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s Systeme de santé

* Le service national de santé (National Health Service, NHS)
* Financeé par les contribuables
« Soins de santé universels, gratuits en cas de besoin

« Formation médicale

 Diplome de premier cycle de 5 ans suivi de deux ans de formation de base en
milieu hospitalier

« Formation spécialisée : La médecine genéraliste nécessite une formation
supplémentaire de 4 a 5 ans (mixte hopital/communauté).

 Le rOle des soins primaires

* |Is sont la pierre angulaire du NHS - plus de 90% de toutes les consultations en
clinigue (< 8 % du budget)

* |Is agissent comme des "gardiens" - les soins secondaires déependent de
I'orientation donnée par le médecin generaliste.



i L;_&ilversity Les inégalites en matiere de santé sont
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Sl dues a des inégalités sociétales plus larges

 Carte de Glasgow comme un exemple
démontrant la propagation de la
défavorisation en utilisant lI'indice
national :

« Défavoriseé = rouge (plus fonce, plus déefavorisé)
* Aisé = bleu (plus fonce, plus favorisé)

* L'indice de défavorisation combine
des indicateurs relatifs a I'emploi, aux
transports, aux revenus, a |'éducation,
au logement, a la santé, a l'acces et a
la criminalité.

Source : Indice écossais de défavorisation multiple : https://simd.scot/#/simd2020/BTTTFTT/9/-4.0000/55.9000/



Aol Ccart de mortalité en Ecosse pouvant aller jusqu’a
¥ of Glasgow 15 ans, en augmentation ces 10 dernieres années

Males — 78.0 years

Females — 83.8 years
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Males — 63.7 years
Females - 72.1 years

« Carte de la ligne de train a travers le centre de Glasgow

 L'espérance de vie diminue de 15 ans pour les hommes (11 ans pour les

femmes) quand on se deplace d'une zone aisée (Jordanhill) a une zone
déefavorisée (Bridgeton).

Source : Santé publique en Ecosse, Améliorer la santé. http://www.healthscotland.scot/health-inequalities/measuring-health-inequalities



La multimorbidité est plus freguente et commence 10
a 15 ans plus tot dans le décile le plus défavorisé
gue dans le décile le plus aise.
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Barnett et al. (2012) Epidémiologie de la multimorbidité et implications pour les soins de santé, la recherche et I'enseignement médical : une étude
transversale. The Lancet. Disponible a I'adresse : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22579043



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22579043

D Ce n'est pas seulement le taux accru de multimorbidité,
AL ggﬁigg% mais la complexité sociale supplémentaire qui a un impact
' = sur les praticiens et les praticiennes : « multimorbidité plus »

" ...Onsait qu'il y a plus de multimorbidité. Je pense
gu'on parle de la multimorbidite, plutot que de la
multimorbidité plus. Peut-étre aussi une plus grande
chance d'avoir des difficultés d'alphabétisation

plus...plus...C'est plusieurs couches".
Meédecin généraliste travaillant dans une zone
défavorisee

McCallum, M. et S. MacDonald (2021). "Exploration du travail des médecins généralistes dans les zones de précarité socio-
économigue élevée : une analyse secondaire". BJGP Open : BJGP0.2021.011
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Covid-19 immeédiate
Mortalité/morbidité

2€ vague :

Impact de la restriction
des ressources sur les
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4¢ vague :

/° Traumatisme psychique

e Stress mental
* Economie
* Epuisement professionnel

3¢ vague :

Impact de l'interruption
des soins sur les
maladies chroniques

Communauteés souffrant de précarité socio-économique importante :
e |Impacts disproportionnés de la Covid-19

* On peut s’attendre a ce que les 3¢ et 4° vagues de la pandémie les touchent davantage et

de maniere disproportionnée

Source: https://twitter.com/VectorSting/status/12446717557818982417?s=20



https://twitter.com/VectorSting/status/1244671755781898241?s=20
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« Malgre plus de 20 ans d'investissements de IaCPart des gouvernements britannique et
écossails, les resultats en matiere d'inégalités de santé n'ont pas change, et dans certains

cas, ils ont méme empiré.

