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« Agis de fagon que les etfets de ton action
soient compatibles avec la permanence d'une

vie authentiquement humaine sur Terre. »
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Factors associated with medical students attitudes toward the underserved

Factor n Pooled OR (95% CI) 95% Cl z-value p
Gender (female) 7 147 1.18-1.81 352 < 0001
Students from underserved communities 6 220 151-32 412 < 0001
Students from ethnic minorities 5 206 1.64-260 6.15 < 0001
Age 5 1.05 055-1.15 0596 034

Exposure to the underserved during medical education

1eligios
Educational debt 3 093 0.73-1.19 —060 055
MS-ATU Medical students attitudes toward the underserved; M5-WLU Medical students intention to work with the underserved

Leaune et al. 2021




Une relation soignants-soignés altérée

* Le niveau socio-économique des patients influe fortement sur la communication
entre soignants et patients en modifiant leurs attitudes (Verlinde et al. 2012)

* Ainsi, les patients avec un faible niveau socio-économique:
* Bénéficie de consultations plus directives
* Se voient moins impliqués par le médecin dans la décision thérapeutique
* Osent moins poser de questions aux médecins
* Recoivent moins d’informations sur la maladie et le traitement

* Bénéficie d’examens physiques plus longs, au détriment des moments de consultation et
d’information au cours de la consultation

* Recgoivent moins de messages emotionnels (attitude plus neutre et moins empathigue du médecin)

* Sont moins satisfaits des consultations médicales et ont le sentiment que les choses ne leur ont pas
été expliguées de maniere adéquate



Efficacité des méthodes d’enseignement

(n=3)

Type d’intervention Efficacité
Enseignement traditionnel (n= 3) -
Stratégies de sélection (n= 2) +
Cursus dédié a la responsabilité (n=13) ++
Enseignement expérientiel dans la communauté FA




1842, Edwin Chadwick estime gu’en Angleterre les travailleurs auraient pu

gagner 13 ans d’espérance de vie en ameéliorant I'hygiene publique et
I"approvisionnement en eau potable.

1848, Rudolf Virchow enquéte sur une épidémie de typhus en Allemagne :

« On peut accuser les facteurs atmosphériques ou cosmiques mais
ceux-ci ne produisent jamais I'épidémie a eux seuls. Ils ne la produisent
que la ou les gens vivent dans des conditions sociales déplorables... ».

Il prescrit comme traitement la démocratie, I'éducation, la liberté et |la
prospérité.



Histoire (2)

* La Charte d’Ottawa (1986)

* Modele explicatif des déterminants
sociaux de la santé qui débouchera sur
un nouveau référentiel pour
I'intervention : la promotion de la sante.

* « La promotion de la santé vise |'égalité
en matiere de santé. Ses interventions
ont pour but de réduire les écarts actuels
caractérisant I'état de santé »
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Les inégalités sociales de santé
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* Ces inégalités existent entre les pays: 'espérance de vie moyenne va
de 83,7 ans au Japon a seulement 50,1 ans en Sierra Leone

* Ces différences ne s’explique pas uniquement par les conflits armés
dans le monde, mais sont corrélées au niveau d’inégalités socio-
économiques dans les pays

* Elles existent aussi entre différentes populations au sein d’un méme
pays, méme dans les pays riches



Pourquoi sont-elles injustes?

* Les personnes, de diverses couches sociales ne disposent pas d’une

réelle égalité des chances pour atteindre leur niveau de santé optimal
(Ridde et al., 2007)

* Les disparités observées dans |I'état de santé entre les groupes sociaux
sont la conséquence d’une distribution inégale et injuste des
déterminants sociaux de la santé
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Un exemple: au Canada, en partant d’'une population de personnes
de 25 ans, le pourcentage de personnes encore vivantes a 75 ans
varie drastiquement en fonction du niveau socio-économique:



reefREETOOTOTRRRRRRD®

Sur personnes de 25 ans...



seront vivantes a 75 ans dans la population générale



des personnes a plus haut revenus seront encore vivantes
a 75 ans



des personnes a plus bas revenus seront encore vivantes
a 75 ans



des personnes SDF seront encore vivantes o
/5 Adns



Determinants de sante et trajectoire de vie
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Mecanismes des inégalités sociales de santé
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Les déterminants sociaux de |la santé sont les circonstances dans lesquelles les
individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les
systemes mis en place pour faire face a la maladie (OMS)

