unisante

Centre universitaire
de médecine générale
et santé publique-Lausanne

Symposium romand sur I'équite des soins :
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Séminaire Hebergement et asile

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Equités

unisanté Y./

Centre universitaire de médecine générale UNIL | Université de Lausanne
et santé publique - Lausanne



L'equité : 3 concepts-cles

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'équitée: concretement

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 a HIV, avec
chimiothérapie. Il a un linfoedeme avec mobilité reduite et
pronostic grave.

« Egalement des trb psy et un suivi psy. NOTRE DECISION -
Nous Iui avons conseille un appartement individuel sur
Lausanne, pour étre proche des soins, mais aussi pour
bénéficier d'un cadre de vie plus tranquille, et disposer plus
facilement de soins a domicile, si nécessaire.
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Vignette 2

« Famille ASSA Saman (mere). 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 depressif. Les enfants sont suivis en psy
ainsi que les parents.

- NOTRE DECISION : Dans ce cas, l'intérét des enfants nous
guide. lls 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 reglement.
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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 securisant et
iIntime. Le foyer n’est pas idéal, a cause de la promiscuité et du
partage obligé de beaucoup d'espaces communs : cuisine,
salon,...

* Nous avons conseillé gu’ils aillent dans un appartement et que
'EVAM se coordonne avec les réseaux psychiatriques pour voir
guels autres besoins peut avoir la famille. 1l s’agit également de

faciliter le travall interdisciplinaire des professionnels.
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Formulaire évaluation vulnérabilité
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F597 al du :

Cher confrére,

Le présent doit vous quant a d
de votre patient-e et éventueliement de sa lsmle comﬂiona qu dépendent aeIEVAM

L'EVAM a mis en place une procédure trés précise pour le traitement de ces demandes, et dans l'intérét de
votre patient-e. vous devez la sulvre scrupuleusement

Notre Groupe de Travad « Vulnérabikté », composé de soignants (avec un soutien administratif et jundique) de
1a PMU, préavise I'EVAM sur la base des documents que vous lul fates parvenkr, et ne peut le fare que si
TEVAM le solicite, et donc si la procédure a été suivie.

L'EVAM reste par afleurs maitre de sa décision. Si a Ia suite d'une demande, vous restez sans nouvelle, i est
possible que la demande ne soit pas parvenue au Groupe de Travall pour des ralsons de procédure.

Nous vous nvitons dans ce cas & vous informer auprés de I'EVAM et éventuellement & nous contacter dans un
second temps. La procédure & suivre est la sulvante -

des rapports détallés, dot étre transmis sous

mp_e fermée avec la mention : alaPMmu al du groupe critéres

de vulnérabilité, concemne : nom, prénom et N' EVAM du patient, cette enveloppe fermée, accompagnée

d'une demande concernant I'hébergement signée par le patient ki-méme (une proposition pré-remphe figure

en fin de ce document) dolt &tre adressée & © vaudois d' des migrants (EVAM), Entité
Placement, Route de Chavannes 33, 1007 Lausanne.

‘anveloppe confidentielie doit contenir
0- Le présent formulaire
* Tous les document médicaux
L'enveloppe cldessus dolt contenlr une demands
o dy [par ce dernier.
Une proposition pré remplie figure en fin de.
ce document, & signer par lo patient.
A transmettre a :
Etabli it dois d’ il des migrants (EVAM)
Entité Placement, Route de Chavannes 33, 1007 Lausanne
20180726_567_evaluation_winerablite_patient (1)docx Valde par : PBO. NEO, BPV, PSI Demigre valdation - 200718
Version : 9 Copyright PAU
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rso7  Evaluation de la vulnérabilité du patient

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
NEVAM :

A Au préalable

Date d'émission du dossier :
Date de réception PMU :
Date de réception EVAM :

« Besoins du patient selon Tappréciation du médecin

« Attentes exprimées par le patient

B Les critéres de
1. Critéres sociaux -

O Enfants

O Famile

O Entourage

O situation de discrimination

et présents

(Exemple : homosexualité, conflits interethnique)

Remarques -

Lausanne

page 47

3. Crithres psychiatriques -

O Duminution de |a capacité de discernement du patient

0O Deminution de |a capacité de communiquer du patient

O Trouties de Mumew graves

O Troubles anxeux graves

0O syndrome de stress post-iraumatique sévére

O Troubles psychotiques

O  Suivi (rempiir le tableau cl-dessous)

20180726_567_evaluation_wdnerabilte_pasent (1).docx Validé par : PBO, NEO, BPV, PSI Demidre vaidston : 20.07.18
cev Version -8 " PMU

unisanteé

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique : Lausanne

M.