 Les politiciens et les médias du Royaume Unij se concentrent sur les choix de
comportement des individus; mais ont-ils le choix ?

+ Je pense que nous devons reconnaitre les structures inégales sous-jacentes : viser l'equite
et pas seulement I'égalite.



Rapport de risque pour I'association entre le score de style de
élﬁ University vie, le quintile de précarité socio-économique et la mortalité?!
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; Mortalité toutes causes confondues
. B e mode de vie le plus sain

* La precarite socio-economique a un ] Mode de vie modérément sain
|mpact INDEPENDANT sur la 64 ] Le mode de vie le moins sain
mortalité, indépendamment des Dousses 00001 R for trend 155
facteurs liés au mode de vie.l 3 WRfortend1do  (95%(1140-170)
i | HR fortrend 129 (5% (11.27-155)
 Les facteurs de risque Y HRfortrend 119 (95% C1116-1.43) ’ [
comportementaux n'expliguent que T L] HRfortrend125  (95%C1107-133) I
g 31 (95 a1112-139)
40,8 % de la différence de | T T i
multimorbidité en fonction du niveau 2 iT 1 1
. o ; I
de précarité socio-économique.? O C - . o 2111~ < 1
* Nous ne devons pas nous contenter .

de nous concentrer sur les

comportements malsains. Les moins défavorisés > Les plus démunis
Quintiles de défavoriation

1. Foster,H. M. E., et al. (2018). "L'effet de la précarité socio-économique sur I'association entre une mesure étendue des facteurs de mode de vie malsain et
les résultats de santé : une analyse prospective de la cohorte UK Biobank." The Lancet Public Health 3(12) : e576-e585.

2. Katikireddi, S. V., et al. (2017). "La contribution des facteurs de risque aux inégalités socioéconomiques en matiere de multimorbidité a travers le parcours
de vie : une analyse longitudinale de la cohorte Twenty-07." BMC Med 15(1) : 152.




RSNE S Ces comportements sont-ils un choix ? Le point de
+ of Glasgow .
vue des patient.e.s

« Selon une meéta-ethnographie (revue systématique de la littérature qualitative),
les personnes vivant dans des zones a forte precarité socio-economique :

 considerent les inégalités en matiere de santé comme une conséquence
d'une inegalité sociétale plus large.

« sont conscients du fait que la societé en général impute souvent les
iInégalités a la communauté qui a fait de mauvais choix, ce qui est vécu
comme une stigmatisation importante.

* ne pas considerent pas les comportements malsains comme un « choix »
mais comme une « reponse rationnelle (voire inevitable) a des
circonstances difficiles, des mécanismes d'adaptation ou des formes
d'évasion ».

Smith, K. E. et R. Anderson (2018). "Comprendre les perspectives du public sur les inégalités socioéconomiques en
matiére de santé en Grande-Bretagne : une méta-ethnographie". Sociologie de la santé et de la maladie 40(1) : 146-170.
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Fardeau de traitement
Capacité Le travail que les clinicien.nes

Capacité a effectuer ce travail Théorie du fardeau du traitement donnent aux patient.e.s
Individu et communauté



o Unilvcrsity L'ethnographie a Drumchapel : communauté connaissant des
ZQUACER S 150X élevés de précarité socio-économique a Glasgow

« Observation des participant.e.s dans quatre
groupes communautaires (soutien aux
parents, jardin communautaire, santé
mentale des hommes, groupe de cyclistes)

* Entrevues approfondies (30 personnes
atteintes de multimorbidité)
« Méthode choisie pour explorer :

 Histoire personnelle et privée (ce que
les gens font réellement et pourquoi)

 Histoire publique (ce que les gens
croient gu'ils font et feraient)

Carte montrant Drumchapel :
« Entierement rouge (forte précarité)
« Entouré de zones aisees (bleu)



ARl sl Conclusions provisoires : Une expérience
yACIERall communautaire partagée

* Quand tous les systemes échouent

* || existe une expeérience partagee de la vie dans une communaute ou
AUCUN des systemes ne fonctionne pour soi (services sociaux,
allocations, education, logement).

