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L’équité : 3 concepts-clés
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L’équité : 3 concepts-clés

Compétences 
transculturelles

Réduction 
des risques 

et des 
préjudices

« Trauma 
and violence 

informed
care »

EQUIP Health Care. (2017). What are Health Equity Interventions: A Tool for Health & Social Service Organizations and 

Providers. Vancouver, BC. Retrieved from www.equiphealthcare.ca
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L’équité: concrètement 

Compétences 
transculturelles

Réduction 
des risques 

et des 
préjudices

« Trauma 
and violence 

informed
care »

Adapté au contexte et répondant aux 
iniquités

10 Stratégies pour guider les organisations dans 
l'amélioration de la capacité des services axés sur 
l'équité

1. S'engager explicitement en faveur de l'équité

2. Élaborer des structures, des politiques et des 
processus organisationnels de soutien

3. Réexaminer l'utilisation du temps

4. Prendre en considération les rapports de force

5. Adapter les soins, les programmes et les services 
aux contextes locaux

6. Lutter activement contre le racisme et la 
discrimination

7. Promouvoir un engagement significatif de la 
communauté et des patients

8. Adapter les soins pour traiter les formes de 
violence interdépendantes

9. Améliorer l'accès aux déterminants sociaux de la 
santé

10. Optimiser l'utilisation du lieu et de l'espace

EQUIP Health Care. (2017). Key Dimensions of Equity-Oriented Care: 

10 Strategies to Guide Organizations in Enhancing Capacity for Equity-Oriented Health Care. 

Retrieved from www.equiphealthcare.ca
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Vignette 1

• M Fati Sadjo, 15.01.1990. Permis N, habite au foyer de

Crissier. Demande d’avoir une chambre seule ou un

appartement. Il a un sarcome de Kaposy suite à HIV, avec

chimiothérapie. Il a un linfoedeme avec mobilité réduite et

pronostic grave.

• Également des trb psy et un suivi psy. NOTRE DÉCISION :

Nous lui avons conseillé un appartement individuel sur

Lausanne, pour être proche des soins, mais aussi pour

bénéficier d’un cadre de vie plus tranquille, et disposer plus

facilement de soins à domicile, si nécessaire.

Vignette 2
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Vignette 2

• Famille ASSA Saman (mère). 06.01.1982. Permis N, foyer du

Chablais. Mariée avec deux enfants de 11 ans et 1 année. Le

couple parental a souffert de trauma psychologique et présente

actuellement un état dépressif. Les enfants sont suivis en psy

ainsi que les parents.

• NOTRE DÉCISION : Dans ce cas, l’intérêt des enfants nous

guide. Ils ont besoin de parents en bonne santé ou le mieux

possible. La famille a un permis N, et ils ne peuvent pas encore

disposer d’un appartement selon le règlement.

…suite
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Vignette 2 (suite)

• Mais dans ce cas, la famille a besoin de reconstruire un cadre

de vie plus contenant et structurant et pour y parvenir elle a

besoin de reconstruire un espace de vie plus sécurisant et

intime. Le foyer n’est pas idéal, à cause de la promiscuité et du

partage obligé de beaucoup d’espaces communs : cuisine,

salon,...

• Nous avons conseillé qu’ils aillent dans un appartement et que

l’EVAM se coordonne avec les réseaux psychiatriques pour voir

quels autres besoins peut avoir la famille. Il s’agit également de

faciliter le travail interdisciplinaire des professionnels.

Il y a 152 ans, 12.01.1867, Le Lancet
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Formulaire évaluation vulnérabilité
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Où trouver le formulaire 

Site RESAMI :  www.resami.ch
https://www.resami.ch/resami/groupe-criteres-de-vulnerabilite/

Site Unisanté :  www.unisanté.ch
https://www.pmu-lausanne.ch/espace-professionnel/documents-et-formulaires

http://www.resami.ch/
https://www.resami.ch/resami/groupe-criteres-de-vulnerabilite/
http://www.unisanté.ch/
https://www.pmu-lausanne.ch/espace-professionnel/documents-et-formulaires
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www.unhousingrapp.org

http://www.unhousingrapp.org/
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• « Il n'y a aucun doute que les mauvaises conditions

sanitaires de la majorité de la population déterminent

l'importance, voire l'existence, de la plupart des maladies

mortelles.