UNIL | Université de Lausanne

page 37
Z Critéres somatiques -
O Antécedents et diagnostics.
O  Gravité et pranostic
O  Polymémcation
O Mobiieé / Handicap
[0 Grossesse et pénode néonstale
O  Suivi (remplir le tableau ci-dessous)
DOMAINE.
FREQUENCE DU DUREE
NOM LiEu g‘fg::'ﬁ:ﬂ“““i | TRAITEMENT (par PREVUE DU
médical) semaine/moisiannée) | TRAITEMENT
T
z
a
n
3
Remarques :
20180726 697_samlumn_vdnerscate,patent (1)dccx Vakie par: BED. NEQ, BV, PSI Dermiers vakcaton : 20.07.18
= version: 7

Copynignt P

DOMAINE FREQUENCE DU
NOM [r=T] THERAPEUTIQUE(y | TRAITEMENT (paar :uL"EE "“E“;'NEY
compris non médical] | semaineimoisiannée) RAITEM
1.
B
3.
Remarques.

201B0725_537_evaluation_vinerasite_patiert (1) docx. Vakdé par | PBO. NED, BV, PSI
o :

Dermine vabdation - 20,07 18
=)

e et
TR T —
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C Demandes
1. Hébergement actuel :

O Appariement indivduel
(Sl appartement pariagé avec auires locataires, préciser be nombre et les liens familiawx)

O Foyer
O Foyer avec chambre individuelie
E Abr PC

Sleap-in
2 Besoins en matiére d'hébergement :

[0 Logement en appartement indrviduel
Précisez les raisons médicales -

[0 Chambre partagée en foyer EVAM (NI abr PC. nl Sisep-in)
Précisez les ralsons medicales -

O Chambre & sffect rédult en foyer (2 personnes su maximum)
Précisez les ralsons médicales -

O  Chambre individuelie n foyer EVAM
Précisez les raisons médicales -

3. Besolns particullers -

O Encroit ot se reposer la joumée
Prédsez les raisons médicales -

O Besoin de sanitaires privatifs pour raisons médicales
Précisez les ralsons medicales -

Policlinique
Médicale
CH-Lausanna

page B/7

‘30180735 _5A7_svalustion_wnersbiite_patiers {1 Ldoc Vakdé par : PED, NEQ, BV, PSI
v versin: & Capyright PM

Dermire validation : 20.07.18.

unisante :

Centre universitaire de médecine générale

- UNIL | Université de Lausanne
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[0 Besain de régime avmentaire particulier
Précisez kes raisons médicales -

O Logement avec ascenseur ou siué au rez-de-chaussée
Précisez les raisons médicales ©

4. Situation géographique :

O Tnérapeutes:
Par défaut on considére quun patent peut changer de thérapsute. Le G.T. considére qu'un rendez-vous
hebdomadaire n'exige pas a priori de résider dans la méme ville que son érapeute (en principe, 'EVAM

fembourse ies frais 0e ranspon). Vous avez la possibilié de donner d ventuels arguments medicaw: quant &
fimpact d'un sur e sulvi

O Région:

Les lleux dels cas sowent

réglon &t lorsque clest e
une trés longue attents. i est trés mportant d'évaluer et de discuter de cefte question avec votre patient-e

[0 Mécessite d'stre & proximité d'un leu de soins
Précisez les raisons médicales ©

[0 Mécessiié d'une aide aux ransports
Précisez les raisons médicales -

Remargues :

Lieu :

Demiére aldation - 20.07.18.
Coppright FML

1B0726_59T_svalustion_winerabiite_patient (1) doce Vakdé par : PO, NED, BV, PEI
v versn

LTI TR —

Alattenton de IEVAM

Demande de modification de logement

Madame, Monsseur,

Par la présente letire, je me permets de vous confirmer mon scuhait dun changement de logement, comme
sollcité dans le rapport de vuinérabilté quia rédigé mon médecin.

En avance de e vous prie o' agréer. Madame. Monsieur,
mes salutations dstinguges.

Nom
&t Prénom
duide la

Lieu et date -

Signature :

“Conditions denve :
Se référer au Point 3 de s premiése page du document
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Ou 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

i t - %vu,ef
Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne

UNIL | Université de Lausanne
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Www.unhousingrapp.org

/oy

UNIL | Université de Lausanne
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http://www.unhousingrapp.org/

lly a 152 ans, le 12 janvier 1867, le Lancet

« « Il n'y a aucun doute que les mauvaises conditions
sanitaires de la majorité de la population determinent

I'importance, voire l'existence, de la plupart des maladies
mortelles.

« Mais nous concluons -trop facilement- que nous sommes
Incapables de contrbler ces conditions.
Nous admettons que ces maladies peuvent étre prévenues;
mais nous refusons de croire que les conditions dont elles
dépendent soient aisément éliminees ».