« Ce n'est pas seulement soi, mais tous ceux que vous connaissez.
* Honte et stigmatisation partagees



T SNe S Conclusions provisoires de ce travail
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* Quand tous

e || existe
systeme
e Cen'es

e Honte et st

L, . . UN des
L'experlence communautaire commune |ne pour soi.

de la stigmatisation et le fait qu'aucun

. Les pe systeme ne fonctionne pour soi a munauté
(capital £5ndamentalement modifié la facon dont

* Cepend i au sens
large et les gens abordent tous les services  vivaient.

» Cela si o o . . ’ ent de
Securite 0ff|C|EIS, y COmprIS |ES SOINS de Sante- compris la

visite d
« Soins holistiques



AAleeDaa Conclusions provisoires : L'importance des soins
YLCEROYE holistiques

e La continuité des soins et la solidité des relations avec les équipes de soins
primaires etaient tres appreciees et essentielles a I'habilitation des patients.

* La ou cela existait, les personnes considéraient les équipes de soins primaires
différemment des autres services statutaires : des endroits ou elles n'étaient pas
jugés et ou les gens étaient « pour elles ».

« Lorsque larelation était mauvaise (dans les soins primaires ou secondaires), cela
renforcait les croyances sous-jacentes selon lesquelles les équipes ne se souciaient
pas des « personnes comme elles ».

« Dans ce contexte, les personnes ont réagi de deux manieres : en se fermant et en
ne s'engageant pas, ou en se mettant en colere et en étant agressives.

* Les personnes ont souvent vu les médecins se concentrer sur le diagnostic de la
maladie plutdét que sur ce qui etait important pour elles, et il leur est rarement venu a
I'esprit de contester cette attitude.

« L'expérience actuelle de la télémédecine a exacerbé le sentiment de manque
d'autonomie et a augmenté de maniere significative la difficulté a naviguer dans le
systeme de santé.



Les groupes communautaires qui ont réeussi a impliquer les
ZQUICIE Al personnes vulnérables avaient plusieurs points en commun

ofa University

Authenticité

« Reconnus comme appartenant a, ou comprenant tres bien la
communauté.

« Espaces sécuritaires » ,, 9@
-a&

* Les personnes qui participent se sentent en sécurité et ne
sentent pas jugées. Cela exige un travail continu de la part de
travailleurs et travailleuses expérimentés afin de créer et de
maintenir ces espaces. B 4

F "

« Le pouvoir des pairs »
* Voir « gquelqu'un comme moi » changer, était particulierement
fort et donnait de I'espoir aux gens.
Tension entre sécurité et défi

« Les groupes communautaires ne se sont pas contentés de
laisser les personnes la ou elles étaient, mais leur ont fourni
des pistes pour progresser.

 Les groupes ont permis aux gens de progresser a leur propre
rythme.




elﬁ @y la'all L es groupes communautaires qui ont réussi a impliquer les
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: : Graphique comparant le financement des médecins généralistes et le nombre
ERCISNE IO (o consultations avec les taux de mortalité et de morbidité par quintile de

précarité

of Glasgow
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medecins PEUVENT faire et
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la précarité, le
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manque de temps pour .
repondre aux besoins st 7 : ‘ : ‘ ’ i T et

McLean G, Guthrie B, Mercer SW, Watt GC. Le financement de la médecine générale sous-tend la persistance de la loi sur
les soins inversés : étude transversale en Ecosse ? BJGP 2015 ; 65(641) : 799-805.