• Mais nous concluons -trop facilement- que nous sommes 

incapables de contrôler ces conditions.

Nous admettons que ces maladies peuvent être prévenues;  

mais nous refusons de croire que les conditions dont elles 

dépendent soient aisément éliminées ».

Il y a 152 ans, le 12 janvier 1867, le Lancet

A Washington, il y a 1 mois
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Il y a un mois, à Washington

Définition médecine sociale



La médecine sociale est une médecine qui cherche

à comprendre l’impact des conditions socio-

économiques sur la santé humaine et des

maladies, dans la perspective d’améliorer l’état de

santé d’une société et de ses individus.

Social Medicine in the Twenty-First Century. PLoS Med, 2006
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NEJM – Seeing patients through a social lens
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NEJM – Etude de cas en médecine sociale
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Étude de cas en médecine sociale 

Déterminats socio-économiques et culturels de la santé + maladie



Wilkinson R, Marmot M, OMS 2004, 2008, 2013

Martin J, RMS 2014

Déterminants socio-économiques et culturels

de la santé et de la maladie
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Déterminants sociaux de la santé = solid facts!



1. Petite enfance

2. Gradient social

3. Activité professionnelle

4. Chômage

5. Soutien social

6. Exclusion sociale

7. Transport/mobilité 

8. Nutrition

9. Addiction 

10. Stress 

11. GENRE

12. MIGRATION FORCEE

13. LITTERATIE

Wilkinson R, Marmot M, OMS 2004, 2008, 2013
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Déterminants sociaux de la santé = solid facts!

Mécanismes



Status socio-économique
• éducation
• revenus
• activités occupationnelles
• fortunes

Expositions environnementales
• pollution, exposition aux toxiques et 
carcinogènes
• caractéristiques du voisinage 
et de la communauté

Expositions et processus psycho-sociaux
• facteurs cognitifs et émotionnels
• relations et soutien social
• exposition à un stress (au domicile, 
professionnel, etc.)

Facteurs comportementaux
• tabagisme
• activités physiques
• alimentation
• consommations de drogues / d’alcool / 
d’autres substances
• utilisation des systèmes de soins

Facteurs biologiques
• neuroendocrines
• neurologiques
• immunitaires
• cardio-vasculaires
• métaboliques 

Etat de santé
• santé mentale
• fonctions cognitives
• santé physique
• mortalité

Adapté de B. Wolfe et al. The biological consequences of socioeconomic inequalities (2012) 22

Mécanismes

Les intégrer !



Les intégrer !

EQUIP Health Care. (2017). What is Health Equity: A Tool for Health & Social Service Organizations and Providers. 

Vancouver, BC. Retrieved from www.equiphealthcare.ca

Equités
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Merci pour votre attention !

patrick.bodenmann@hospvd.ch

erich.duerst@evam.ch

mailto:patrick.bodenmann@hospvd.ch
mailto:Erich.duerst@evam.ch
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Stoningtion SD, Holmes SM, Hansen H, Greene JA, Wailoo KA, Malina D, et al. Case Studies in Social Medicine-Attending to Structural Forces in Clinical Practice. 2018;

Compétences 
transculturelles
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Trauma and 
violence 

informed care

Stoningtion SD, Holmes SM, Hansen H, Greene 

JA, Wailoo KA, Malina D, et al. Case Studies in 

Social Medicine-Attending to Structural Forces in 

Clinical Practice. 2018;
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Réduction des 
risques et des 

préjudices

Stoningtion SD, Holmes SM, Hansen H, Greene JA, Wailoo KA, Malina

D, et al. Case Studies in Social Medicine-Attending to Structural Forces 

in Clinical Practice. 2018;
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Post-gradué : nouvelles technologies pédagogiques

www.elearning-iq.ch

MOOC

https://vimeopro.com/user33110147/ videoscompetences-

cliniques-transculturelles-p-bodenmann

mot de passe : bodenmann2017

www.unige.ch/formcont/cassantediversites
Continu: Livre

http://www.elearning-iq.ch/
https://vimeopro.com/user33110147/videoscompetences-cliniques-transculturelles-p-bodenmann
http://www.unige.ch/formcont/cassantediversites


https://caringwithcompassion.org/

Remerciements
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Caring with Compassion

https://caringwithcompassion.org/
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Continu : livre

Time, the World’s most unequal country
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