UNIL | Université de Lausanne
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Il y a un mois, a Washington

RECOMMENDED SCREENING TOOL

Heaith Leads' screening toolkit is licensed under a Creative Commons CC BY-SA 4.0 Ncense, which means you
can freely share and adapt the tool however you like. All we ask is you include attribution ta Health Leads and, If
you modify the tool, that you distribute the medifications under the same licensing structure. Full details on the.
Creative Commons license are availabla here,

Example introductory text: This form is available in other languages. If you do not speak English, call

(B00) 555-6666 (TTY: {800) 777-8888) to connect to an interpreter who will assist you at no cost.

Name: Phone number:

Preferred Lan i S LWIEN Best time to call S —

in the last 12 months", did you ever eat less than you felt you should because thera wasn't
anough money for food?

In the last 12 months, has the electric, gas, oll, or water company threatened to shut off
your services in your home?

Are you worried that in the next 2 months, you may not have stable housing?

Do problsms getting child care make it difficult for you to work or study?
(laave blank if you do not have chitoran)

in the last 12 months, have you needed to see a doctor, but could not because of cost? ‘

In the last 12 months, have you ever had to go without health care because you didn't have a way
to get there?

Do you ever need help reading hospital materials? ‘

Do you often feel that you lack companionship? v | |n

V| B « koo

Are any of your needs urgent?
For example: | don't have food tonight, | dori't have a place to sleep tonight

If you checked YES to any boxes above, would you like to receive assistance with any of
@ these needs?

*time frames can be altered as needed

FOR STAFF USE ONLY:
+ Place a patient sticker to the right
+  Give this form to the patient with patient packet

Place patient sticker here
*  PRINT your name and role beiow.

Staff Name:

unisanté ./

Centre universitaire de médecine générale UNIL | Université de Lausanne
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BUILD A SOCIAL DETERMINANTS OF ‘e
HEALTH SCREENING PROGRAM 6 STEPS ° \\
Use th N

! CHOOSE YOUR POPULATION
What types of patients do you serve? What are their needs? One way to find out is to ask!

gage from the start.

Decide whether y live theirrisk level (disease state), current

state in their life course (moms, elderly), ortounlwnllv screen.

1 GIIOOSE YOUR SCREEIING TOOL & PlAII YOUR INTERVENTION ~
suit your

i
noeda, modl!yl Request feedback 'rom those who will be uﬂng the tool. Be lnnm give credit to your

Desi your patient whltweulnudlwﬂlynuwuﬁlor?m
will n, and why? Wh What does

like H patient perceptions of health?
Makt your and Meet
patients where they are.
3 EDUCATE YOUR IISTITII'I'II]II & STAFF
Afully and

process maps, spend time in the clinic. smm patients and pncﬂlion.u

Who will il with the h day? i
to work at minimum? What are potential weak points in the process? What does lueeoulook like
for your For your

4 GIIEA'I'! A MONITORING & EVALUATION PLAN

You' buy it! way Pt gr d patient

than d

Implement small tests of change, PDsAcyelu, communicate, and track as much data as you can. Think
o tha b «

e
) J

5 SIIS‘I’IINABI[I" SPREAII & SCALE

If funding through your institution is not

.....‘..-. -pllo!u- pe by
You serve no one by keeping your amazing work a secret! Tell everyone! Design n *
gy and engag who good word. Engag
(publi releases With IRB
YOur 9 and
§ ENGAGE INTERNAL STAKEHOLDERS & COMMUNITY PARTNERS
o 't stop at
g Can y:u 1t at partner on their cell phone?
BUILD th your through Ensure
your cited Perform
stakeholder maps.

Support for this project was provided by Clinical Scholars, a Robert Wood Johnson Foundation Program.
Additional support was provided by DSRIP, UHF and CASHI.

For Ul Jardine at .edu
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La{médecine sociale|est une médecine qui cherche
a comprendre limpact des conditions socio-
économiques sur la santé humaine et des
maladies, dans la perspective d'améliorer I'etat de
santé d'une société et de ses individus.