Ces circonstances qui refletent des choix politiques, dépendent de la répartition
du pouvoir, de l'argent et des ressources a tous les niveaux, mondial, national et
local

La repartition inegale des déterminants sociaux de la santé est a |la base des
inégalités sociales de santé



Les déterminants sociaux de sante

* le niveau de revenu et le statut social

* les réseaux de soutien social

* |'"éducation et I'alphabétisme

* I'emploi et les conditions de travail

* |les environnements sociaux

* les environnements physiques

* les habitudes de santé et la capacité d'adaptation personnelles
* le développement de la petite enfance
* les services de santé

* le genre

* la culture

* lorigine éthnique




Responsabilité sociale en santé



Rudolph Virschow (1821-1902)

« La médecine est une science sociale, et la politique
n'est rien d'autre que la médecine a une large
échelle. La médecine, en tant que science sociale,
en tant que science de |I'étre humain, a l'obligation
de pointer les problemes et de rechercher leurs
solutions théoriques: le politicien, I'anthropologiste
pratique, doit frouver les réponses aux problemes
renconirés. Les médecins sont les avocats naturels
des pauvres, et les problemes sociaux se situent en

\ grande partie sous leur juridiction. » /




La quadruple mission des centres hospitalo-universitaires

Enseignement

Responsabilité
sociale

Recherche

Smitherman, Baker & Wilson, 2019



La responsabilité sociale des universités de meédecine

* Obligation pour les facultés de médecine d’orienter la formation qu’elles donnent, les recherches
gu’elles poursuivent et les services gu’elles dispensent, vers les principaux problemes de santé de la

communauté, région et/ou nation qu’elles ont comme mandat de servir (Boelen & Heck, 1995)

* Dépassement de |'éthique du colloque singulier vers une philosophie du soin tant sociale

gu’environnementale (Lefeve & Gateau, 2015)

* Des étudiants en médecine socialement responsables doivent (Ventres & Dharamsi, 2015):
* Connaitre les inégalités sociales de santeé
* Connaitre et comprendre les dispositifs de soins dédiés aux populations précaires

* Participer a des programmes favorisant les soins pour les populations précaires

* Présenter des attitudes favorables aux personnes les plus précaires




Définir la responsabilite sociale en sante

* « La Responsabilité sociale en santé (RSS) impose une approche complexe et globale.
Elle implique une analyse des besoins et déterminants de santé des patients et des
populations, une stratégie cohérente pour y répondre et la mesure des impacts
résultant des actions menées. Elle nécessite une mobilisation effective des différents
partenaires dans la variété des domaines associés a la santé : médical, socioculturel,
économique, écologique, politique, éthiques et droits humains. Elle vise des actions
transformatives susceptibles d’engager 'ensemble des professionnels de santé,
individuellement et comme groupes, dans une communauté de valeurs et en cogestion
avec les parties prenantes. » (Cauli et al., 2021)



« Deux principes fondamentaux se frouvent au coeur de |a
notion de responsabilité sociale en santé (Boelen et al.
2008) :

- altruisme, par l'intérét prioritaire qui doit étre porté au
bien-éfre de la société

- alterite, au sens du souci d'intégration dans le contexte
socidal



Les questions qgue doivent se poser les professionnel(le)s

de santé socialement responsables

ﬁQuel est le projet de société que j'incarne dans ma maniere de travailler ?

o L'acces aux soins est-il assuré ?

injustices ?

o Qui est affecté par les effets directs et indirects de mon action ?

o Quels sont les intéréts en jeu ?

soutenable ?

Qvec gui puis-je partager mes interrogations ?

~

o Est-ce que je participe a la reproduction des inégalités ou au contraire a la résolution des

o Quels sont les impacts de mes actions particulierement sur le développement durable ?

o Qui peut m’aider dans ma volonté d’agir d'une maniere plus responsable, équitable et

/




C’est aussi pour ¢a que ¢a n'a aucun sens
d’exiger un médecin femmme/homme,
noir/blanc, hétéro/LGBT,

gémeau ascendant scorpion...

