sobjectif est de s’’assurer dassurer d’’une une 
rréépartition partition ééquilibrquilibréée de le de l’’offre , accessible offre , accessible àà tous = ex:chaque tous = ex:chaque 
service de diabservice de diabéétologie dispose dtologie dispose d’’1 programme et chaque 1 programme et chaque 
territoire de santterritoire de santéé dispose ddispose d’’au moins une offre ambulatoireau moins une offre ambulatoire



Les spLes spéécificitcificitéés culturelless culturelles

�� Faire de la diffFaire de la difféérence culturelle un atout la respecter dans un rence culturelle un atout la respecter dans un 
enrichissement mutuel , ( même culture ? basque , alsacien , breenrichissement mutuel , ( même culture ? basque , alsacien , breton..)ton..)

�� La diffLa difféérence culturelle peut rendre le projet de soins plus difficile drence culturelle peut rendre le projet de soins plus difficile du u 
fait des fait des éécarts, des malentendus, des prcarts, des malentendus, des prééjugjugéés de part et ds de part et d’’autre.autre.

Populations issues de lPopulations issues de l’’immigrationimmigration

�� La langue porte la complexitLa langue porte la complexitéé culturelle, le traducteur nculturelle, le traducteur n’’est pas est pas 
seulement pour faire du mot seulement pour faire du mot àà mot dans la langue maternelle, il est mot dans la langue maternelle, il est 
ll’’interprinterprèète, comprend le message pour le traduirete, comprend le message pour le traduire

Il est un mIl est un méédiateur , aide diateur , aide àà la relation ( la relation ( ééviter quviter qu’’un enfant traduise )un enfant traduise )

�� Le PS connaLe PS connaîît la construction culturelle complexe du patient mais sait t la construction culturelle complexe du patient mais sait 
que ses attentes sont basque ses attentes sont baséées sur les mêmes angoisses et la même es sur les mêmes angoisses et la même 
peur de lpeur de l’’inconnue quinconnue qu’’est est la maladiela maladie ..



Les spLes spéécificitcificitéés s 
culturellesculturelles

�� Difficile de coDifficile de co--construire avec des gens qui parlent mal le construire avec des gens qui parlent mal le 
franfranççais , cais , c’’est dest dééjjàà difficile quand on parle la même difficile quand on parle la même 
languelangue

�� NNéécessitcessitéé dd’’adapter les madapter les mééthodes et les outils thodes et les outils 
ppéédagogiques (simples et multiples, visuels)dagogiques (simples et multiples, visuels)

�� Faire exprimer ces patientsFaire exprimer ces patients (dessins, maquette (dessins, maquette 
humaine, couleurs, mhumaine, couleurs, méétaphorestaphores……))

�� Culture mixte des immigrCulture mixte des immigréés, de leurs enfants (la 3s, de leurs enfants (la 3èèmeme

culture)culture)

�� Changer notre regard et nos reprChanger notre regard et nos repréésentations sur cette sentations sur cette 
populationpopulation

�� Une meilleure comprUne meilleure comprééhension du patient est synonyme de hension du patient est synonyme de 
meilleur soinmeilleur soin



SpSpéécificitcificit éés cultuelless cultuelles

La religion doit rester La religion doit rester àà la porte du cabinet mla porte du cabinet méédical selon le code dical selon le code 

ddééontologique, mais pour autant les pratiques cultuelles nontologique, mais pour autant les pratiques cultuelles néécessitent cessitent 

d'être connues par le praticien.d'être connues par le praticien.

La laLa laïïcitcitéé est du côtest du côtéé du soignantdu soignant

Ecoute non Ecoute non jugeantejugeante , non ethno, non ethno--centrcentrééee



SpSpéécificitcificit éés culturelless culturelles

Exemple : ETP ciblExemple : ETP cibléée chez les diabe chez les diabéétiques pour prtiques pour prééparer le parer le RamadanRamadan , prise en compte , prise en compte 

de lde l’’absence dabsence d’’alimentation , de boisson , de prise de malimentation , de boisson , de prise de méédicaments du lever au coucher dicaments du lever au coucher 

du soleil avec des repas de fin de jedu soleil avec des repas de fin de jeûûne et du matin :ne et du matin :

-- impact sur limpact sur l’’heure de prise de mheure de prise de méédicament, de leur dosage ( 2/3 dose dicament, de leur dosage ( 2/3 dose 

le soir et 1/3 dose le matin ) et le contenu du repasle soir et 1/3 dose le matin ) et le contenu du repas

resucrageresucrage si glycsi glycéémie < 0,70 g/lmie < 0,70 g/l

-- Peut être le dPeut être le déépart dpart d’’une prise en main de la maladieune prise en main de la maladie

-- prendre appui sur lprendre appui sur l’’IMAMIMAM devant les situations mdevant les situations méédicales particulidicales particulièèresres

Versets 183 ,185 ,186 , Versets 183 ,185 ,186 , le faire cle faire c’’estest ququ’’on va bien = proposer des ateliers Ramadanon va bien = proposer des ateliers Ramadan



On peut douter du sens et de l'efficacitOn peut douter du sens et de l'efficacit éé d'un soin qui serait donnd'un soin qui serait donn éé dans la dans la 

mmééconnaissance du patient, de ses reprconnaissance du patient, de ses repr éésentations, de ses croyances et de ses sentations, de ses croyances et de ses 

coutumes.coutumes.

