Stéréotypes culturels en médecine :
de I'a peu pres dans l'evidence based ?
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Would stereotypes be rendered
Stereotypes about ideas or useless by a stereotype that
things can be quite useful, declares stereatypes to be

They allowing us to condense useless?!

information. f \ T

ThadGuy.con

Well, stereotypes
can be wrong.

Oh
N

Sophie Durieux-Paillard
PSM, 9 mars 2011

Un stéréotype, a quoi ¢a sert ?

« Une nation est une société unie par les illusions sur
ses ancétres et par la haine commune de ses voisins ».

William Inge

a renforcer le sentiment d’appartenance de
groupe (qui peut étre multiple : régional,
national, continental, religieux, professionnel,
)

a diminuer la menace que représente l'altérité
pour le groupe, en catégorisant et simplifiant la
différence culturelle.

modele universel et séculaire

Exemples ...

“In heaven
« the police are British,
 the cooks are French, the engineers are German,

* the administrators are Swiss and the lovers
ltalian.”

“In hell
* the police are German,
 the cooks are British, the engineers are lItalian,

* the administrators are French and the lovers
Swiss.”

Certains partis fondent leur politique sur les
stéréotypes culturels

le Parti
. "¢ 1a France

Tintin au Congo, las tamps changent...

http://Aww.thomasjoly.fr/article-tintin-au-congo-
les-temps-changent-47033991.html




D’autres les utilisent pour illustrer la géopolitiq ue

MAPPING STEREOTYPES

created and curated by Yanko Tsvetkov
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The Calendar of Prejudice
The best bigoted national sterectypes fram around the workd, shamelessly expased for your nobie and delightful amusement!
www alphadesigner.com

201

http:/A azzle. pping_
1_calendar-158641836446950885

Europe According to The Switzerland

Ou selon la France

Ou selon les USA e -

L’immigration en question
http://www.ge.ch/integration/immigration-en-questions/
Depuis combien de temps Genéve compte plus de 30% d'étrangers ?
Depuis environ 4 siecles
Quelle est aujourd'hui le pourcentage des habitants de Genéve qui sont nés
étrangers ?
52 % de la population totale (445'306 habitants), soit 231'559 personnes selon
le recensement fédéral de 2000
Quel est le pourcentage d'étrangers dans la population genevoise ?
39,2 % de la population résidante totale (457 628 habitants), soit 179 385
étrangers a fin 2009
Quel est le pourcentage des requérants d'asile parmi la population étrangérg
et parmi la population globale ?
1,7 % de la population résidante étrangere et 0,6 % de la population résidante
totale, soit 2 963 personnes a fin 2009
A combien de personnes est estimé le nombre de travailleurs(ses) sans
statut Iégal & Genéve
Environ 8'000 personnes dont la plupart (78% selon les estimations) travaillent
dans I'économie domestique




Bien des différences entre soignant et

patient

R N N N RN

<

Pays d’origine
Nationalité
Groupe ethnique
Langue

Classe sociale
Education
Profession
Religion
Contexte familial
Parcours de vie
Etc...

+ Perceptions du corps

+ Signification des symptdmes

~ldées concernant les causes et le
traitement des maladies

~Réactions face a la maladie

~Idées concernant le déroulement
de la consultation

+  Attentes

v Etc.

Rencontre soignants/patients : toujours
transculturelle

SOIGNANT
Idées

PATIENT
Idées

Valeurs

Valeurs
Comportements
Attentes

Comportements
Attentes

Conséquences de la non prise en compte

des différences d’'appréciation

+ Mauvaise alliance thérapeutique

» Mauvaise adhésion au traitement

+ Risque d’auto-médication

+ Rendez-vous manqués

+ Mauvais résultat clinique

+ Insatisfaction du patient

+ Frustration du soignant

Causes de l'inattention aux différences?

Concerne le soignant & le patient :
v"Manque d’intérét ou de curiosité pour « l'autre »
v Préjugés culturels ou sociaux

v"Jugements stéréotypés
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Steéreotype culturel H“ELYETIE_B-Q

| /" AL0Rs, CEST ENTEND T CELUT QUi NE
RESPECTE RS L4 CHARTE

A UN GAGE /LATREMIERE. FOTs, CINQ

COUPS DE BATON; LA DEUXIEME FOTS, VINGT

COuPS DE FOUET;LA TROTSIENE FOTS, & E8T

TETE DANS LE LAC AVEC UN FOTDS ATRGHE

> Aux PEDS.

