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Stéréotypes culturels en médecine :  
de l’a peu près dans l’evidence based ?    

Sophie Durieux-Paillard
PSM, 9 mars 2011

Un stéréotype, à quoi ça sert ?

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

William Inge

� à renforcer le sentiment d’appartenance de 
groupe (qui peut être multiple : régional, 
national, continental, religieux, professionnel, 
…)

� à diminuer la menace que représente l’altérité 
pour le groupe, en catégorisant et simplifiant la 
différence culturelle.

� modèle universel et séculaire

“In heaven : 
• the police are British, 
• the cooks are French, the engineers are German, 
• the administrators are Swiss and the lovers 

Italian.”
“In hell : 
• the police are German,
• the cooks are British, the engineers are Italian, 
• the administrators are French and the lovers 

Swiss.”

Exemples … Certains partis fondent leur politique sur les 
stéréotypes culturels

http://www.thomasjoly.fr/article-tintin-au-congo-
les-temps-changent-47033991.html
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D’autres les utilisent pour illustrer la géopolitiq ue

Ou selon la France

http://www.zazzle.com/mapping_stereotypes_201
1_calendar-158641836446950885   

Ou selon les USA L’immigration en question
http://www.ge.ch/integration/immigration-en-questions/

Depuis combien de temps Genève compte plus de 30% d'étrangers ?
Depuis environ 4 siècles   

Quelle est aujourd'hui le pourcentage des habitants de Genève 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 à fin 2009
Quel est le pourcentage des requérants d'asile parmi la population étrangère 
et parmi la population globale ?

1,7 % de la population résidante étrangère et 0,6 % de la population résidante 
totale, soit 2 963 personnes à fin 2009
A combien de personnes est estimé le nombre de travailleurs(ses) sans 
statut légal à Genève 

Environ 8'000 personnes dont la plupart (78% selon les estimations) travaillent 
dans l'économie domestique
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Bien des différences entre soignant et 
patient

� Pays d’origine 
� Nationalité 
� Groupe ethnique
� Langue
� Classe sociale
� Éducation
� Profession
� Religion
� Contexte familial
� Parcours de vie
� Etc…

� Perceptions du corps
� Signification des symptômes
� Idées concernant les causes et le 

traitement des maladies
� Réactions face à la maladie
� Idées concernant le déroulement 

de la consultation
� Attentes
� Etc.

Rencontre soignants/patients : toujours 
transculturelle

PATIENT
Idées

Valeurs

Comportements

Attentes

SOIGNANT

Idées

Valeurs

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 :

�Manque d’intérêt ou de curiosité pour « l’autre »

�Préjugés culturels ou sociaux

� Jugements stéréotypés
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Astérix: 
Un archétype du 

Stéréotype culturel

Exemples de jugement stéréotypé

� Trouvez un dicton / une expression courante sur 
�Les Polonais 
�Les Turcs 
�Les Français  
�Les Appenzellois…

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

La1e impression risque d’influencer toute la La1e impression risque d’influencer toute la La1e impression risque d’influencer toute la La1e impression risque d’influencer toute la 
consultationconsultationconsultationconsultation L’habit fait le moine : 

on ne réagit pas de la même façon selon l’allure extérieure du patient
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Toute société est basée sur des stéréotypes culturels: Toute société est basée sur des stéréotypes culturels: Toute société est basée sur des stéréotypes culturels: Toute société est basée sur des stéréotypes culturels: 
c’est un modèle explicatifc’est un modèle explicatifc’est un modèle explicatifc’est un modèle explicatif

• Les patients migrants en ont aussi, à l’évidenceLes patients migrants en ont aussi, à l’évidenceLes patients migrants en ont aussi, à l’évidenceLes patients migrants en ont aussi, à l’évidence
• Que se passeQue se passeQue se passeQue se passe----tttt----il quand ces stéréotypes s’affrontent?il quand ces stéréotypes s’affrontent?il quand ces stéréotypes s’affrontent?il quand ces stéréotypes s’affrontent?

Marché à Kaboul, juin 2008 Publicité murale, Ge, déc. 2008

KH Todd et al. « Ethnicity as a risk factor for 
inadequate emergency department analgesia ». 

