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>Enongé
des objectifs Centre

—®
A la fin de cette legon, le lecteur D ®
novopharm
répondre aux objectifs suivants : m
’
1. Décrire la diversité culturelle canadienne. FC 5UIA / ‘ ’ e o

2. Définir ce quest la culture.

3. Expliquer comment la culture influence
la perception des choses et les valeurs
dune personne.

4. Expliquer lnfluence de la culture sur la WWW.I’IOVOPha rm.com
communication verbale et non verbale.
5. Expliquer comment la culture modifie
les croyances en matiere de santé.

6. Décrire les répercussions de la culture LE COU NSELL' NG AU SEI N
sur les soins de santé.

7. Dresser une liste des phénomenes

soameamae | [PUNE SOCIETE MULTICULTURELLE

8. Dresser une liste des mesures permet- , ) ’
tant daméliorer la communication inter- /951/” Mélanie Rantucc:, M. Sc. PI’]H’I, Fh. D.
culturelle.

9. Décrire les techniques et outils permet-
tant daméliorer le counselling au sein
d'une communauté multiculturelle.
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centrale et de '’Amérique du Sud (5 %)?.
Aujourd’hui par conséquent, 18,4 % des
Canadiens sont nés a 'étranger et plusieurs
de leurs descendants maintiennent des liens
culturels avec leur pays d’origine. Cette
diversité culturelle est particulierement
manifeste dans les grands centres urbains,
oli se concentrent 18 % des immigrés —
soit plus d’un tiers de la population globale
de Vancouver et de Toronto’.

Représentant environ 3 % de sa popu-
lation, le Canada posstde également une
population autochtone composée aux deux
tiers d’Indiens d’Amérique du Nord, a 30
% de Métis et 2 5 % d'Inuits*>©. La plupart
vivent dans les zones rurales de I'Ontario
(17,7 %), de la Colombie-Britannique
(17,5 %) et du Manitoba (16,1 %), mais
30 % vivent en zone métropolitaine, en
particulier 2 Winnipeg, 4 Edmonton et a
Vancouver™®.

Les francophones forment un autre
groupe culturel, représentant 22,6 % des
Canadiens. La plupart vivent au Québec
(86 %), mais d’autres résident en Ontario
(7 %), au Nouveau-Brunswick (3,5 %) et
au Manitoba (0,7 %).

Par conséquent, selon I'endroit ot il
pratique au Canada, le pharmacien pour-
ra voir sa clientle composée d'immigrants
de diverses cultures (dont beaucoup
d’Asiatiques et de personnes du Moyen-
Orient), d'immigrants de deuxi¢me géné-
ration (des Européens surtout), de franco-
phones et d’autochtones. Le pharmacien
lui-méme provient peut-étre d’un de ces
groupes culturels. Ensemble, tous ces
facteurs contribuent a rendre la situation
plus complexe.

EFFETS DELA CULTURESUR
LE COUNSELLINGET LA FIDELITE
AU TRAITEMENT

LA COMPLEXITE DES EFFETS QU’ONT LES
différences culturelles et raciales sur le coun-
selling et a fidélité au traitement n’a d’éga-
le que celle de la population canadienne.
Ainsi certains facteurs culturels peuvent-

ils avoir une influence sur le choix du trai-

Tableau | Effets de la culture sur les soins pharmaceutiques

Soins pharmaceutiques/
Counselling

Effets de la culture ou de la race

Etablissement de
|la relation avec le patient

* Le patient peut se sentir mal a [aise dans une relation seul 2
seul avec le pharmacien.

o Le patient peut préférer s'adresser a une femme plutdt qua

un homme, ou vice versa.

La communication verbale et la communication non verbale

peuvent étre mal interprétées par le patient ou le pharmacien.

Recueil dinformations
du patient

* Le capacité du patient a répondre aux questions peut Etre
limitée pour évaluer les besoins par une barriere linguistique.
S'il a limpression que le rdle du pharmacien se limite 2 la
remise des médicaments, le patient peut hésiter 2 répondre a
s€5 questions.

Certains facteurs peuvent échapper au pharmacien

(p. ex., tabagisme, consommation dalcool).

Certains facteurs biologiques (différences génétiques) ayant
un effet sur le métabolisme des médicaments peuvent passer
inapergus.

Les croyances du patient sur la nature de sa maladie et

les perceptions des symptomes peuvent influencer ses
réponses.

Les croyances du patient en matiere de santé et de maladie
peuvent modifier sa réponse aux symptdmes (le patient peut
croire par exemple que la souffrance fait partie de la vie et, par
conséquent, tarder a chercher de laide ou a signaler ses
symptomes).

|dentification des
problemes associés aux
médicaments et des
problemes de fidélité

au traitement

Feuvent contribuer 2 linfidélité au traitement la perception
qu'a le patient du systeme de santé et du traitement, de
méme que sa confiance 2 leur égard.

e Certaines croyances sur les médicaments incitent les
patients a s'en méfier ou a s'en remettre trop a eux.

* Certains facteurs biologiques (différences génétiques) peuvent
rendre les patients plus sensibles aux effets eecondaires.

Transmission
d'informations et
établissement d'un
plan de soins

* La compréhension des directives peut étre limitée par une
barriére linguistique.

* La compréhension des directives et la capacité a les suivre
peuvent étre limités par lanalphabétisme ou les troubles de
lecture.

* Le patient peut se sentir mal a aise dans une relation dégal
a égal avec le pharmacien.

* Certaines croyances sur la santé peuvent influencer les
attentes du patient face au traitement.

Suivi

* La discussion peut étre limitée par une barriere linguistique.

¢ Certaines croyances et attitudes envers le prestataire de
s0ihs peuvent empécher le pharmacien deffectuer un suivi
approprié.

* Certaines valeurs familiales peuvent améliorer |a fidélité au
traitement en favorisant un réseau de soutien.

sur la communication — trois éléments

tement (selon optique personnelle et
clinique du pharmacien et la perspective
du patient), sur la réaction du patient face
4 la maladie et 4 son traitement, et enfin

qui ont une incidence potentielle sur la
fidélité au traitement. De 12 S'ensuit que
la culture et la race peuvent compliquer la

.
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Tableau Il

Dimensions des valeurs culturelles'®

Dimension

Description

Individualisme -
Collectivisme™

Indépendance et unicité de la personne dans une culture donnée —
dépendance envers le groupe plus importante dans lautre.

