La discrimination
dans la prise en
compte de la douleur
chez les personnes
issues de minorités
ethnoculturelles

Reécit de situation complexe et
authentique

Nadine Ezzeddine
R1 - GMF-U des Faubourgs

e ® o
e ©

e o0
.\;,,99

) & L] o
® 0 ¢ %) .@ ‘ ...‘
0e0®® ‘e ,.,,g: Y "
0000 _is - '
0000 @ ~%@ e o3’ °
® oo ®q @ e
o0® il AR o0 ® o
0®000®00 T o L3 Lo
D ©
®e® ....D ® N ’. FY) e
,?O .. & \‘; “ ‘ %’3 @ @ & 5] ® e
°e 00 o,.% o ® °®
o 200 ¢ 0 _ P 2oe0 o
000 0.2 2 e @00 © ® o
,,V,Q. Y ) & _° ) 00 @ @ e o
j o. ® 0 L X » 09 oo @ ©
o? 0® 0eH © ® ©® 060 o o o
957090, “¢ 00000 00 ®e o o
£ PO X)) e @0 @ o o
;3. ... o 00 O 0 ® ® © o )
0050 0@ 0 00 @ @ T8 ° o
@ ‘. ) Ol X ) ® 000 092 o oo °
0% 0® @0 00000 o oo .
Q. og o. 20 " ® ce >
0 0g0 & Qo0 oo 0o 0 e0 @ ®
’?O'. .. . ‘ . . © ® @ ®
Bg ® ﬂ". @0 ¢ 0 000 o
= .. @’ . @ L e o @
™ @ ® oe_o0 o ce .
Y ) bt A L N 1) (3
) Do @ o .0 ® ®: G
, 09 09 80 e 0% 0 ...0 @ & it
100 00g500® o0 %0 o, *» .
0e %0000 ® ® P :Q ® o
:... e g @ '.O P x > % "
®oo * TP, e .
®000 00 °© ® ¢ “e
T e .0 ® . ®
O ) @. ' @ ..
.o ® °_ °
) 60 o @ F )
Sreee woms JLT
...... .(‘)



@ ® @
2 @ @
a @

Aucun conflit

3

eret

/

d’int

déclarer

0000000 ®
20000 0@
000 o

® o0 o0

@b
i
= ®
®e
®

N



Plan:

- Récit et réflexion
- Problématisation
- Méthodologie

- Donnees

- Impacts

- Pistes de solution

- Synthese
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Récit et
reflexion




Récit

e Situations ayant déclenché réflexion:
* A l'urgence:
* Manipulations excessives chez une patiente souffrante a
I"'urgence
* Discussion sur la douleur chez une patiente non souffrante
* Ma réaction face a la situation



Réflexion

* Cheminement:
* Histoires de collegues
» Réflexion personnelle et émotions:
* Role du médecin/professionnel de la santé
* Mon rble en tant que futur médecin de famille
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4) Pistes
de
solutions

1)

Données

Discrimination
dans la douleur
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Methodologie

* Mots clés sur Pubmed et Google Scholar:
e « discrimination », « ethnic », « racial », « pain », « health »,
« assessment » et « impact » (liste non exhaustive)
 CREMIS

* Presse/actualité

e Au final:
e 15 articles retenus
e 1 conférence du CREMIS



Données




Donneéees

* Fractures a l'urgence:
* Todd (1993) et Todd (1994):
» Patients hispaniques recoivent 2 fois moins d’analgésie que patients blancs
e Aucune différence dans |'évaluation de la douleur
* Benzing (2020):

* Opiacés post fracture: 70% chez patients blancs vs 50% chez patients non blancs
pour des scores de douleur comparables

 Romanelli (2019):
* Opiacés post fracture — équivalents de morphine chez patients blancs vs autres:
* 4.3% moins chez les Hispaniques
* 6% moins chez les Noirs
* 8.1% moins chez les Asiatiques



Donneéees

* Coliqgues néphrétiques
* Berger et Wang (2021)- A douleur comparable, pts blancs vs autres:
* 3.3 unités d’equivalent de Morphine de moins chez les Noirs
* 6 unités d’équivalent de Morphine de moins chez les Hispaniques

* Interventions pré-hospitalieres
* Kennel (2019) — Patients noirs, asiatiques et hispaniques vs blancs
* Moins d’évaluation de la douleur
* Moins d’analgésie (21-32%)
* Expérience canadienne:
e Kasewater (2012):
* Vidéos d’expression de |la douleur chez personnes noires et blanches

* Moins d’empathie et d’intensité de traitement chez les Noirs vs les Blancs |



Causes possibles

* Anderson (2009):
* Manque de formation en compétences culturelles
* Mécanismes difféerents de gestion de |la douleur
 Différence dans la tolérance a la douleur?
e Acces inéquitable aux soins

* Tait et Chibnall (2014):
 Subjectivité de la douleur
e Stéréotypes
e Barrieres linguistiques et différences d’expression de la douleur
* Biais racial dans I'empathie



Causes possibles

* Population autochtone canadienne (Latimer, 2014):
* Mot « pain » n’existe pas dans toutes les langues
* Expression différente de la douleur (récits, descriptions)
e Réticence a communiquer la douleur



Impacts




Impacts

* Différence dans l'analgésie (Hoffman, 2016)

 Enfants autochtones (Latimer, 2014):
* Absentéisme, échecs scolaires
* Douleur chronique et invalidité

* Ne pas se faire croire par son entourage (Carde, 2020)
* Méfiance envers les soins de santé (Bazargan, 2021)

* Qualité des soins percue comme moindre (Benjamins et Middleton,
2019)

 Diminution de I'adhérence aux soins (Blanchard et Lurie, 2004)



Pistes de solutions



Pistes de solutions

* Formation en compétences culturelles et biais implicites (Goshal,
2020 et Tait, 2014)

 Formation en traitement de |la douleur (Tait, 2014)

* Dimension ethnique aux recherches sur la douleur (Tait, 2014)
* Diversité des contingents de médecine (Goshal, 2020)

e Outils culturellement adaptés (Latimer, 2014)

e Alliance avec les communautés (Latimer, 2014)



Synthese




Synthese

* Phénomene prévalent et impacts non négligeables

* Peu de données canadiennes

* Peu de données chez les populations autochtones canadiennes
(Julien, 2018)

* Espoir?
* Reconnaissance du racisme systémique par le CMQ et CQMF



Sur une note personnelle

Situation inchangée Mieux outillée

Croire et communiquer

Relation de confiance
la douleur
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