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L’exemple de la prescription des antalgiques

Les biais des soignants face
a la douleur aigué chez les

patients noirs
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Etudiant-e-s en 3¢™ année de médecine a I'Université de Lausanne

Immersion communautaire - Les étudiant-e-s en médecine
meénent une recherche dans la communauté

Pendant quatre semaines, les étudiant-e:s en médecine de 3¢ année de I’'Université de Lau-
sanne méenent une enquéte dans la communauté sur le sujet de leur choix parmi quatre thé-
matiques générales (climat, famille, risques et stigmatisations en 2022). L’objectif de ce mo-
dule est de faire découvrir aux futurs médecins les déterminants non-biomédicaux de la
santé, de la maladie et de I’exercice de la médecine: les styles de vie, les facteurs psychoso-
ciaux et culturels, I'environnement, les décisions politiques, les contraintes économiques, les
questions éthiques, etc. Par groupes de 4 ou 5, les étudiant-e-s commencent par définir une
question de recherche originale et en explorent la littérature scientifique. Leur travail de re-
cherche les ameéne a entrer en contact avec le réseau d’acteurs de la communauté concernés,
professionnels ou associations de patients dont ils analysent les roles et influences respec-
tives. Chaque groupe est accompagné par un-e tuteur-trice, enseignant-e de la Faculté de
biologie et de médecine de I'Université de Lausanne, de I’Ecole de la Source a Lausanne ou
d’autres institutions d’enseignement partenaires. Les étudiant-e-s présentent la synthése de
leurs travaux pendant un congrés de deux jours a la fin du module.

Depuis plus de dix ans, quelgues groupes d’étudiant-e-s ont la possibilité d’effectuer leur
travail dans le cadre d’un projet d’immersion communautaire interprofessionnelle organisé en
partenariat avec la Haute école de la santé La Source. Le travail de terrain est réalisé par le
groupe en immersion (résidentiel) dans une région de Suisse (séjour de 7 a 10 jours), tout en
bénéficiant d’un accompagnement pédagogique par leurs tuteur-trice-s. Quatre travaux parmi
les plus remarquables sont choisis pour étre publiés dans Primary and Hospital Care.

Module d’immersion communautaire de la Faculté de biologie et de médecine de I"'UNIL,
sous la direction de Pr Patrick Bodenmann (responsable), Dr Francis Vu (coordinateur), Mme
Meltem Bukulmez et Mme Mélanie Jordan (secrétariat), Pr Thierry Buclin, Dre Aude Fauvel,
Dre Véronique Grazioli, Dre Nicole Jaunin Stalder, Dre Yolanda Miiller, Mme Sophie Paroz, Dre
Béatrice Schaad, et Pre Madeleine Baumann (HEdS La Source).
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Introduction

Dans de nombreux lieux, les patients noirs,
comparés aux patients blancs, souffrent encore
de nos jours d'une prise en charge médicale
inéquitable. Le phénoméne est mis en évidence
dans plusieurs études aux Etats-Unis, qui
montrent une disparité dans [lutilisation
danalgésiques chez les patients noirs [1-3].
En effet, ceux-ci recoivent significativement
moins fréquemment d’analgésiques opioides et
a moindres doses que les patients blancs. Ceci
pourrait étre expliqué par de fausses croyances
sur des différences biologiques entre les
personnes noires et blanches et sur un com-
portement a risque de recherche de drogues
chez les patients noirs [4, 5].

A ce jour, la question des iniquités et des biais
raciaux dans le milieu de la santé a été peu
étudiée en dehors des Etats-Unis. Les données
sont particuliérement rares en Suisse [6]. Ce
travail vise a évaluer si la situation américaine
est transposable en Suisse et a mieux com-
prendre quels seraient les éventuels biais dans
la prise en charge de la douleur aigué chez les
patients noirs en Suisse romande.

Nos objectifs étaient d’identifier les éven-
tuelles différences dans la prise en charge de
la douleur chez les patients noirs comparés
aux patients blancs, dexplorer les raisons invo-
quées et le point de vue des soignants concer-
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nant ces différences, de décrire les éventuelles
mesures existantes pour prévenir une prise en
charge inégalitaire et d’identifier dautres
mesures préventives qui pourraient étre mises
en place.