Incertitude - Degré de nervosité ressentie par les personnes d’une culture donnée
Evitement* face 2 des situations chaotiques, équivoques ou imprévisibles.
Les cultures fortement portéee sur l'évitement maintiennent des
croyances et un code de conduite rigoureux afin d'éviter les situa-
tions équivoques.
Fouvoir - Distance entre les membres puissants d'une s0ciété et les personnes
Distance® ordinaires.
Les cultures qui souscrivent fortement a ce concept prétendent que
tous ne sont pas égaux, que chacun doit mériter sa place. Leur
systeme de valeurs est rigide.
Les cultures qui souscrivent peu ace concept s'efforcent de réduire
les inégalités entre les gens et laissent davantage de coté le rang ou
le statut.
Masculinité - Degré de valorisation et d'expression des traits masculing ou féminins.
Féminité* La culture masculine valorise lambition, lacquisition dargent. Les
hommes y sont tenus pour dominante, ambitieux, pleine d'assurance.
La culture féminine valorise les soins, 'éducation. Elle est en faveur de
Iégalité des sexes et accorde de limportance aux personnes et a len-
vironnement. Le rdle de chacun des sexes est plus souple.
Dynamisime Degré d'adhésion a la doctrine de Confucius : vues a long terme,
confucéen® persévérance, statut, sens de lhumilité, devoir de sauver |a face.

Relation avec
la nature™™

Culture dans laquelle 'étre humain est considéré comme soumis 2 |a
nature, en harmonie avec elle, ou encore comme maltre de celle-ci.

Sens du temps™

Culture orientée vers le passé, le présent ou le futur.

Valorisation de
lactivité™*

Culture valorisant l'existence propre (spontanéité) plutdt que le devenir
(vie spirituelle plutot que matérielle) ou lactivité (degré d accomplis-
sement jugé d'aprés les réalisations du sujet).

Contexte élevé -
Contexte bas™*

Contexte élevé : importance plus grande des gestes, du silence, de |a
prise deconscience de l'entourage, du statut et des amis.
Contexte bas : message verbal plus important.

Niveau de Importance de respecter les formalités dans la maniére de s'adresser
formalisme aux gens, de se Vvétir et de se conduire.

Niveau Culture valorisant une approche affirmative et dynamique plutdt que
d'affirmation humble et conciliante.

*Hostede ** Kluckhohn et Strodtheck *** Hall, cité dans la référence ©.

prestation de soins pharmaceutiques de

plusieurs maniéres (tableau I).

Définition de la culture

QU’EST-CE QUE LA CULTURE ?

La culture se définit comme étant « des

POUR SAVOIR COMMENT RESOUDRE LES
problemes associés au multiculturalisme
dans la pratique de la pharmacie, nous
devons d’abord comprendre ce qulest la
culture.

comportements appris communs 2 tous,
transmis de génération en génération, afin
de favoriser la survie, I'adaptation, la crois-
sance ainsi que le développement des indi-
vidus et de la société. La culture présente
un volet extérieur (p. ex., objets, roles) et

un autre intérieur (valeurs, attitudes,

croyances, modes d’apprentissage, affecti-
vité, sensibilité, profils de conscience et
épistéme)®8. Complexe et multidimen-
sionnelle, la culture procede a la fois du
langage, du comportement non verbal et de
'attitude des uns envers les autres. Elle
nous aide 4 ancrer nos croyances et déter-
mine nos valeurs et notre vision du monde.

La culture sacquiert par 'entremise
d’un conditionnement conscient ou in-
conscient provenant de diverses sources’.
Chacun de nous appartient 2 une cultu-
re (certaines personnes adhérant cepen-
dant plus ou moins & divers modeles
culturels) et s'identifie fortement 3 un
groupe particulier ou encore souscrit a
des pratiques appartenant a divers grou-
pes. Les étres humains ont tendance 2
étre ethnocentriques, ce qui signifie que
nous percevons les autres cultures en fonc-
tion de la notre. Lethnocentrisme peut
nuire a la communication interculturelle
et nous empécher d’étre sensible aux diffé-
rences.

Il existe des différences culturelles aussi
bien entre diverses nations (immigrants de
divers pays) quau sein d’'un méme pays
(Africains-Américains, Canadiens de sou-
che, francophones, etc.) et elles peuvent
avoir une influence plus ou moins impor-

tante au fil des générations.

Effet de la culture sur la perception
et les valeurs

Notre culture personnelle tend a fagonner
la manitre dont nous voyons et compre-
nons le monde physique et la société dans
lesquels nous vivons. Elle influence par
exemple notre conception de la crédibilité.
Ainsi, les Américains jugent qu'il est admi-
rable d’exprimer ses opinions haut et fort,
ouvertement. Ils considerent les gens directs
et stirs d’eux comme des personnes fiables
et n'accordent que peu d’importance au
statut social. Les Japonais, eux, admirent les
personnes posées, qui écoutent plus quelles
ne parlent ; ils considerent davantage cré-
dibles celles qui font preuve de sympathie
et dhumilité et qui sexpriment de manie-

.
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re indirecte. En outre ils accordent une
importance capitale au statut social'”.

La perception culturelle influence
également nos croyances, notre attitude et
nos valeurs. La culture nous conditionne
a considérer certaines croyances comme
vraies et méritoires et nous dissuade de les
remettre en question!?. Les valeurs cultu-
relles déterminent ce qui, aux yeux d’une
personne a de 'importance, et ce que 'on
pergoit comme étant une situation stres-
sante. Plusieurs théoriciens, dont Hof-
stede, Kluckhohn, Strodtheck et Hall, ont
défini une série d’ensembles de valeurs
culturelles (tableau II).

Les différentes valeurs culturelles se
voient a la mani¢re dont nous percevons
les autres, a I'attitude que nous avons a leur
égard et a la facon dont nous communi-

quons avec eux.

DIFFERENCES CULTURELLES DANS
LA COMMUNICATION VERBALE ET
LA COMMUNICATION NON VERBALE

LORSQU’IL EST FACE A UN CLIENT PROVENANT
d’une autre culture, le pharmacien doit
pouvoir composer avec le fait que le fran-
cais n'est pas la langue maternelle du client
et comprendre le cadre culturel dans lequel

s'inscrit son langage verbal et non verbal.
Emploi du langage

Le langage, la facon de penser et la percep-
tion sont intimement liés a la culture,
laquelle a une influence sur la mani¢re dont
nous nous exprimons, la fréquence avec
laquelle nous le faisons, la signification des
mots et expressions que nous utilisons et la
mani¢re dont nous interprétons les paroles
et le comportement d’autrui.

