Prendre en compte les differences
culturelles




L"E T P et égalités de sante

L’ETP contribue a diminuer les inegalités entre les patients ,en prenant
en compte leurs besoins sur le champ medical, social, psychologigue
et environnemental

Elle réduit les écarts de connaissances, des savoirs entre soignants et
SOIgNES et permet un partenariat accru avec le médecin traitant

Elle est concue comme une composante des strategies d’
accompagnement du malade au cours des annees

Elle vise au développement de I'estime de soli, la confiance en soi, le

sentiment d’efficacité personnelle, d’autodéetermination = motivation
interne

Elle accompagne le patient dans le developpement de compétences lui
permettant de prendre en main son projet de santé et de vie

Respecte une dimension ethigue




Conditions néecessaires

> Accessibilité :

connaissance de l'offre regionale

Prise en compte de I'éloignement — les horaires
(programmes mobiles )

prise en compte des specificit es culturelles
adaptation aux situations de precarite, de grande
précarité

tenir compte de |la personne, ses valeurs, sa sante , sa
Situation sociale

Co-construire le programme avec les patients (
enguéete )

> le médecin traitant est essentiel dans I'appréciation des besoins
de son patient et dans l'accompagnement tout au leng de sa vie.
[l oriente son patient vers des programmes et assure le suivi
educatif




Le patient: eduque

Melilleure communication avec les professionnels de
santé / ses proches dans la relation de soin
(participation aux décisions)

Sait mieux mobiliser ses ressources Iinternes et ses
ressources externes

Peut s’auto évaluer
Experimente en gerant ses écarts
Assure sa continuité des soins

S’oriente mieux dans I’offre de soins




L’ETP et egalites de santé

L’ETP est une composante des strategies d’accompagnement
du malade au cours des annees

Elle s’adresse a un nombre limité de malades et doit étre
réalisee a des moments clés de la prise en charge

D’autres strategies : disease management , coaching
teléephonigues , internet

Pour une pathologie donnée I'objectif est de s’assurer d’une
repartition equiliorée de I'offre , accessible a tous = ex:chague
service de diabetologie dlspose d'1l pregramme et chaque
territoire de sante dispese d’au moins une offre ambulateire




Les specificités culturelles

Faire de la difference culturelle un atout la respecter dans un
enrichissement mutuel , ( méme culture ? basque , alsacien , breton..)

La différence culturelle peut rendre le projet de soins plus difficile du
fait des ecarts, des malentendus, des préejuges de part et d’autre.

Populations issues de I'immigration

La langue porte la complexité culturelle, le traducteur n’est pas
seulement pour faire du mot a mot dans la langue maternelle, il est
I'interprete, comprend le message pour le traduire

Il est un mediateur , aide a la relation ( éviter gu’un enfant traduise )

Le PS connait la construction culturelle complexe du patient mais sait
gue ses attentes sont basees sur les mémes angoisses et la meme
peur de I'inconnue gu’est la maladie .




Les specificites
culturelles

Difficile de co-construire avec des gens qui parlent mal le
francais , c’'est deja difficile quand on parle la méme
langue

Nécessite d'adapter les meéthodes et les outils
pedagogigues (simples et multiples, visuels)

Faire exprimer ces patients (dessins, maquette
humaine, couleurs, metaphores...)

Culture mixte des immigrés, de leurs enfants (la 3°me
culture)

Changer notre regard et nos représentations sur cette
population

Une meilleure compréhension du patient est synonyme de
mellleur sein




Specificit es cultuelles

 LLa religioni doit rester & la porte dul cabinet medical selon le code
. déontologigue, mais pour autant les pratigues cultuelles nécessitent
. d'étre connues par le praticien.

L& [aicite est du cote du seignant

. Ecoute non jugeante:, non| ethno-centree




Specificit es culturelles

Exemple : ETP ciblée chez les diabétigues pour préparer le Ramadan, prise en compte
de I'absence d'alimentation , de boisson , de prise de méedicaments du lever au coucher

du solell avec des repas de fin de jetne et dui matin :

- Impact sur I’heure de prise de medicament, de leur dosage ( 2/3 dese

le seir et 1/3 dese le matin ) et le contenu duirepas
resucrage si glycemie < 0,70 g/l
- Peut étre le depart d’'une prise en main de la maladie

- prendre appuilsur FIMAM devant les situations medicales particulieres

Versets 183,185 ,186 , le faire c’est gu'on vVa bien = proposer des ateliers Ramadan




: On peut douter du sens et de lefficacit € dum soin gui serait donn € dans la
meEconnaissance dul patient, de ses repr eésentations, de Ses croyances et de ses

i coutumes.

i La maladie est la méme mais | ’expression peut -étre diff érente = codage culturel

i Les soins traditionnels ne font pas cencurrence




Specificit es culturelles

On peut se rencontrer quelgue soient les repréesentations

Tolérer la difference , ne pas faire des hierarchies implicites ( cela veut dire..)
ou de préjugés , par ex. femme qui ne regarde pas dans les yeux

Faire exprimer les différences cela permet la potentialisation

Quel est le devenir de I'ordonnance ? Parfois Talisman ( sous l'oreliller ) je
prends ou pas selon la couleur , associe des produits traditionnels. .

Avoir une parole et des activites qui ont du sens pour le patient , co-
construire , mettre le patient en position active , info juste et partagee ,
respect de la subjectivite

La connaissance de la culture renforce l'alliance thérapeutigue




Quelgues remarques

> En ETP méme avec un entretien de comprehension bien conduit , on reste
sur des hypotheses et non dans la vérité

Pour cela il est essentiel gu’il y ait un temps pour s’accorder avec le patient
Sur ses attentes et ses besoins pour avoir un bilan éducatif partagé

> Parler avec quelgu’un — les mots = la langue
le sens = la parole

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




Specificit es culturelles

Avoir une perspective transculturelle = partage

Quels ateliers proposent les programmes ? :

- ateliers specifigues communautaires , avec des
deplacements dans des foyers de travailleurs

- ateliers avec une adaptation du programme
- ateliers communs sans adaptation particuliere

Quelles modalites pédagogigues adaptees
- creation d’'un personnage « diabéetigue »
- faciliter I'expression pour impliguer le patient
- partir de ce que foni les patients , de leurs guanti___ tes
- Intégrer les habitudes , tout le monde a des habitudes

culturelles




Conclusions

> Avoir des propositions transculturelles
- pour rendre le patient actif
- valoriser leur culture , la tradition c’est bien pour le malade
- adapter le dispositif pour gue les mots et references aient un sens
- |e groupe a un effet favorable
- permettre I'expression des differences comme potentialisation
- élaborer son programme en étant attentif a ces besoins specifigues

> Le patient est auteur de son savoir a partir de ses conceptions et ses
EXperiences







