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- 93 : dpt le plus pauvre
- SMIT : 

- 75 % « étrangers »
- 75 % « précaires » (epices)

- 86 langues différentes



ETP
=

« accompagnement » 



Équipe ETP
- l’affaire de tous
- approche transculturelle
- 1 IDE ETP
- CS individuelles / groupe
- La Maison Source
- partenariat associatif



besoin d’aide ?



Obstacles aux
soins/observance/suivi ?

- socio-économiques +++++++
- fragilité psychique +++

- « cassés psychiques » ; « psycho-
trauma »

- linguistiques ++
- culturels +/-



interprétariat
professionnel

=
nécessité éthique et 

pragmatique 



dimension culturelle….

il y a t’il une dimension culturelle dans le soin ?



Family



la maladie a toujours un sens …

principe de la double causalité



un risque …

le culturalisme



un autre risque …  le 
neutralisme culturel

nier les spécificités culturelles c’est se priver d’un outil 
thérapeutique puissant



Mme S, Sénégalaise

• après mise sous ARV, Sd de Guillain Barré sévère

• veut absolument aller au pays sous corticoïdes en 
décroissance « j’ai des choses à faire »

• quoi faire ? La laisser partir ?

• « à ses risques et périls »

• l’accompagner voire l’encourager ?

• le lui « interdire » ?   



D., malien, 

- découverte VIH devant pneumopathie grave (PCP) en 
clinique

- annonce « barbare »

- refus des soins, des TT, des ARV 

Que faire ?
 décision de ne plus parler du virus, TTT pour 
renforcer la santé…  



- C, RDC

- tumeurs de Kaposi …

- refus de la sérologie … OK pour charge virale

- depuis 23 ans il sait mais n’est pas 
« séropositif » 



- Fatou, sénégalaise, TB

- À M6 tout va bien sauf persistance de la toux

- part au pays et revient sans toux 

- M, diabète chroniquement mal équilibré

- pneumopathie / acido-cétose

- refus des injections et TT …dans la journée



conclusion

• obstacles aux soins / ETP : 
• causes socio-économiques d’abord +++

• dimension  culturelle
• outil d’aide thérapeutique plus qu’obstacle 



conclusion

• dimension « culturelle » du soin c’est 
(re)mettre et accepter chaque patient dans 
toute son entièreté et son altérité au cœur du 
soin

• donner des signes d’intérêt …
• souplesse vs rigidité institutionnelle
• s’exprimer dans sa langue = condition éthique

• s’intéresser aux différences culturelles c’est 
toucher à l’universel 
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