Les mots peuvent évoquer plusieurs
choses!!. Ainsi les linguistes estiment-ils
que 500 des mots les plus courants de la
langue anglaise peuvent avoir plus de 14
000 significations différentes!!. Si I'on
ajoute 2 cela les diverses valeurs cultu-
relles, tout langage peut devenir tres diffi-
cile & déchiffrer. Considérons par exemple

les mots « douleur », « liberté », « sexuali-
té », « patrimoine », « leadership » et « sécu-
rité ». Ce sont tous la des mots qui n'ont
pas la méme signification d’une culture &
lautre!!. Un signifié peut avoir un seul
signifiant dans une culture et plusieurs
dans une autre. Par exemple, le lapon,
parlé en Suede, possede 500 mots pour
définir la « neige ». Certaines cultures
emploient des mots différents pour dési-
gner la méme chose. En parlant du télé-
phone, par exemple, les Francais disent
« portable », alors que les Québécois
parlent de « cellulaire ».

Les choses se compliquent encore
davantage lorsqu’on considere la maniére
dont le langage reflete les valeurs culturelles
(tableau III). Cest d’ailleurs ce qui rend
toute traduction difficile. Les caractéris-
tiques propres d’une langue ne pouvant
pas étre traduites en entier, il en résulte
souvent un message imprécis ou des

erreurs d’interprétation.
La communication non verbale

Une grande partie de ce que la traduction
ne peut rendre s’exprime dans la commu-
nication non verbale. Toutefois, si cette
communication non verbale n’est pas
reconnue ou quelle est mal interprétée,
une mésentente peut se produire. La
communication non verbale se superpo-
se en fait a la communication verbale ;
comme elle émane automatiquement du
subconscient, elle est difficile 2 maftriser,
ce qui fait que celui qui parle une nouvel-
le langue peut avoir de la difficulté & s’ajus-
ter!?.

Les différences culturelles dans la
communication non verbale se voient dans
Pattitude corporelle, la proxémique (usage
de l'espace et de la distance) et 'emploi de
silences!'?.

Lattitude corporelle, comme 'apparen-
ce générale, la tenue vestimentaire, les
mouvements corporels, 'expression facia-
le, le contact visuel, le toucher et le para-
langage — qui comprend le volume de la
voix et les bruits —, transmet des messages

non verbaux différents d’'une culture a
I'autre!?. Lapparence générale d’une
personne peut renseigner sur 'importan-
ce qu’elle attache & la modestie (port d’un
chapeau ou de certains vétements), a la
religion (port du turban, du kippah) ou
aux valeurs traditionnelles (port d’un
costume traditionnel). Lattraction envers
différents types corporels varie également
d’une culture a 'autre.

Les mouvements corporels (cinésique),
tels que la posture ou la maniére de sas-
seoir, peuvent traduire le respect et les
bonnes maniéres. Le fait de montrer du
doigt par exemple est vu de maniére tres
différente, parfois rude ou vulgaire. En
outre il y a diverses fagons de faire signe &
quelqu'un en utilisant ses doigts, en faisant
un geste de la main ou en bougeant la
téte.

Par chance, les expressions faciales de la
joie, de la tristesse, de la peur, de la colére,
du dégoiit et de la surprise sont univer-
selles ; cependant, selon notre culture, nous
ne les affichons pas dans les mémes circons-
tances, de la méme maniére et vis-a-vis des
mémes personnes. Regle générale, les Médi-
terranéens exagerent les signes d’affliction
ou de tristesse ; les Nord-Américains de
race blanche et de sexe masculin, tout
comme les Chinois, ont tendance a retenir
leurs émotions, afin de sauver la face ; les
Japonais, eux, dissimulent les expressions de
colere, de chagrin et de dégoiit en riant ou
en souriant.

Le contact visuel est trés prisé dans la
société occidentale alors quil est considé-
ré comme insultant dans la culture asia-
tique. Les Latino-Américains, les gens des
Caraibes et les Africains ont tendance a
éviter le contact visuel en signe de respect!?.

Le geste de toucher envoie des messages
sur nos pensées et sentiments, mais peut
également étre source de confusion.
Embrasser une personne, la prendre dans
ses bras ou lui donner la main sont des
gestes plus ou moins fréquents dans
diverses cultures et peuvent étre pris 4 tort
comme ayant une connotation sexuelle.

Chez les peuples ol 'on retient davanta-

.
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IEZCETRIIN Manieres diverses de s'exprimer d’une culture a Fautre'

Caractéristique culturelle

Type d'expression

Emploi de tournures
directes

Certaines cultures utilisent un langage trés direct.

Les Nord-Américains par exemple utilisent surtout un
langage explicite, brusque. Dans d'autres cultures, on est
moins direct, de maniere a éviter de heurter les sensibilités,
la dignité, ou a sauver la face. Plusieurs cultures asiatiques
intervertissent le « oui » et le « non ».

Maintien ou renforcement
des relations sociales
[on g'adresse.

Expression de la formalité : Dans les langues latines, le verbe
se conjugue au singulier ou au pluriel, selon la personne a qui

Respect du statut social : Dans plusieurs langues,
le vocabulaire employé differe selon que l'on s'adresse 2
un supérieur ou  un subalterne.

Expression de [émotivité

Expression verbale des émotions : Certaines cultures évitent
lexpression vive de sentiments et refrenent les émotions
alors que d'autres font fréquemment montre de gratitude.

Jeu de langage

Certaines cultures ont une tradition orale et apprécient
beaucoup les jeux de mots. Lintonation, la répétition et
lexagération peuvent enrichir grandement l'expression dans
certaines langues.

ge ses émotions (Anglais, Allemands), les
gens ont moins tendance  se toucher alors
que dans d’autres cultures (Amérique lati-
ne, Moyen-Orient, sud de I'Europe) on
encourage volontiers 'expression des
émotions et le toucher.

Pour les Arabes, une voix forte est un
signe de force et de sincérité. Pour les
Israéliens, cela traduit de fortes convic-
tions. Les Allemands y voient quant & eux
un signe d’autorité alors que les Thai-
landais trouvent cela impoli et les Japonais
linterpretent comme un manque de con-
trole.

La proxémique : En général, les
cultures qui pronent davantage I'indivi-
dualisme exigent un plus grand espace
personnel que les cultures collectives, qui
peuvent voir la violation de I'espace
personnel comme une agression. Les
Africains, les Arabes et les Mexicains ont
tendance 2 parler plus pres de leur inter-
locuteur que les Occidentaux ou les
Européens. Les Asiatiques conservent une
certaine distance pour marquer la défé-
rence et 'estime. En Amérique du Nord,
on consideére que 45 cm est une distan-
ce que 'on adopte plutdt dans I'intimi-
té. Dans les relations interpersonnelles

(une conversation entre amis ou connais-
sances par exemple), on se tient & 45-
120 cm l'un de lautre. En société, la
distance plus formelle et impersonnelle de
1,5 2 3 m est de mise et, dans la commu-
nication publique, comme lors de confé-
rences, elle dépasse les 3 m'3.

