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Introduction

v

v
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Constat : augmentation des
manifestations de discrimination
raciale en Tunisie

Contexte mondial: augmentation des immigrés et réfugiés
Phénomene existait déja avant...
Milieu des soins est il épargné ?



Introduction

“ Peu d’études publiées

“ Intérét récent en pays
francophones

“ Réticence des équipes
 Etudes sur la perception des soighants ?




Objectif

- Etudier la perception et attitudes des soignants par rapport a la
discrimination raciale :

v Définition
~ Existence de discrimination

-~ Témoignages (acteur ou témoin) expériences actuelles ou
passées

~ Attitude face a une situation de discrimination



Méthode

“Deux études transversale
~ 1) Questionnaire en ligne
~2) Une méthode qualitative :

“ Focus groupes dans plusieurs services
 Participants ayant travaillé dans des hopitaux différents +++

“ Avec personnel médical et paramédical
~ Comité d’éthique du CHU Mongi Slim



Etude qualitative

“ Phase de préparation

“ Littérature : mots clés, grille d’évaluation, questions guidées

“ J1er essal dans notre service, des entretiens individuels

“ Focus groupes : discussion libre, association libre, puis questions
dirigées

“ Durée de 30 minutes

“ Analyse



Résultats du questionnaire



Résultats du questionnaire: 50 réponses

Fonction

50 réponses

@ Médecin dipldomé
@ Résident-Interne
@ Infirmier

@ Ouvrier

@ Technicien



Résultats du questionnaire

Age

50 réponses

® 25-30 ans
@® 30-40 ans
@ >40 ans




Résultats du questionnaire

Sexe

50 réponses

@ Féminin
@ Masculin




Résultats du questionnaire

Service d'exercice

50 réponses

@® Urgences

@ Service médical-Radio
@ Service chirurgical

@ Biologie




Résultats du questionnaire

Nombre d'années d'expérience

50 réponses

® <5ans
@® 5-10 ans
@ >10ans




Qu'est ce que la discrimination raciale selon
vous ?

24 réponses

* Ne pas donner les soins nécessaires / agir différemment
selon la race / juger une personne et son droit de bénéficier de
certains services en se basant sur sa "race"

 Changer le protocole de soins selon la race (1)

Il y a une autre discrimination : origine, régionalisme, proche des
responsables (1)



Résultats du questionnaire

Pensez-vous que la discrimination raciale existe en milieu de soins ?

50 réponses

@® Oui
® Non




Résultats du questionnaire

Est-ce que vous avez déja exercé de la discrimination raciale lors de votre travail a I'hépital ?

50 réponses

@® Oui
® Non




Résultats du questionnaire

Est-ce que vous avez été témoin d'une situation de discrimination raciale d'un collegue soignant

envers un patient noir ou sa famille ?
50 réponses

@® Jamais
@ Une seule fois
@ Rarement

8% @ Souvent
° @ Quotidiennement




Comment vous reagissez ?

Comment vous réagissez ?

43 réponses

@ Je ne fais rien
@ Jinterviens sur le champs
@ Je discute aprés avec mon collégue seul

@ Je déclare l'incident auprés de
['administration de 'hdpital



Résultats du questionnaire

Pensez vous qu'il existe au contraire une discrimination positive c'est a dire les soignants préferent

aider les patients les plus vulnérables (réfugiés, immigrés, minorités)
50 réponses

@® Oui
® Non




Résultats du questionnaire

Pensez-vous qu'il y a une augmentation de la discrimination raciale en milieu de soins ces dernieres
années ?

50 réponses

@® Oui
® Non




Si oul, pourquol selon vous?

* Des raisons politiques (4)

 Augmentation du nombre des immigrés, problemes
sociaux (4)

* Influence des médias et réseaux sociaux (5)
 Manque de formation en éthique médicale (1)
* La discrimination existait avant I'afflux des réfugiés (1)



Resultats de I’'éetude
qualitative



Focus Groups

1) Définition ?

— Comportement différent avec une personne a cause de sa race/ couleur de peau.

2) La discrimination existe-t-elle ? (Discours spontané )

“ - pas de discrimination dans notre service, équité des soins entre tous les
patients quelle gue soit leur race ou origine

3) Questions guidées



Focus groups

7 Avez-vous été témoin de situations de discrimination ?

“ Plusieurs situations rapportees

“ Quelle est votre attitude en cas de situation de
discrimination ?