Social Medicine in the Twenty-First Century. PLoS Med, 2006

(0] 03 @ Inclusion health:]addressing the causes of the causes

Michael Marmot
UCL Institute of Health Equity, University College London, www thelancet. com Vel 391 January 20, 2018

London WC1E 6BT, UK
m.marmot@ucl.ac.uk
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Case Studies in Social Medicine:

SEEING PATIENTS

THROUGH A SOCIAL LENS

Exploring social medicine concepts and their
clinical implications.

unisanté  JwZ
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Etude de cas en médecine sociale

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

MEDICINE AND SOCIETY

Case Studies in Social Medicine — Attending to Structural
Forces in Clinical Practice
Scott D. Stonington, M.D., Ph.D:, Seth M. Holmes, Ph.D., M.D., Helena Hansen, M.D., Ph.D,,

Jeremy A. Greene, M.D., Ph.D., Keith A. Wailoo, Ph.D., Debra Malina, Ph.D.,
Stephen Morrissey, Ph.D., Paul E. Farmer, M.D., Ph.D., and Michael G. Marmot, M.B., B.S., Ph.D.
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Déterminats socio-économiques et culturels de la santé + maladie




Déterminants socio-économiques et culturels
de la sante et de la maladie

Age, sex &

hereditary
factors

Wilkinson R, Marmot M, OMS 2004, 2008, 2013
Martin J, RMS 2014

[ t - M/
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Deéeterminants sociaux de la santé = solid facts!

© 00N O WDNE

Petite enfance
Gradient social

Activité professionnelle
Chbémage

Soutien social
Exclusion sociale
Transport/mobilité
Nutrition

Addiction

Stress

. GENRE
. MIGRATION FORCEE
. LITTERATIE

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

= t -
Centre universitaire de médecine générale
et santé publigue - Lausanne

UNIL | Université de Lausanne

SOCIAL
DETERMINANTS
OF HEALTH

SECOND EDITION

..

Soc.ial ;
Determinants
of Health

),
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Mécanismes

Status socio-économique

* éducation

* revenus

* activités occupationnelles
* fortunes

//\\)

UNIL | Université de Lausanne

[ t s M/
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Expositions environnementales

* pollution, exposition aux toxiques et
carcinogénes

* caractéristiques du voisinage

et de la communauté

Expositions et processus psycho-sociaux
* facteurs cognitifs et émotionnels

* relations et soutien social

* exposition a un stress (au domicile,
professionnel, etc.)

Facteurs comportementaux

* tabagisme

* activités physiques

* alimentation

* consommations de drogues / d’alcool /
d’autres substances

» utilisation des systemes 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)
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Les intégrer !

o
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EQUIP Health Care. (2017). What is Health Equity: A Tool for Health & Social Service Organizations and Providers.
Vancouver, BC. Retrieved from www.equiphealthcare.ca
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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

unisanteé

Centre universitaire de médecine générale

et santé publique + Lausanne




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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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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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

SWISS
HOSPITALS
FOR EQUITY

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

cliniques-transculturelles-p-bodenmann

www.elearning-ig.ch

unisanté Y./
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mot de passe : bodenmann2017

Certificat de formation continue
Certificate of Advanced Studies

CAS

Santé et diversités:

Comprendre et pratiquer
les approches transculturelles

janvier > novembre 2019

formation en cours d'emploi

_ ) . 29
www.unige.ch/formcont/cassantediversites



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

Caring with Compassion

Caring with Compassion M | MEDICAL SCHOOL

THE KNOWLEDGE AND SKILLS YOU NEED TO SERVE AT-RISK POPULATIONS

HOME | ABOUT | FOREDUCATORS | RESOURCES | CME CREDIT

LOG |N Email Address Password

30



https://caringwithcompassion.org/

Continu :

livre

unlsante Nl
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VULNERABILITES
EQUITE ET SAN'I'E

Patrick Bodenmann, Yves Jackson
et Hans Wolff

Avec la collaboration de Francis Vu
Préface de Sir Michael Marmot
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Assumer
lerdle
«d'advocacys

Traiterles
patients dans
une perspective
plus large

Favoriser et

participer & Travailler en
I'éducation et partenariat
4 la formation
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En coordination avec
le Secrétariat d'Etat
a la Migration,

dans le cadre

de la politique
dintégration

34
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Programmes développés
selon le principe de
I'universalisme
proportionné

Programmes de santé publique
universels, mais selon une

&chelle et une intensité

proportionnelles au degré
de défavorisation.

Programmes
de santé publique
conventionels

Programmes ayant fait
Ses preuves avec la
population générale,
mais bien souvent peu
efficaces avec les
populationsvulnérables.

Etat de santeé

Causes de l'inefficacité Raisons de I'efficacité auprés

de ces interventions des groupes défavorisés:
auprés des groupes - susciter l'adhésion des
défavarisés: individus et des
- moindre littératie communautés.
en santé. - valoriser les ressources et
- mangue de ressources renforcer le pouvoir d'agir des
pour mettre en pratique individus sur leur propre santé
les recommandations et (empowerment).
accéder aux services - améliorer les compétences
nécessaires. des professionnels de santé
- conditions de travail, en communication.
de logement et - complémenter |es mesures

d'habitation, isolement
social et discriminatio-

nempéchant I'adoption
d'un mode de vie sain.

comportementales par des
mesures agissant favorable-
ment surles déterminants
sociaux de la santé,
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