Emploi du silence : Dans certaines
cultures, comme chez les Occidentaux,
les Indiens et les natifs de 'Amérique, le
silence est per¢u comme étant significatif
et ne suscite pas de malaise. Au contraire,
les Nord-Américains, les Arabes et les
Européens considerent la parole comme
une activité importante et évitent les
silences.

D’apres tout ce qui précede, il est clair
qu’il ne faut pas présumer que les gens ne
sexpriment que par la parole. Lemploi
différent que l'on fait de la parole, du
silence et du langage corporel d’une cultu-

re a Pautre peut aussi en dire long.

CULTURE ET SOINS DE SANTE

POUR LE PHARMACIEN, LES CROYANCES D'UN
patient & propos de la santé sont peut-
étre aspect culturel le plus important 2
reconnaitre lorsqu’il est question de fidé-

lité au traitement. Les causes, le traite-
ment et la prévention de la maladie ne
sont pas compris de la méme maniére par
les différentes cultures, ce qui a une inci-
dence sur la perception des problemes de
santé et des traitements. La culture nous
enseigne ce qui fait qu'une personne
tombe malade ; elle nous indique les mots
a employer pour décrire nos symptémes et
les parties du corps, quoi faire lorsque
nous sommes malades ou blessés et ce
qu’il convient de dire ou de faire pour
nous sentir mieux'4. A défaut de recon-
naitre ces croyances et de proposer un trai-
tement qui en tienne compte, il peut s'en-
suivre un mauvais diagnostic, une
intervention ou un traitement inutiles

voire une absence de traitement.

DIVERS SYSTEMES DE CROYANCES

IL EXISTE, DE PAR LE MONDE, TROIS GRANDS
systemes de croyances auxquels adherent
les diverses cultures au sujet de la santé. Ce
sont les systtme biomédical, personnalis-
te et naturaliste!®. Le systéme biomédical
est celui qui domine au Canada. Il met
Iaccent sur un diagnostic objectif et une
explication scientifique de la maladie.
Celle-ci est considérée comme étant le
résultat d’une perturbation du fonction-
nement de 'organisme ou d’une anoma-
lie structurale causées par divers agents
tels que les bactéries, les virus ou encore
par un phénomene physique comme une
blessure ou le vieillissement. La maladie est
diagnostiquée lorsque état corporel s'écar-
te manifestement de la normale. Le syste-
me biomédical se concentre sur le corps,
non sur esprit.

Les tenants du systeme personnaliste se
rencontrent chez certains Asiatiques,
Vietnamiens et Laotiens. Ces derniers
croient que la maladie est causée par un
étre surnaturel ou non humain (déité,
fant6me, esprit malin) ou encore quelle est
une forme de punition infligée par un
sorcier ou une sorciere.

Le systéme naturaliste repose essen-

tiellement sur la croyance selon laquelle

.
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la maladie résulte d’'un déséquilibre entre
les éléments du corps, U'esprit ou 'envi-
ronnement. Les Asiatiques recherchent
un équilibre entre le yin et le yang ; les
Mexicains et les Portoricains croient
nécessaire I'équilibre de quatre humeurs :
le sang (chaud ou humide), la bile jaune
(chaude ou seche), le phlegme (froid ou
chaud) et la bile noire (froide ou séche).
Les Africains, les Haitiens, les Jamaicains
et les aborigenes du continent américain
pensent que la maladie est causée par
une rupture de 'harmonie avec la natu-
re. Les autochtones américains considé-
rent en outre la maladie comme un destin
quil faut accepter de la méme maniere
que la naissance et la mort!®.

INFLUENCE DES CROYANCES SUR
LE CHOIX DU TRAITEMENT ET
LA PREVENTION

LES DIVERSES CROYANCES SUR LA SANTE
peuvent avoir une influence considérable
sur le choix d’un traitement ou de mesures
préventives. Pour ceux qui croient au syste-
me biomédical, 'objectif du traitement
est de rétablir I'état normal de I'organis-
me en éliminant ou en détruisant 'agent
causal, de restaurer I'intégrité des organes
corporels, de controler les divers systemes
du corps et d’en réeablir la fonction
normale 2 l'aide de médicaments, de la
chirurgie ou de I'alimentation. La préven-
tion des maladies passe par I'évitement
des causes.

Les personnes qui croient au systeme
personnaliste visent  créer une relation
positive avec les entités a origine de la
maladie, en tichant de choquer ou d’ef-
frayer Desprit malin, afin qu’il quitte le
corps. Elles préferent les traitements qui
permettent d’éviter physiquement les
mauvais esprits et consultent pour cela
des guérisseurs et prennent part a des céré-
monies d’exorcisme.

Dans le systeme naturaliste, le traite-
ment consiste a rétablir I'équilibre, souvent
a l'aide d’'un remede de nature opposée 2
celle du mal. Aliments et plantes rééqui-

librent le corps en traitant les maladies
dues au froid par la chaleur et en traitant
les maladies dues 2 la chaleur par le froid.
Cette approche consiste a regarder au-dela
des symptomes afin de découvrir le désé-
quilibre dans la relation du patient avec
I'environnement, ses émotions et divers
facteurs sociaux, spirituels et physiques. La
prévention passe par le maintien de I'équi-
libre des forces.

1l existe aussi certaines croyances sur les
éléments permettant de rester en bonne
santé. La chance, la religion, la pacification
des esprits et I'évitement de tabous cultu-
rels peuvent jouer un role.

Plusieurs croyances au sujet de la santé
et approches face a la maladie et au trai-
tement sont difficiles a saisir. Souvent, les
patients taisent le fait quils voient un
guérisseur ou qUils utilisent des remedes
traditionnels’. La tradition culturelle selon
laquelle la maladie doit rester privée ou
quelle n’est simplement que le revers du
destin peut faire en sorte que certains ne
cherchent pas 2 obtenir de traitement ou
attendent que leur état soit assez avancé
avant de consulter!.

INFLUENCE DE CERTAINS FACTEURS
CULTURELS SUR LES SOINS

OUTRE LES SYSTEMES DE CROYANCES
spécifiques mentionnés ci-dessus, la reli-
gion, les roles familiaux, la divulgation
des problemes de santé personnels, la
barri¢re de la langue, la communication
non verbale, la connaissance du domaine
médical et lattitude face aux profession-
nels de la santé peuvent tous avoir une
incidence sur les soins.