Méthode

Nous avons mené des entretiens semi-structu-
rés avec 11 professionnels. Il sagissait de deux
urgentistes, une sociologue, un historien, une
responsable d'un centre dantalgie, un infir-
mier de triage, un infirmier anesthésiste, une
infirmiére noire, un psychiatre membre
d’Appartenance (organisation pour la santé des
migrants), une infirmiére membre de Point
d’Eau (fondation pour la santé des personnes
vulnérables) et un professeur en pharmacologie
clinique. Les professionnels interrogés étaient
informés avant lentretien de la procédure et des
objectifs de notre travail par une fiche d’infor-
mation. La recherche sest limitée & une enquéte
dopinion, garantissant aux participants quau-
cun jugement ne serait porté a leur égard.

Les données identifiantes nont pas été deman-
dées. Les enregistrements des entretiens, utiles
pour leur analyse, ont été détruits au terme du
travail et le consentement des participants a été
demandé.

La grille dentretien (voir encadré théme
1-3) a été élaborée en se basant sur la littérature
évaluant les besoins et pratiques actuelles aux
Etats-Unis [1-5]. Notre définition sociétale et
culturelle de certains termes dans le cadre de
ce travail a été reprise de la littérature améri-
caine. Ainsi, dans cette étude, le terme «patient
noir» désigne des femmes et des hommes noirs
d’ascendance africaine, et le terme «ethnie»
désigne un ensemble de personnes que rap-
prochent un certain nombre de caractéres de
civilisation, notamment la langue et la culture.

Enfin, nous avons analysé le contenu des
enregistrements des entretiens et mis en avant
les déclarations importantes, en les organisant
en themes et sous-thémes.

Résultats

La plupart des intervenants nont pas rapporté
de différence dans la prise en charge de la dou-
leur aigué entre les patients noirs et les patients
blancs dans leur pratique clinique. La prescrip-
tion d’antalgiques ne différerait donc pas entre
les ethnies. Cependant, la grande majorité de
nos intervenants assume lexistence de biais
implicites raciaux. Certains soignants ont
méme pu observer une moins bonne prise en
charge de la douleur aigué chez des patients
noirs.

Lors de nos entretiens, les intervenants ont
fréquemment mis en évidence que la situation
aux Etats-Unis nétait pas transposable a celle de
Suisse romande. Les cadres historiques et so-
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Théme 1: connaissances dans la prise en charge de la douleur chez les

patients noirs

Question 1 Selon vous, quelles seraient les inégalités dans la prise en charge de la douleur
chez les personnes noires?

Relance Quelles seraient les différences biologiques dans le ressenti de la douleur chez les
patients noirs par rapport aux patients blancs?

Relance Est-ce qu’il existe un protocole/algorithme dans la prise en charge de la douleur?
Si oui, est-ce que la notion d’ethnie y apparait?

Relance Aux Etats-Unis, les soignants prescrivent moins d’antalgiques aux patients noirs.
Selon vous, quelle pourrait en étre la raison?

Relance D’aprés vous, est-ce que la situation aux Etats-Unis refléte la situation en Suisse?

Théme 2: expérience dans la prise en charge de la douleur chez les patients

noirs

Question 2 Quelles sont vos expériences dans la prise en charge de la douleur chez les
personnes noires?

Question 3 Est-ce que vous observez des inégalités dans la prise en charge des personnes
noires par rapport aux personnes blanches?

Relance Avez-vous observé cela chez vos collégues?

Relance Est-ce que vous rencontrez des difficultés a évaluer I'intensité de la douleur chez
les patients noirs?

Relance Avez-vous I'impression que vos patients noirs expriment différemment la douleur?

Relance Est-ce que vous avez I'impression que les patients noirs sont satisfaits de leur prise
en charge (par exemple: est-ce qu’ils demandent plus d’antalgiques?)?

Relance Aux Etats-Unis, les études montrent que les soignants prescrivent moins d’antalgi-

ques aux patients noirs pour deux raisons: 1) les patients géreraient mieux la
douleur; 2) les patients seraient plus sujets a I'addiction.
Est-ce que vous pensez qu’il existe une susceptibilité plus élevée chez les patients

noirs?