Exemples de jugement stéréotypé

» Trouvez un dicton / une expression courante sur
v"Les Polonais
v'Les Turcs
v"Les Frangais
v Les Appenzellois...

» Comment traduit-on ?
v « to take a French leave » ... en francais
v« c’est du chinois » ... en anglais
v« a french letter » ... en francais
v« a french kiss » .... en francais

La1e impression risque d’influencer toute la
consultation

L’habit fait le moine :
on ne réagit pas de la méme fagon selon I'allure extérieure du patient




Les patients migrants en ont aussi, a I'évidence
Que se passe-t-il quand ces stéréotypes s’affrontent?

KH Todd et al. « Ethnicity as a risk factor for
inadequate emergency department analgesia ».
JAMA 1993; 269:1537-39.

Etude rétrospective sur dossiers de I'antalgie donnée aux urgence,
139 patients avec une fracture d’un os long datant de moins de 6 h

Hispanique Blanc, non Hispanique
n (%) n (%)
Analgésie 14 (45) 80 (74)
Pas d’analgésie 17 (55) 28 (26)
Total 3 108

RR=2.12(IC: 1.35-3.32)
Régression logistique : OR =7.46 (IC : 2.22-25.4)

L’appartenance au groupe «hispanique» est celle qui prédit le mieux I'absence de
prescription d’analgésie

KH Todd et al. « Ethnicity and analgesic
practice »
Ann Emerg Med 2000; 35(1): 11-16

Etude rétrospective sur dossiers, 217 patients : 127 Noirs,
90 Blancs

Antalgie Ooul NON

n (%) n (%)
Blancs 67 (74) 23 (26)
Noirs 73 (57) 54 (43)

RR = 1.66 (IC: 1.10-2.50)
OD =2.1(1.1-2.3)




KH Todd et al. « The effect of ethnicity on physician estimates of

pain severity in patients with isolated extremity trauma
JAMA 1994;271:925-8

Objectif : Déterminer si I'estimation de la douleur du patient par le soignant
varie en fonction de 'origine du patient

Méthode : Différence de I'évaluation soignant /patient sur I'échelle analogique
de la douleur
138 non Hispaniques (NH), 69 Hispaniques (H)
Résultats :

v Pas de différence sur la moyenne de I'estimation entre les deux
groupes de patients: NH: 39.8mm; H: 39.0 mm; p: 0.86

v Pas de différence sur la moyenne de I'estimation de la douleur par le
soignant : NH : 33.6; H: 29.7; p: 0.23

v Pas de différence sur I'écart des estimations faite par le soignant et le
patient:

NH: 6.1; H9.4; p: 0.38

En 2008, c’est mieux ?

MJ Pletcher et col, (JAMA 2008, 299,1:70-78)

« Trend in opioid prescribing by race/ethnicity for patients seeking care in
US emergency dpts »

v Douleur = 42% des motifs de consultations entre 1993 et 2005
(156°'729)
v" Prescriptions d’opiacés :
1993 : 23% des tts
2005 : 37% des tts
v Mais différence de prescriptions entre patients « blancs » et « non
blancs »:
+ 31% White
» 23% Blacks
* 24% Hispanics
- 28% Asiatiques ou autres

PAIN RELATED VISITS AT WHICH AN
OPIOID WAS PRESCRIBED

White versus non-white

45 e While
40 —o— Non-while

B35
30
25
20

Percentage

45
40
35

Asian/olther

Percentage

— — Hispanic

———Black -
30 ——

25
20
15
10
5

— — -

- =T

~ o
e, SRS

o
R AT ol eSS S e R IS SRR s g

Year

Adapted from JAMA 2008;299:70-8
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Percentage of Emergency Department Visits at Which an Opioid Was Prescribed, by Pain
Severity and Period, NHAMCS 1997-2000 and 2003-2005
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Pain Severity

Copyright restrictions may apply. Pletcher, M. J. et al. JAMA 2008;299:70-78.
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Percentage of Emergency Department Visits at Which an Opioid Was Prescribed, by
Race/Ethnicity and Type of Pain, Severity, and Phys ician Diagnosis, NHAMCS 1993-2005

Table 2. Percentage of Emergency Department Visits at VWhich an Opiaid Was Prescribed, by Race/Ethnicity and Type of Pain, severity, and
Physician Diagnosis, NHAMCS 1993-2005

Weighted Proportion of Visits at Which an Opioid Analgesic
Was Prescribed, % (95% CI)
L) 1