JAMA 1993; 269:1537-39.

Etude rétrospective sur dossiers de l’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 31 108

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 l’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 OUI 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)
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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 l’estimation de la douleur du patient par le soignant
varie en fonction de l’origine du patient

Méthode : Différence de l’évaluation soignant /patient sur l’échelle analogique 

de la douleur 

138 non Hispaniques (NH), 69 Hispaniques (H)

Résultats :

�Pas de différence sur la moyenne de l’estimation entre les deux 
groupes de patients:  NH: 39.8mm; H: 39.0 mm; p: 0.86

�Pas de différence sur la moyenne de l’estimation de la douleur par le 
soignant : NH : 33.6; H: 29.7; p: 0.23

�Pas de différence sur l’écart des estimations faite par le soignant et le 
patient: 

NH:  6.1; H 9.4; p: 0.38

En 2008, c’est mieux ?En 2008, c’est mieux ?En 2008, c’est mieux ?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 »

� Douleur = 42% des motifs de consultations entre 1993 et 2005
(156’729)

� Prescriptions d’opiacés :
1993 : 23% des tts
2005 : 37% des tts

� Mais différence de prescriptions entre patients « blancs » et « non
blancs »:
• 31313131%%%% WhiteWhiteWhiteWhite
• 23232323%%%% BlacksBlacksBlacksBlacks
• 24242424%%%% HispanicsHispanicsHispanicsHispanics
• 28282828%%%% AsiatiquesAsiatiquesAsiatiquesAsiatiques ouououou autresautresautresautres

Copyright ©2008 BMJ Publishing Group Ltd.
BMJ 2008;336:67 Copyright restrictions may apply. Pletcher, M. J. et al. JAMA 2008;299:70-78.

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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Copyright restrictions may apply. Pletcher, M. J. et al. JAMA 2008;299:70-78.

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

Copyright restrictions may apply. Pletcher, M. J. et al. JAMA 2008;299:70-78.

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

Conclusion

• Selon le soignant, une douleur d’intensité 
identique sur une échelle analogique ferait 
« moins mal » à un hispanique qu’à un non 
hispanique (ou à 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 « j’ai mal » en serbo-croate ?
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Piste 1 : tenir compte de la culture du patient ?

Explorer les idées concernant la maladie et 

son traitement employées par tous ceux qui 

participent au processus clinique (patients, 

familles, soignants)

Modèles explicatifs (Kleinman, 1978 et après)

Les modèles explicatifs cherchent à 
répondre aux questions :

• Qu’est-ce qui est arrivé ?

• Pourquoi est-ce arrivé ?
• Pourquoi est-ce arrivé à moi ?

• Pourquoi est-ce arrivé maintenant ?

• Comment est-ce que cela va évoluer ?

• Qu’est-ce qu’il faut faire pour que ça passe ?

Une rencontre de modèles explicatifs

PATIENT

Maladie

Symptômes 

Causes

Pronostic 

Traitement

MEDECIN

Maladie

Symptômes

Causes 

Pronostic 

Traitement
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PISTE 2: Tenir compte des antécédents du patient

Violence organisée

Violence organisée

exil forcé, l’accueil et procédures d’asile sont des facteurs de stress surajoutés

La procédure d’asile en soi est un facteur pathogèn 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 séjour : - 143 < 6 mois

- 151 > 2ans 

- Caractéristiques socio-démographiques, anamnèse traumatique comparables

Mesure de l’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 31.5 41.7 NS
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le processus d’intégration /l’acculturation posent question Piste 3 : Améliorer les compétences culturelles des soignants

Utiliser des interprètes formés

diminue les barrières de langues

Mieux appréhender la diversité 

géographique des patients 

facilite la création d’une relation empathique

L’état du monde, Ed. la decouverte  Badié

Piste 4  : reconnaître sa vulnérabilité   

Peut-il mettre de côté son opinion personnelle, particulièrement 

dans le domaine de la migration et de l’asile?

www.migrantcare.org ou web HUG « migrantcare »

Piste 5. Développer des outils de travail interactifs
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