Théme 3: stratégies et mesures préventives

Question 4

Est-ce qu’il existe des mesures pour prévenir ces inégalités?

Relance

cioculturels expliquent bien cette différence.
Aux Etats-Unis, les antécédents desclavagisme
sont encore tres influents alors que la problé-
matique est moins prévalente en Suisse. De
plus, la population noire en Suisse est moins
nombreuse quaux Etats-Unis et les systemes de
santé et daides sociales sont incomparables.
Finalement, la population noire est plus sou-
vent associée a un niveau socio-économique
bas, défavorable a une prise en charge optimale.
Certains intervenants affirment qu’il existe une
différence biologique légére dans la perception
de la douleur entre les patients noirs et les
patients blancs, mais celle-ci est négligeable par
rapport aux facteurs socioculturels et indivi-

Que pourrions-nous mettre en place afin d’éviter ces inégalités de prise en charge?

duels. On reléeve également une différence
culturelle dans lexpression de la douleur.

Certains intervenants déplorent le manque
de littérature, facilement explicable par un
manque de données. En effet, la notion deth-
nie nest pas mentionnée dans les dossiers
médicaux.

Parmi les mesures préventives existantes,
un protocole de prise en charge de la douleur a
été mis en place au CHUYV, se basant sur le
point de vue subjectif du patient. Lethnie nest
pas une variable de ce protocole.

Finalement, selon nos intervenants, le
meilleur moyen déviter une prise en charge
inégalitaire pour les patients noirs est de sensi-
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biliser et déduquer les soignants sur leurs
propres biais raciaux. Une autre mesure pour-
rait étre dencourager une diversité dans le
personnel soignant en mettant en place des
quotas, par exemple.

En conclusion, les données a disposition
en Suisse ne nous permettent pas de quantifier
une inégalité de prise en charge. Cependant,
une perception subjective peut étre retenue des
entretiens semi-structurés que nous avons
menes.

Discussion

La plupart des intervenants assument lexis-
tence d’'un racisme systémique et donc de biais
raciaux implicites, susceptibles de péjorer la
prise en charge médicale des patients noirs en
Suisse. Comme indiqué dans nos résultats,
certains soignants ont méme mentionné des
cas concrets prouvant lexistence de biais
implicites influengant les soins prodigués aux
patients noirs. Ceci est également confirmé
par la littérature, les cas de racisme étant en
hausse dans le pays [6]. Cependant, le contexte
suisse demeure tres différent du contexte amé-
ricain, entaché par lesclavage et la crise des
opioides. Aux Etats-Unis, ce sont les préjugés
sur l'addiction et une tolérance supérieure a la
douleur chez les patients noirs qui influencent
plus fortement la prise en charge [4, 5], alors
quen Suisse, ce sont d’autres facteurs sociocul-
turels qui prédominent. Par exemple, lexpres-
sion de la douleur differe d’une culture a
lautre, ce qui rend l'interprétation de l'inten-
sité de cette douleur plus difficile pour le
soignant.

Diapres les intervenants, les patients noirs
en Suisse romande ne recoivent pas moins
dantalgiques, notamment car les protocoles
dévaluation de la douleur se basent sur le
ressenti subjectif du patient et n'incluent pas
lethnie. Cependant, nous navons malheureu-
sement pas de données pour vérifier cette
hypothese, et ne pouvons donc pas quantifier
Pampleur d’'une telle problématique qui existe-
rait en Suisse. Cela nécessiterait une analyse
des dossiers de patients, mais lacces limité aux
données ainsi que 'absence de lethnie dans les
documentations rendraient le travail compli-
qué.

Dans un but de prévention, il demeure
essentiel déduquer les soignants sur les biais
raciaux implicites et la maniére dont les diffé-
rences transculturelles peuvent impacter la
prise en charge médicale.

Une difficulté de notre étude résulte du fait
quil est trés complexe, voire impossible, de
mettre en évidence les biais raciaux implicites
des soignants. En outre, les intervenants pour-
raient avoir présenté des biais de désirabilité
sociale lors de nos interviews qualitatives. «Je
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pense quil y a des raisons de penser qu’il y aura
des discriminations dans notre prise en charge,
la difficulté cest de les exposer», nous dit un
médecin urgentiste du CHUV.
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