Type of Pain nos | wnite Black Hispanic i (C P Value®

Any 1567720 | a1(31-3%) 23 (22-04) D4 (93-96) PR (96-80) 24 (3-25) < 001
Pain-relaled code is L

First reason for visit 127122 33(32-34)  24(28-25)  26(25-28)  30(28-82)  25(24-20) __ <.001

Second or third reason for visit 29607  24(2325) 17(16-19)  17(16-19) 22(17-26)  18(17-19y __ <.001
By location

Head 13660 35(33-37)  22(20-25)  25(22-28)  34(28-40)  24(22-26) <001

Neck 5149 33(31-36) 24 (21-26) 27 (23-32) 32 (23-41) _ 26(23-26) __<.001

Ear/sinus/throat 17377 17(16-18) __11(10-19 __15(13-17) __16(11-20) __13(12-14) <001

Chest 22283 16(15-18) 16 (14-18)  17(13-21) _ 16(15-18 _ <.001

Abdomen 27492 20(18-21)  28(21-25) _ 28@4-81) 22 (2023 __ <.001

Back 14944 33(31-36)  38(35-41)  45(39-62)  36(34-38) <001

Lower extremity. 17632 30(27-32)  30(27-34)  30(24-85)  80(28-8)  <.001

Upper extremity 14196 27 (25-30) 80 (26-33) _ 31(24-38) 28 (26-30) __ <.001

Other 19421 40(39-41) 27 (24-20) 28 (27-32) _ 36(31-42) _ 28(26-30) <001

Generalized 4566 27(25-30) 27 (23-30) __ 20(16-25) _ 20(12-29) 25 (22-27) 18
By severity?

None 31765  55(5.0-60) 45(3852) 44(32:56) 63(4.2-84) 46(3953) 02

Mid 34373 19(18-20) _ 13(12-15) __14(12-16) __17(13-20) __14(18-15 <001

Moderate 36607 26 @azr) 31 26 (25-27)

Severe 20962

Not recorded (but pain complaint registered) 28110
By diagnosis®
Long-bone fracture 4348 52(60-58) 45 (39-50) 51 (44-57) 43 (32-54) 47 (43-51) 0z
Nephrolthiasis 2215 72(69-75) 56 (44-68) 68 (61-76)  67(52-82) 64 (58-70) 02
Sickle cell trait or disease 838 58 (27-89) 72 (87-76) 88 (75-100) 43 (0-90) 72 (87-76) 33
injury, no explicit pain 56938 18(1819)  14(18-15) 16 (14-17) _ 17(14-20) _ 15(14-15) __ <.001
No injury or pain 161224 00(0.4-10) 66(61-7.1) 64(5860 726183 66(62-70) <001
oxoialions: Jiderice vl NHAMCS. Holior sl Hus el Anibalory Vel vy
SNumbar of dbecrvations i ho data 9ol for cach ty of sl Lrighied. Proportions rec opioida, however, are calculaled using survey weights,

Bincilres o Sy raco who are of Hiparic st

&For compertsons between white and nonwhite ombined

dAbsiracted only in survey years 1997-2000 and 20032005,

“Note thal Injury, fracture, nephrolithiasis, and sickle cell visits without a pain code are included in these rows of Table 2 but are not included in any other tables or figures.

Copyigt resctons may apo; Pletcher, M. J. et al. JAMA 2008;299:70-78. JIPIVIA

Odds Ratios for Receiving Opioids During a Pain-Rel  ated Visit, by Race/Ethnicity, Overall and in
Subgroups

Table 4. Odds Ratios for Receiving Opioids During a Pain-Related Visit, by Race/Ethnicily, Overall and in Subgroups