Thémes soulevés

Méfiance % subsahariens a
cause du risque HIV

Différences culturelles génantes

Discours des participants

Idées les plus fréquentes Idées les
moins
fréequentes

- Les subsahariens ont eu

une grande prévalence de

HIV+

- test HIV demandé parfois
a leur insu

Langue différente
Odeur particuliere
Hygiene défaillante



Thémes soulevés

Il y a une discrimination positive

Discours des participants

Idées les plus Idées les moins
frequentes frequentes

On fait plus d’effort
pour eux car ils ont
des problémes
sociaux (on
contacte,
I'assistante sociale,
les associations etc)



Premiere synthese

“ Malgré une certaine réticence, les soignants font ce gu’il
faut et donne les soins adapte aux patients d’origine
subsaharienne par obligation de devaorr.



Premiere synthese

“ Donc, il existe une différence dans les rapports avec les
patients subsahariens, souvent négative, parfois positive

“ Elle semble étre liee a leur statut de réfugiés, clandestins,
problemes sociaux, HIV

“ Est-ce que ce n’est pas aussi la race ?



- Donc, on a posé la guestion frontalement concernant les
patients noirs tunisiens ?



Themes soulevés

Qu’en est-il des noirs
tunisiens ?

Discours des participants

Idées les plus
frequentes

Aucune différence
entre patients
tunisiens quelle que
soit leur couleur

Idées les moins
frequentes

Un médecin a reconnu
gu’il existe une certaine
discrimination. Ex : des
soignants disent que
ce n'est pas la peine
de donner des
antalgiques aux
patients noirs car ils
ressentent moins la
douleur !



Paroles positives !

* Plusieurs soignants etaient sincerement empathiques
* Plusieurs infirmieres m’ont dit :

ges ide Liled Lo (p 2 Y s jell wisS 4iS sglelas »

* Une médecin : « les subsahariens sont plus respectueux et
plus patients que les tunisiens »




Dans la littérature

- étude multi-centriqgue aux USA : 'administration de ttt anti-émétique en post opératoire
(ttt de confort) était plus fréquent pour les patients blancs que pour les patients noirs
(apres contrOle statistiqgue des facteurs confondants).

- le suivi des femmes catégorisees comme “africaines” dans les services de gynéco-
obstétrigue montre que cette origine supposée oriente des decisions thérapeutiques de
types discriminatoires, comme la surexposition de ces femmes a des césariennes. Par
ailleurs, il y a une idée recue selon laguelle les femmes noires ont une gestation plus
longue, ce qui amene certains soignants a changer de protocole thérapeutique.

- En psychiatrie : Ces représentations (plus violents, plus naifs et puérils) entrainaient
des pratiques singulieres a leur endroit (les « africains » — plus souvent hospitalisés
Sous contrainte, ils etaient plus frequemment en chambre d’isolement.)



Dans la littérature

Discussion : donc tout cela montre gu’il existe des catégories/a priori médicaux fondes
sur la race. Compréhension du corps selon la race.

— changement des trajectoires thérapeutiques base sur l'origine

Ces études n’en concluent pas pour autant que les soignants sont racistes, ce serait une
vision simpliste, mais ils utilisent, consciemment ou non, des categories raciales que
I'histoire scientifique et politique a construites dans le cadre d’idéologies racistes.
(isabelle cognet)

- La discrimination, ne procede pas systematiquement d’'une intention de nuire, mais
peut aussi relever d’une intention de « bien » faire.

— Cependant, des inégalités de traitement aux discriminations, il n’y a gqu’un pas
vite franchi ; ce pas est franchi quand a priori sont présupposés sans €étre vérifies. Dans
de tels cas, les différences de traitement ne sont rien d’autre que des discriminations.



Conclusions et recommandations

* Apprehension subsahariens raisons autres gque raciales

* Aussi idées recues basées sur la race
— changement de trajectoire thérapeutique

* Du changement de protocoles vers la discrimination, il ny
a gu’un pas, vite franchi



Recommandations

- Etudes tunisiennes sur l'accés aux soins, sur la perception
des patients et des soignhants

- Développer I'enseignement de I'éthique dans la relation de
sSoins pour medecins et parameédicaux

- Stigmatisation PVVIH
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Merci pour votre attention
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