La religion : La spiritualité peut avoir
une influence sur la prévention ou le trai-
tement de la maladie. Ainsi, un examen de
212 études cliniques révele que dans
160 cas, I'engagement religieux a eu des
effets positifs. Par comparaison, le contrai-
re n'a été observé que dans 15 cas'. Les
effets positifs comprennent certaines habi-
tudes alimentaires et pratiques sociales,

de méme qu'une meilleure attitude menta-

le. A 'opposé, certaines croyances fata-
listes peuvent conduire une personne 2
nier sa responsabilité face  la santé et 2 la
maladie, et certains enseignements reli-
gieux particuliers (p. ex., les témoins de
Jehovah) peuvent l'inciter & refuser un
traitement.

La famille : Dans certaines cultures,
des roles familiaux plutdt stricts confir-
ment la dominance des hommes, confi-
nent les femmes 4 la modestie et a la pure-
té, et imposent des rituels spécifiques en
ce qui a trait & la grossesse et a I'accou-
chement!. Dans les cultures ot les
hommes font figure d’autorité, comme
au Moyen-Orient, en Asie, en Amérique
latine, au Mexique et en Afrique, le repré-
sentant de la famille est habituellement un
membre masculin ; c’est lui qui répondra
aux questions et qui prendra les décisions
concernant la santé des autres membres de
la famille. Dans certains cas, il pourra
refuser de traiter avec un professionnel de
la santé de sexe féminin. Dans d’autres
cultures, comme chez les hispanophones,
la mere ou la grand-meére peut prendre
les décisions’.

Certaines croyances culturelles sur la
modestie peuvent empécher certaines
femmes de chercher 4 se faire soigner ;
d’autres refuseront de se dévétir pour un
examen médical. Afin de préserver 'hon-
neur de la famille, une jeune fille peut se
voir punie pour manque de modestie.

Le soutien social étant un élément
important du rétablissement, la famille
peut également jouer un role dans la répon-
se au traitement. Certains groupes culturels
entretiennent des liens étroits avec les
membres éloignés de la famille et disposent
d’organismes communautaires qui peuvent
les soutenir, quand ce nest pas leur Eglise.
Réciproquement, certains groupes peuvent
réagir négativement a certaines situations
comme la maladie mentale ou une grossesse
non désirée, rendant ainsi le traitement
plus difficile.

Dans toutes les cultures, certaines atti-
tudes, pratiques et comportements parti-
culiers entourent la grossesse et I'accou-

.
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EIACEDBVAl Variation des effets de divers médicaments en fonction
de lethnicité"*

Médicament

Groupe ethnique
touché

Effets cliniques
(par comparaison chez les Caucasiens)

Analgésiques

Codéine Caucasiens 5 %-10 % des patients transforment mal la
codéine en morphine et n'obtiennent donc aucun
effet analgésique

Codéine et Asiatiques Métabolisme rapide de la morphine et absence de

morphine conversion de la codéine en morphine, entrainant

une élimination rapide et une diminution de l'effet

Antidépresseurs/antipsychotiques

Alprazolam Asiatiques Diminution des concentrations sanguines
Antidépre553ur5 Hispaniques, Nécessité d administrer de plus faibles doses,
Africano- incidence accrue d’effets secondaires
américains
Clomipramine Indiens, Augmentation de lincidence et de |a gravité des
Fakistanais effets secondaires
Clozapine Américano- Nécessité dadministrer de plus faibles doses,
coréens incidence accrue d’effets secondaires sur le SNC
Clozapine Juifs ashkenazi | Augmentation du risque d'agranulocytose
Halopéridol Chinois, Japonais,| Diminution de la dose efficace
Fhilippin@,
Coréens,
Viethamiens
Lithium Asiatiques, Diminution de la dose efficace
Indiens,
Fakistanais
Nortriptyline Japonais Augmentation des concentrations sanguines

Médicaments cardiovasculaires

Captopril Noirs Diminution de l'effet hypotenseur

éna[april Noirs souffrant | Absence de réduction de Ihypertension et
de dysfonction hospitalisations en raison d'insuffisance
ventriculaire cardiaque
gauche

Hydrochlorothiazide | Noirs Atteinte plus probable de |a pression sanguine

cible

lsoprotérénol Hommes de Diminution de |a relaxation des vaisseaux
race noire sanguins

Nifédipine Sud-Asiatiques, | Augmentation des concentrations sanguines
Coréens, Nigériens

Propranolol Chinois Diminution des concentrations sanguines ;

sensibilité deux fois plus forte aux effets sur la
pression sanguine et la fréquence cardiaque

chement. Certaines valorisent davantage
la naissance d’un gargon, d’autres accor-
dent beaucoup d’importance au nombre
d’enfants. Lexpression de I'émotion ou

de la douleur lors de 'accouchement peut
étre considérée comme honteuse (Asia-
tiques) ou au contraire étre bienvenue

(Moyen-Orient, Mexique, Italie).

Divulgation d'informations personnelles :
La culture peut influencer la capacité d’'une
personne a transmettre des renseignements
personnels au professionnel de la santé ou
bien son accord a le faire. Certaines fem-
mes peuvent souhaiter ne pas parler des
« problemes féminins » et certaines cultures
de contexte élevé considerent quil est de
mauvais go(it de discuter de ses problemes
personnels. Le patient peut se sentir géné
d’aborder certaines questions lorsqu'un
membre de sa famille ou une autre per-
sonne doit traduire ses propos. Le manque
de confiance envers le systéme de santé et
les professionnels de la santé canadiens peut
aussi étre un obstacle 2 la discussion’.
Barriére linguistique et alphabétisation :
La langue et les divers termes utilisés pour
décrire les symptomes peuvent grande-
ment affecter la communication. Le jargon
scientifique peut étre intraduisible et
certains signes et symptomes peuvent étre
difficiles a traduire en mots. Le manque de
connaissances sur les questions de santé
peut étre ddi & une pietre alphabétisation,
par suite de quoi le sujet est mal outillé
pour prendre soin de sa santé et peut étre
infidele a son traitementl.
Communication non verbale : La relation
entre le prestataire de soins et le patient
peut se heurter 2 des difficultés lorsque des
facteurs culturels influencent les messages
non verbaux comme le contact visuel, l'ex-
pression faciale, I'espace ou le toucher.
Attitude face aux professionnels de la
santé et aux soins : Uidée qu'on se fait des
formalités dans différentes cultures peut
faire en sorte que certains patients consi-
derent les prestataires de soins canadiens
comme moins crédibles en raison de leur
tenue vestimentaire décontractée ou de
leur habitude de s'adresser aux patients
de manitre informelle. Il peut étre diffi-
cile de traiter les malades chroniques qui
considerent le traitement comme la simple
élimination des symptémes. En effet, une
fois les symptomes disparus, ces patients
ne voient plus de raison de poursuivre
leur traitement'. On jette souvent un