AL University [NES meédecins genéralistes du « Deep End » (ou
VLCEREOTE « caux profondes »)

e GPs at the Deep End

sueah 52> Ay EWOKY pasuepuag—

Le groupe « GPs at the Deep End », un groupe dirigé par des praticiens et des praticiennes, a éte creé |l
y a plus de 15 ans a l'université de Glasgow.

Le terme « Deep End » (« eaux profondes ») est apparu quand I'un des fondateurs a retourné le
graphique montrant les besoins non satisfaits et I'a comparé a une piscine.

Alors que tous les médecins généralistes travaillent sans relache, les médecins qui travaillent dans les
communautes les plus déefavorisées se débattent dans les « eaux profondes » engendrées par
l'inadéquation entre les besoins et les ressources.

Il existe maintenant de nombreux groupes Deep End au niveau national et international et, en Ecosse,
"Deep End" est devenu une expression utilisée par les politiciens et les gestionnaires de soins de sante.



En premier, le groupe a recueilli des données sur les problemes et les
expériences de Deep End en organisant des tables rondes avec des
praticiens et des praticiennes (plus de 50 rapports sont disponibles).

s University

of Glasgow

(P:?)C|\)/|B|\|;]EUMNI:€A‘SUArIEFSE[():EépN -IE-|1]I[E)S POINTS CLES DES RENCONTRES

DEEP END
e Morbidité multiple précoce

 Chomage
e Sanctions des prestations

. * Complexité sociale
* Coupes dans les services

* Manque de temps

» Attentes réduites

* Moins d'habilitation
 Littératie en matiere de santé

* Drogues et alcool

* Protection de |I'enfance
e Santé des migrant.e.s

e Adultes vulnérables . .
 Stress des praticiens et praticiennes

* Deuil . :
* |nterfaces insuffisantes

* Prévalence plus élevée du cancer

Mercer S, Watt G. (2007) La loi sur les soins inversés : rencontres cliniques de soins primaires dans les zones défavorisées et aisées de I’Ecosse. Ann Fam Med,
5(6) : 503-510.

Mercer SW, Jani BD, Maxwell M, Wong SYS et Watt GCM. (2012) L'habilitation des patients nécessite I'empathie des médecins : une étude transversale des
consultations de médecine générale dans les zones de précarité socio-économique élevée et faible en Ecosse. BMC Family Practice, 13, p. 6.
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et A Conclusions

* L'inégaliteé societale structurelle continue d'entrainer des inégalités
persistantes en matiere de sante, ce qui a des conséquences
Importantes pour les praticiens et les praticiennes et les résultats des
patients et des patientes.

* L'influence de la stigmatisation sociale sur I'acces et les déecisions de
traitement doit étre prise en compte dans la prestation des systemes
de santé.

 L'experience de GPs at the Deep End est un exemple de solutions
dirigees par des praticiens et des praticiennes et qui peuvent étre
utiles dans d'autres contextes.
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of Glasgow

 Les interventions futures devraient envisager de se concentrer sur les facteurs de
niveau méso et individuel, et chercher a renforcer les capacités individuelles.

 Les principes des soins centrés sur la personne (solliciter avec compassion les
idées, les préoccupations et les attentes, la continuité des soins et la prise de
decision partagée) semblent particulierement importants dans ce contexte.

 Les interventions et services futurs en matiere de multimorbidité qui ciblent les
communautés présentant des niveaux éleves de précarité socio-économique

devraient :
» chercher a faire participer les patient.e.s
 trouver des moyens pour que les patient.e.s soient authentiques
» responsabiliser, former et utiliser les pairs dans la mesure du possible
« comprendre l'importance d'un espace seécuritaire comme condition préalable a I'engagement
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QUESTIONS ET DISCUSSION

Comment poser des questions::
1. Cliquez sur « Discussion » et posez Disarssion
votre question par ecrit ou

2. Cliquez sur « Réactions » et S & 00
ensuite sur « Lever la main » si

vous souhaitez que I'on vous & Lever 1a main
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