Adjusted OR (95% GI®

r 1 P Value fd}
roup White Black Hispanic® Asian/Other
Al unadjusted) 1 [Referance] 064 (060-0.67) 071 (0.66-0.75) 087 (0.78-0.95) NA
Al 1 [Meference] 064 (061-0.67) _0.69 (0.65-0.73) 0.70 (0.65-0.82) NA
1997;‘2?‘100 and 2003-2005 (additionally adjusted for pain 1 [Reference] 0.66 (0.62-0.70) 0.67 (0.63-0.72) 0.79 (@.67-0.93) NA
severity)
Hospital lacation
Norlheast 1 [Reference] 0.56 (0.50-0.63) _0.51 (0.45-0.57) 0.50 (0.39-0.65)
Micwest 1 [Reference] 069 (063-076) 068(057-080) 10 @ 74-14) <.001
South 1 [Reference] 061 (056-0.66) 069 (0.62-0.76) 080 (0.62-1.0)
West 1 [Reference] 080 (0.71-0.91) 082 (0.77-0.89) 0.74 (0.64-086)
Hospital owner
Nonprofit 1 [Reference] 0.66 (0.63-0.71) _0.69 (0.64-0.74) 074 (0.64-0.86)
Government (nonfederal) 1 [Roference] 051 (0.44-0.61) 062 (0.564-0.72) 0665 0.62-0.81) ] 045
Proprietary 1 [Reference] 0.66 (0.57-0.75) _0.77 (0.69-0.87) 0.77 (0.61-0.98)
Hospital satting
1 [Reference] 0.72 (0.64-0.61) 0.61(0.68-0.98) 1.1 0.83-1.5) :l B
Urban 1 [Referance] 062 (0.50-0.66) 068 (0.64-0./2) 068 0.61-0.75
Patiert age. y
=12 | 1 [Reference] 0.51(0.42-0.63) 0.50 (0.45-0.77) 0.77 (0.50-1.2)
12-17 T [Meference] 061 0.51-0.72] _0.74 (0.00-0.91) 0.
1825 1 [Reference] 056 (0.50-0.61) 076 (0.68-0.85) 0.71 0.55-91) <001
26 64 1 [Roferonce] 061 (057 0.64) 066 (0.63 0.73) 0.74 (0.650.84)
=65 1 [Refererice] 0.84 (0.75-0.95) 0.71(0.61-0.84) 0.72 (0.56-0.94)
Patient sex
Female 1 [Reference] 0.66 (0.62-0.70) _0.72 (3.67-0.77) 0.76 (0.67-0.88) 6
Malo 1 [Referance] 0.61(057-0.65) 066 (0.61-0.71) 0.70 (0.59-0.83)

Fatient insurance type
Private

[Reference] 0.63 {0.58-0.67) 0.77 (0.71-0.84) 0.68 (0.58-0.79)
Medicars [Reference] 0.86 (0.76-0.97) _0.70 {0.59-0.83) 0.55 (0.41-0.75)
Medicaidt [Reference] 062 (057-068) 062 (056-070) 091 @69-12) <001

Worker's compensation
Self/no charge/other/unknown

[Roference] _0.64 (0.46 0.90) _ 0.70 (0.50-0.96) 0.69 (0.30-1.6)
[Reference] 058 (0.54-0.63) 065 (0.59-0.72) 0.77 (0.64-0.92)

Abreviations: G, confidence interval; NA, nof applioatle; OF. odds
iates account for survey design and weights., All adjusted s aciust for ago,

nsurance, type of pain, cancer diagnosis, alcohal intoxication/withdrawal‘abud
owner and setting, and suney year

acohol crug drug ey hastial incation
Pincludes all persens of any race who are of | spanis ethicity.
e test 1o Pypothesis that e s o interaction Eetwonn race/ethnicity and the subroopings shown in colmn 1 and ara generated sing A Smultaneo s Wald test of
" terms
ity was abstracte

v
YPain s

in survey years 19972000 and 2003-2005 only.

Coytight rescions may apRy. Pletcher, M. J. et al. JAMA 2008;299:70-78. JIIVIA

Conclusion

. Selon le soignant, une douleur d’intensité
identique sur une échelle analogique ferait
« moins mal » & un hispanique qu’a un non
hispanique (ou a un noir/blanc) ?

. Selon le soignant, un hispanique supporterait
mieux la douleur qu’un non hispanique?

« Other explanations for a difference in
analgesic practice as a function of
ethnicity should be explored »

A propos

Qu’est ce que le syndrome transalpin ?
. A-t-il un fondement scientifique ?

. Comment dit-on « jai mal » en serbo-croate ?




Piste 1 : tenir compte de la culture du patient ?