regard suspicieux sur la médecine occi-

.
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dentale. La crainte des effets toxiques et la
peur de devenir dépendants peuvent en
inciter certains a prendre de plus petites
doses, voire & interrompre leur traitement.
Enfin, les médicaments étant moins régle-
mentés dans d’autres pays, certains médi-
caments disponibles uniquement sur
ordonnance au Canada peuvent étre acquis
a I'étranger 2 des fins d’autotraitement
sans que le médecin traitant canadien n’en
sache rien. Pareille pratique peut étre sour-
ce de confusion et risque d’entrainer des

effets secondaires dangeureux!.

EFFETS DE LA CULTURE SUR
LAMALADIE ET SON TRAITEMENT

LE MILIEU CULTUREL, LES CROYANCES SUR LA
santé, les différents comportements et les
variations génétiques entrainent une
augmentation de la sensibilité de certaines
personnes a diverses maladies, de méme
que diverses réponses aux traitements. Ils
ont également une incidence sur le type de
traitement que le patient s’attend 2 rece-
voir, est prét & accepter, et auquel il consen-
tira 2 adhérer’14,

Certaines variations génétiques qui
affectent les enzymes du métabolisme des
médicaments et les protéines en cause dans
la réponse au médicament ou la progres-
sion de la maladie entrainent un piétre
métabolisme et une augmentation des
effets secondaires’!. Certains groupes
ethniques sont plus prédisposés que
d’autres 4 ces variations génétiques, dont
la portée clinique touche principalement
la fonction cardiovasculaire et le systeme
nerveux central (tableau IV).

Certains groupes ethniques sont plus
sensibles que d’autres a certains états
pathologiques. Les descendants du peuple
africain par exemple sont davantage expo-
sés & la maladie et au déces causés par le
tabac, car l'incidence de tabagisme est plus
élevée dans cette ethnie et ses membres
métabolisent la nicotine plus lentement.
La prévalence d’hypertension est égale-
ment plus élevée dans ce groupe, les indi-

vidus éliminant moins de sel’.

Le régime alimentaire et le mode de vie
contribuent également aux différences
ethniques relativement aux maladies et
aux effets des médicaments. Les autoch-
tones du Canada par exemple souffrent
davantage de rhumatisme et d’arthrite,
d’hypertension et de diabete, en raison
d’une prédisposition génétique a 'accu-
mulation de lipides associée 2 un mode de
vie moins actif et & un régime alimentai-
re riche en graisses®!®. Réciproquement, la
prévalence de maladies chroniques, d’in-
capacité, de cancers et de cardiopathies est
plus faible chez ceux qui ont immigré au
Canada depuis moins de 10 ans que chez
les autres Canadiens. Cette différence tend
cependant & samenuiser avec le temps,
probablement en raison de 'acculturation
et de 'adoption du mode de vie et du régi-
me alimentaire canadiens®.

Fait nullement surprenant, les pro-
blemes de santé mentale et les troubles
émotionnels sont un probleme majeur
chez les personnes réfugiées en Amérique
du Nord, en raison de la perte d’identité
culturelle et personnelle, de la dépression
et du trouble de stress post-traumatique!”.

Les patients d’autres cultures peuvent
aussi avoir des attentes différentes face au trai-
tement, en raison de croyances particulitres
ou de leur expérience passée. Ils peuvent par
exemple s'attendre A recevoir une injection
plut6t qu'un médicament par voie orale, ou
A ce que des symptomes chroniques dispa-
raissent d’'un seul coup. La blouse blanche
peut étre pergue comme un signe d’autori-
té, aussi les patients qui ont souffert de tortu-
re ou d’abus peuvent-ils se montrer réticents
ou étre effrayés par elle. La mauvaise compré-
hension causée par la question du langage et
de la communication ainsi que l'insatisfac-
tion 4 I'égard du professionnel de la santé
peut aussi étre source de pietre réponse au

traitement!?.

TECHNIQUESETOUTILSPOUR
RESOUDRE LES PROBLEMES POSES
PAR LE MULTICULTURALISME

POUR ETRE EN MESURE DE FOURNIR DES S0INS

pharmaceutiques aux patients d’une autre

culture et de les conseiller, le pharmacien
doit améliorer sa communication inter-
culturelle en examinant son attitude
personnelle et ses préjugés. Il pourra ensui-
te utiliser divers outils et techniques pour
composer avec les différences de langage

et les sensibilités culturelles.

POUR AMELIORER LA COMMUNICATION
INTERCULTURELLE

LES GENS AIMENT A ETRE AVEC DES PERSONNES
qui leur ressemblent. Malheureusement,
de telles personnes sont vues comme un «
groupe » aux caractéristiques stéréotypées,
dont certaines peuvent étre a l'origine de
sentiments négatifs et de préjudices.

Qu’ils appartiennent 4 la culture nord-
américaine, qu'ils soient issus de la premie-
re ou de la seconde génération d'immi-
grants, ou encore qu'ils appartiennent a
une culture connexe, les pharmaciens ont
tendance a voir les autres a travers le filtre
de leurs propres préjugés culturels. Ils
doivent cependant se rappeler qu'eux aussi
sont percus de la sorte, ce qui peut les
désavantager. Plusieurs mesures peuvent
donc étre prises pour améliorer la commu-
nication interculturelle entre patients et
pharmaciens!®.

1. Ap])rmez & vous connaitre, observez vos
attitudes et tentez de savoir comment vous étes
per¢u. Prenez conscience de vos propres
préjugés culturels et des stéréotypes que
vous attribuez aux autres cultures. Exami-
ner vos croyances et leur influence sur
votre attitude face & vos patients. Il se peut
que certaines de ces idées ne soient pas
issues de votre expérience personnelle,
mais qu'elles proviennent plutdt de celle
de votre famille ou de la société en géné-
ral. Observez comment vous communi-
quez avec les personnes qui sont diffé-
rentes de vous. Voyez si vous faites preuve
de tolérance vis-a-vis des personnes qui ont
un accent prononcé ou si vous vous offus-
quez face a certaines tenues vestimentaires.
Demandez-vous si vous étes suffisamment
A I’écoute des autres ou si vous avez ten-

dance 2 accaparer la conversation.