Derviere cette blouse, je n'ai pas de sexe, pas de religion,
pas d’orientation sexuelle, pas de couleur de peau, pas d'opinion politique..
Derviere cette blouse, je suis un docteur+.

*Ni monsieur. Ni madame. Ni mademoiselle. Ni docteure. ni doctoresse..
Docteur. Tous neutres. Tous pratiquant [a méme médecine.




Censeignement « Responsabilité sociale en santé »

(1/2)

. Un enseignement d’une durée d’un an

. Enseignement expeéerientiel dans la communauteé

. Soutien pédagogique par les etudiants-tuteurs
. Sensibilisation sur les inégalités sociales de santé et la RS

. Développer 'empathie et le plaidoyer a I'égard des personnes les plus
précaires



'enseighement RSS (2/2)

1)  Enseignements interactifs sur les déterminants sociaux de la santé et sur la
responsabilité sociale (20 heures)

2) Stage dans des associations dédiées aux personnes les plus précaires (40 heures)

3) Projets collaboratifs dédiés au plaidoyer en responsabilité sociale (10 a 20 heures)

=» Plus de 200 étudiants en santé ont participé depuis 2020



RESPONSABILITE SOCIALE EN SANTE

Mais des dro:Lts

oignants, formons nous pour une prise en charge
guitable et'humaine des personnes en grande précar

)

https://humanites.wixsite.com/website/projets-2020-2021



WHAT IS CULTURAL HUMILITY!




/Le terme micro-agression est utilise\

pour désigner des comportements
ou des propos, d'apparence
banale, envers une communauté
et qui sont pergcus comme
péjoratifs ou insultants. L'aspect
négatif ou hostile de la part de
I'émetteur n'est pas

\ nécessairement intentionnel. /

« Votre prénom est difficile a prononcer »

« Vous dites cela car vous manquez d'experience »

"C'est une commun auté de bosseur 's"

« Ce sont vos vrais cheveux ? » Vous n'avez [ s daccent ? »

MICRO- AGRESSIONS

YOUS ETES STAGIAIRE 2 VOUS AVEZ LAIR TRES JEUNE »

Alans & ol weneg-vous waiment?” « Ma patronne est folle »,

« De quelle origine étes-vous ? »



Deux concepts centraux

e Diversité culturelle

* Déséquilibre de pouvoir



Les outils de 'humilité culturelle

Séminaire EDI de 'INCASS | Presenté par Academic Impressions
Cultural Humility: A Framework to

* Quverture (openess) Mitigate Personal Bias & Techniques
to Build Greater Capacity

Mercredi 25 janvier 2023 | 10h-12h PT
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> Altruisme (egoless) W macoenc

* Conscience de soi (self-awareness)

* Interaction soutenante (supportive interaction)

* Réflexivité et la critique (self-reflection and critique)



Les objectifs de ["humilité culturelle

* Empowerment

\\

* Respect mutuel

* Partenariat

* Soins optimaux

* Développement professionnel continu



Les écueils a éviter en situation interculturelle

o Préjudice

o Oppression

o Intolérance

o Stigmatisation
o Discrimination
o Exclusion

o Stéréotype

o Méfiance

o Jugement

o Mésentente



Conclusion

o Les inégalités sociales de santé touchent a la fois la santé physique et mentale

o Elles reposent sur des mécanismes complexes (comportements de santé, acces aux soins, facteurs
de risque..) qui impactent les individus tout au long de leurs vies

o Les inégalités sociales impactent également la relation soignant-soignés, ce qui néecessite de
former les étudiants en santé aux inégalités sociales de santé

o La responsabilité sociale en santé vise a apporter des réponses complexes et transformatrices
autour d’'une communauté de valeurs

o Elle doit s’inscrire dans la formation des étudiant(e)s en santé pour vous permettre d’étre préts a
affronter les défis modernes en santé
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'ons apprendre a° vivre
omme des freres

- sinon nous allons mourir tous
ensemble comme des idiots.

Martin Luther King

aufeminin

- Martin Luther King -

"Nous avons besoin de leaders
qui ne sont pas amoureux de
I'argent, mais de la justice.

Qui ne sont pas amoureux

de la publicité, mais de
I'humanité."