Modeles eXpIicatifS (Kleinman, 1978 et aprés)

Soc. Sci. & Med. Vol. 12. pp. KS io 91 Q- THS6/ 78,040 1 -00HS S 00,01
© Pergamon Press Lid 197x. Printed in Grear Briin
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CONCEPTS AND A MODEL FOR THE COMPARISON
OF MEDICAL SYSTEMS AS CULTURAL SYSTEMS*

ARTHUR KLEINMAN
Division of Social and Cross-Cultural Psychiatry, Department of
Psychiatry and Behavioral Sciences, University of Washington
School of Medicine, Seattle, WA 98195

Abstract—A model and related concepts are present for ethnographic and comparative research on
medical systems as cultural systems. The major structural and functional aspects of the health care
system model are briefly sketched. Clinical realities, ry model (EM) i in health
care i ips, a dis ion between di 1 cultural healing and cultural iatrogenesis, and
the core adaptive taks of health care systems are concepts based on this model which have practical
clinical and public health. as well as research, implications. A number of hypotheses are outlined
which can be used to focus medical ethnographies and to construct comparative cross-cultural studies
of health care systems. The model, concepts. and hypotheses attempt to exploit medical anthropology's
fundamental tension between medical and anthropological interests: and thereby to contribute to the
., develanment of theary that is arieinal 1a this discinline

Les modéles explicatifs cherchent a
réepondre aux questions :

Qu’est-ce qui est arrivé ?

Pourquoi est-ce arrivé ?

Pourquoi est-ce arrivé a moi ?

Pourquoi est-ce arrivé maintenant ?
Comment est-ce que cela va évoluer ?
Qu’est-ce qu'il faut faire pour que ¢a passe ?

Une rencontre de modeles explicatifs

PATIENT MEDECIN

Maladie Maladie
Symptémes Symptémes
Causes Causes
Pronostic Pronostic

Traitement Traitement




PISTE 2: Tenir compte des antécédents du patient

Violence organisée

Les nouvelles routes de I'immigration clandestine

Lun janvier, 2010 | Les Bonus du oours, Revue de presse | Me G40 | Gommnentires

WUNHCR pmmmm Crise

The UN Refugee Agency Libye

i

frontia
ersonnes syant fui ls Libye pour imuver refuge en Tunisie =t en Eqypte.
HCR/A Ducios

La procédure d’'asile en soi est un facteur pathogén e

C.J. Laban et al., Journal of nervous and mental disease, 2004,192, 843-851

Deux cohortes de demandeurs d’asile Irakiens aux Pays Bas
- Durée de sejour : - 143 < 6 mois
- 151> 2ans
- Caractéristiques socio-démographiques, anamnése traumatique comparables

Mesure de I'état de santé mentale (CIDI)
Tx de Prévalence

<6 mois >2ans p
globalement 42% 66.2% <0.0005
tbles anxieux 14 30.2 <0.001
état dépressif ~ 25.2 43.7 <0.001
tr somatoforme 4.9 13.2 <0.013
PTSD 315 417 NS




le processus d’intégration /I'acculturation posent guestion
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Piste 3 : Améliorer les compétences culturelles des soignants

Mieux appréhender la diversité
géographique des patients
facilite la création d’une relation empathique|

Utiliser des interprétes formés
diminue les barriéres de langues

AREVSTIL
72%”6%5 iy

2010

Le grand
tournant 2

\

soidées-forces

pouT comprendre
actualité
mondiale

vulnérabilité

‘sonnelle, particulierement
ition et de I'asile?

Pour plus

en masse?

L] - r
i de diversité

L'état du monde, Ed. la decouverte Badié

Piste 5. Développer des outils de travail interactifs

Www. mlgrantcare org ou web HUG « migrantcare »
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Service d'interprétariat
3 Informations
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o122 - Accés aux collaborateurs des HUG,

Liste des interprétes

uniguement en interne
Pour les patients sourds et malentendants:

Vous pouvez contacter le service dinterprétes de PROCOM, Fondation d'aide 4 la
communication pour sourds. Sur leur = 5 vous trouveraz toutes les informations
nécessaires pour bénéficier de leur service.

PROCOM Service dinterprétes, Cherin du Couchang 46, 1007 Lausanne. Tél: 021 625
88 22; Fax: 021 625 8824; Email: int=rpr ==f.ch, Horaire d'ouverture:
8h30-11h30; 14h-17h. Pour les rgences, PROCOM Relais téléphonique pour
sourds/entendants au 0844 844 051 (sourds) ou 0844 844 061 (entendants).

Pour des communications courtes et des urgences, vous pouvez contacter Mme Maria de
Fatima ANTICH, retept\unmste 4 Beau Séjour (tél: 37 26 813; bip: 7957080; mail:

Selon sa disponibilité, Mme Antich peut se déplacer pour faire de
W\tar’pretarlar pour a langue des signes.

Dernigre modification le 13/04/2010
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