.
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2. Faites si possible des concessions face
aux préférences et coutumes culturelles de
vos patients. Bien que cela puisse étre
décourageant dans une ville multiculturelle
comme Vancouver p.ex.., les pharmaciens
travaillent généralement dans un milieu ot
seuls quelques groupes culturels prédo-
minent. Cherchez & connaitre quelques-
unes de leurs coutumes importantes, a
apprendre comment ils communiquent,
quelles sont leurs croyances. Participer si
possible 2 'un de leurs événements cultu-
rels. Tenez compte de ces aspects dans vos
rapports avec eux et assurez-vous que vos
employés soient familiers avec ces ques-
tions culturelles.

3. Apprenez une autre langue et engagez
du personnel bilingue. Assortissez votre
personnel 2 la diversité culturelle de votre
communauté, afin que quelqu’un puisse
servir d’interprete au besoin. Apprenez 2
vous adresser correctement a vos clients (les
noms de famille ne sont pas toujours utili-
sés ou peuvent étre déroutants) et a
prononcer correctement les noms les plus
courants. Apprenez quelques phrases clés
et mots de salutation, la maniere de décri-
re les symptémes, les instructions relatives
aux médicaments courants et, si possible,
traduisez les étiquettes et les renseigne-
ments destinés au patient lors de la remi-
se des documents. Traduisez les feuillets
d’informations sur les médicaments
courants, 'emploi des inhalateurs ainsi
que les instructions concernant les
produits ophtalmique, vaginaux et rectaux.
Certains organismes, comme ['Association
canadienne du diabete, ou certains groupes
culturels locaux possedent de la docu-
mentation en langue étrangere. Ayez a
votre disposition des illustrations du corps
humain, afin de vous aider 2 discuter des
symptomes ou de 'emploi des médica-
ments.

Parlez lentement et clairement (mais
non a voix haute) lorsque vous vous adres-
sez & des patients dont le francais n’est pas
la langue maternelle. Evitez les explica-
tions détaillées et les tournures idioma-

tiques ou les expressions populaires.

4. Prétez attention au langage non
verbal. Les gestes et le langage non verbal,
comme le contact visuel, la distance entre
deux interlocuteurs, le fait de pointer ou
de toucher, ont des significations diffé-
rentes d’une culture a l'autre. Un sourire
peut traduire plus que la simple joie et le
silence ne signifie pas nécessairement
quon n’a rien & dire. Dire « oui » ou faire
un signe de téte affirmatif ne signifie pas
pour autant que le patient comprend ce
que vous lui dites et qu’il vous le confir-
me. Ayez recours a des symboles univer-
sels comme ceux que l'on voit dans les
aéroports.

5. Soyez empathique. Soyez prét a recon-
naitre ou a prévoir les émotions causées par
la maladie, les médicaments et le fait de se
trouver dans un établissement de santé
qui nest pas familier. Soyez attentif aux
signes de colere, de frustration, de peur, de
confusion ou d’embarras et montrez au
patient que vous le comprenez.

6. Soyez affirmatif. Faites savoir au
patient que vous souhaitez le comprendre.
Ne jetez pas 'éponge en cédant a la frus-
tration. Si vous ne le comprenez pas,
demandez au patient de répéter lente-
ment ou de s'exprimer autrement. Deman-
dez-lui de vous aider & comprendre ses
besoins et ses inquiétudes, mais faites-lui
savoir que Cest votre probleme. Méme si
vous marrivez pas a tout comprendre ce
qu’il vous dit, le patient appréciera vos
efforts.

7. Incitez le patient & réagir. Au cours du
counselling, offrez-lui le plus d’occasions
possible de vous montrer qu’il a vous a
compris et de vous poser des questions.
Demandez-lui fréquemment si vous vous
faites bien comprendre. En agissant de la
sorte, toute incompréhension sera pergue
comme étant due 2 vos difficultés, non a
celles du patient.

8. Sachez détecter l'analphabétisme et
les faiblesses de langage. Bien des illettrés
dissimulent leurs faiblesses de lecture ou
de langage. Soyez sensible a la géne que
peut susciter I'analphabétisme en n’en
faisant pas de cas. Donnez au patient des

explications simples, fournissez-lui un
glossaire des termes médicaux et remettez-
lui des informations écrites ou, si possible,
sous forme de vidéo. Passez en revue les
renseignements écrits afin d’éclaircir les
points que le patient ne comprend pas.
Utilisez des aide-mémoire pour favoriser
la fidélité au traitement. Diagrammes et
dosettes peuvent ainsi aider 2 clarifier le
schéma posologique.

9. Traitez chaque patient comme une
personne. Evitez tout stéréotype basé sur la
couleur de la peau, 'accent, la tenue vesti-
mentaire ou d’autres différences visibles.
Chaque patient a des besoins personnels
qui doivent étre identifiés et auxquels il
faut répondre.

10. Soyez attentif aux réactions atypiques
ou aux pietres réponses au traitement. Si un
patient vous signale un effet secondaire
inhabituel ou vous mentionne que son
médicament ne fait pas effet, prenez le
temps d’évaluer si un facteur culturel n'est
pas en cause. Le probleme peut étre da 2
un facteur génétique, 2 une mauvaise
compréhension des directives, & des raisons
culturelles qui entravent la fidélité au
traitement ou encore a une erreur de
diagnostic causée par une méprise lors du
diagnostic.

TECHNIQUES ET OUTILS DE
COUNSELLING POUR FAIRE FACE
AUX PROBLEMES QUE POSENT
LA DIVERSITE CULTURELLE
ETLE LANGAGE

LA LISTE CI-DESS0US PRESENTE LES TECHNIQUES
appropriées pour le counselling intercul-
turel'’.

1. Reconnaissance du probléeme. Prenez
conscience de la complexité de la situation
et du probléme culturel et montrez-vous
prét a en tenir compte. Le pharmacien
doit également reconnaitre ses propres
préjugés culturels et vues ethnocentriques
et il doit s'efforcer de voir les choses du
point de vue du patient. Par exemple,
pour une Nord-Américaine, l'idée qu'un
membre masculin de la famille puisse

.
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parler 4 la place d’'un membre féminin
peut sembler une aberration. Mais la
femme en question est peut-étre  l'aise
dans cette situation.

2. Faites bon usage de vos questions.
Utilisez des questions ouvertes pour déter-
miner si le patient parle bien le frangais et
fermées pour recueillir des informations
spécifiques, afin de limiter les problemes
de langage.