La maladie est la même mais lLa maladie est la même mais l ’’expression peutexpression peut --être diffêtre diff éérente = codage culturelrente = codage culturel

Les soins traditionnels ne font pas concurrenceLes soins traditionnels ne font pas concurrence



SpSpéécificitcificit éés culturelless culturelles

�� On peut se rencontrer quelque soient les reprOn peut se rencontrer quelque soient les repréésentationssentations

�� TolToléérer la diffrer la difféérence , ne pas faire des hirence , ne pas faire des hiéérarchies implicites ( cela veut dire..)rarchies implicites ( cela veut dire..)
ou de prou de prééjugjugéés , par ex. femme qui ne regarde pas dans les yeuxs , par ex. femme qui ne regarde pas dans les yeux

�� Faire exprimer les diffFaire exprimer les difféérences cela permet la potentialisationrences cela permet la potentialisation

�� Quel est le devenir de lQuel est le devenir de l’’ordonnance ? Parfois Talisman ( sous lordonnance ? Parfois Talisman ( sous l’’oreiller ) je oreiller ) je 
prends ou pas selon la couleur , jprends ou pas selon la couleur , j’’associe des produits traditionnels .associe des produits traditionnels .

�� Avoir une parole et des activitAvoir une parole et des activitéés qui ont du sens pour le patient , cos qui ont du sens pour le patient , co--
construire , mettre le patient en position active , info juste econstruire , mettre le patient en position active , info juste et partagt partagéée , e , 
respect de la subjectivitrespect de la subjectivitéé

�� La connaissance de la culture renforce lLa connaissance de la culture renforce l’’alliance thalliance théérapeutiquerapeutique



Quelques remarquesQuelques remarques

�� En ETP même avec un entretien de comprEn ETP même avec un entretien de comprééhension bien conduit , on reste hension bien conduit , on reste 
sur des hypothsur des hypothèèses et non dans la vses et non dans la vééritritéé

Pour cela il est essentiel quPour cela il est essentiel qu’’il y ait un temps pour sil y ait un temps pour s’’accorder avec le patient accorder avec le patient 
sur ses attentes et ses besoins pour avoir un bilan sur ses attentes et ses besoins pour avoir un bilan ééducatif partagducatif partagéé

�� Parler avec quelquParler avec quelqu’’un un –– les mots = la langueles mots = la langue

le sens   = la parole sens   = la parolele

Inciter le patient Inciter le patient àà exprimer ses vues , sur le sens de ce qui se passeexprimer ses vues , sur le sens de ce qui se passe



SpSpéécificitcificit éés culturelless culturelles

�� Avoir une perspective transculturelle = partageAvoir une perspective transculturelle = partage

�� Quels ateliers proposent les programmes ? :Quels ateliers proposent les programmes ? :
-- ateliers spateliers spéécifiques communautaires , avec des cifiques communautaires , avec des 

ddééplacements dans des foyers de travailleursplacements dans des foyers de travailleurs
-- ateliers avec une adaptation du programmeateliers avec une adaptation du programme
-- ateliers communs sans adaptation particuliateliers communs sans adaptation particulièèrere

�� Quelles modalitQuelles modalitéés ps péédagogiques adaptdagogiques adaptéées es 
-- crcrééation dation d’’un personnage un personnage «« diabdiabéétiquetique »»
-- faciliter lfaciliter l’’expression pour impliquer le patientexpression pour impliquer le patient
-- partir de ce que font les patients , de leurs quanti tpartir de ce que font les patients , de leurs quanti tééss
-- intintéégrer les habitudes , tout le monde a des habitudes grer les habitudes , tout le monde a des habitudes 

culturellesculturelles



ConclusionsConclusions

�� Avoir des propositions Avoir des propositions transculturellestransculturelles ::

-- pour rendre le patient actifpour rendre le patient actif

-- valoriser leur culture , la tradition cvaloriser leur culture , la tradition c’’est bien pour le maladeest bien pour le malade

-- adapter le dispositif pour que les mots et radapter le dispositif pour que les mots et rééfféérences aient un sensrences aient un sens

-- le groupe a un effet favorablele groupe a un effet favorable

-- permettre lpermettre l’’expression des diffexpression des difféérences comme potentialisationrences comme potentialisation

-- éélaborer son programme en laborer son programme en éétant attentif tant attentif àà ces besoins spces besoins spéécifiques cifiques 

�� Le patient est auteur de son savoir Le patient est auteur de son savoir àà partir de ses conceptions et ses partir de ses conceptions et ses 
expexpéériencesriences