3. Encouragez la participation de la
Jfamille. Si le patient parle peu le frangais
— ou pas du tout — et qu’il est seul,
demandez-lui un membre de la famille
peut vous traduire vos paroles. Faites-lui
signe quand vous avez terminé de parler
et laissez-lui le temps de vous traduire.
Les enfants sont souvent bien placés pour
agir comme interpretes. Le cas échéant, il
faut accepter leur présence, mais on doit
alors ajuster le counselling en conséquen-
ce, de maniere a ne géner ni l'enfant, nile
parent. Méme si un autre membre de la
famille sert d’interpréte, le pharmacien

doit bien montrer — en regardant le
patient autant que celui qui I'accompagne
— que Clest entre le patient et lui que se
déroule la conversation, non avec l'inter-
prete.

4. Respectez la confidentialité. Invitez
le patient & vous rejoindre dans aire de
confidentialité¢, avec un membre de sa
famille au besoin.

5. Utilisez des aides pour le counselling.
Employez des illustrations pour montrer
ou se situe le probleme et ot le médica-
ment doit étre appliqué. Les diagrammes
posologiques, les dosettes et les rensei-
gnements en langues étrangeres sont
d’autres outils qui peuvent étre utiles.

6. Parlez lentement et clairement. Evitez
le jargon médical ou les tournures idioma-
tigues. Employez des mots de tous les
jours, exprimez-vous avec des signes, expli-
quez les choses simplement.

7. Assurez-vous d étre compris. Demandez
au patient si ce que vous lui dites est assez

clair et §'il vous comprend bien.

8. Suivi. Remettez au patient votre

carte de visite et demandez-lui de vous

téléphoner pour vous dire si tout va bien.

s

Adressez-le A une association ethnique

locale qui dispose de programmes de santé

susceptibles de I'aider & composer avec sa

maladie.

RESUME

LES QUESTIONS CULTURELLES ABORDEES DANS
cette legon sont infiniment complexes et

représentent peut-étre la plus grande diffi-

culté 2 laquelle doivent faire face les phar-

maciens canadiens lorsqu’il est question de

counselling et de fidélité au traitement.

Cependant, la connaissance de ces ques-

tions, la familiarisation avec le voisinage

de la pharmacie et 'emploi des techniques

présentées ici devraient, espérons-le, rendre

la tAche du pharmacien moins découra-

geante. Au lieu d’étre percue comme une

corvée, celle-ci devrait plutdt étre considé-

rée comme une formidable aventure dans

un monde nouveau.
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QUESTIONS

1. Lequel ou lesquels des arguments
suivants sur le multiculturalisme au
Canada est (sont) YRAI(S) ?

a) La provenance de la majorité des immi-
grants a changé au cours des années.

b) Les divers groupes culturels ont chacun
leurs besoins, sentiments, craintes, méfian-
ce et espoirs propres.

¢) Moins de 25 % de la population cana-
dienne est née a I'étranger.

d) Les immigrants sont peu nombreux a
s'installer dans les grandes villes.

e) aetc

2. La population autochtone du Canada :
a) est constituée principalement

dlnuits ;

b) vit surtout dans les zones métropoli-
taines ;

c) représente 3 % de |la population cana-
dienne ;

d) est concentrée en majorité en Alberta ;
e) aetc

ETUDE DE CAS N° 1

D. G., un pharmacien immigré du Moyen-
Orient, regoit dans sa pharmacie F. L., un
homme 2gé de religion sikhe et vétu d'un
costume traditionnel.

3. Afin d'étre « culturellement compétent »
faceaF. L., D.G. doit :

a) Etre conscient de ses propres valeurs
culturelles comparées a celles de F. L. ;

b) glinformer sur la culture sikhe, afin de
prédire le comportement du patient ;

c) parler peu des effets secondaires, car F,
L. pourrait mal le comprendre ;

a) éviter toute discussion sur les croyances
de F. L. en matiere de santé ;

e) aetc

4. F.L. est accompagné de plusieurs
membres de sa famille, y compris sa
femme, qui remet une ordonnance aD.G. A
quoi D. G. peut-il s’attendre ?

a) Il est possible que F. L. fasse peu
confiance au médecin qu'il a consulté, une
canadienne, de méme quau pharmacien.

b) F. L. sera réticent a recourir a la médeci-
ne nord-américaine.

¢) F L. ale soutien de sa famille.

d) Cest lafemme de F. L. qui lui a remis
lordonnance, car ce dernier appartient a
une culture matriarcale.

e) aetc

5. F. L. a une ordonnance de clomipramine.
F. L. est davantage susceptible de bien
respecter le traitement :

a) oil a confiance en son médecin ;

b) si, compte tenu que lincidence et la
gravité des effets secondaires de la clomi-
pramine peuvent étre plus élevées chez les
Indiens et les Pakistanais, le pharmacien lui
donne un autre médicament ;

c) sile pharmacien s'adresse a lui lors du
counselling, peu importe &'il doit recourir 2
un interprete ;

d) si sa famille le soutient ;

e) toute ces réponsea

6. Que doit faire D. G. pour améliorer sa
communication avec F. L. 2

a) Utiliser une version canadienne de son
nom lorsqu’il s’adresse 2 lui.

b) Se fier 2 la description que font les
médias des Sikhs en tant quimmigrés.

c) Lui demander ¢'il parle frangais ou une
autre langue courante, comme 'anglais.
d) Lui fournir des renseignements écrits
exhaustife, compte tenu que tous les Sikhs
ont une vaste éducation.

e) aetc

7. Lorsqu'il recueille ses informations sur
F. L., le pharmacien doit :

a) présumer que F. L. croit que sa maladie
peut Etre traitée ;

b) étre conscient du fait que des facteurs
environnementaux doivent étre explorés ;

¢) faire fi des commentaires de sa femme,
qui prétend que sa maladie est psychosoma-
tique ;

d) parler directement 2 sa femme, afin de
ne pas perdre de temps en traduction ;

e) aetc

ETUDE DE CAS N° 2

L. L., un pharmacien né au Canada, a ouvert
une pharmacie dans une communauté ol vit
bon nombre d'autochtones.

8. lly a de fortes chances que :

a) la plupart de ses patients soient peu
éduqués ;

b) tous ses patients considerent la mala-
die comme quelque chose dinévitable ;

c) cette population présente une incidence
Elevée de maladies spécifiques ;

d) dans cette communauté, les parents ne
semblent pas s'occuper de leurs enfants ;
e) toutes ces réponsea.

9. Quels outils ou techniques L. L. peut-il
employer pour améliorer sa communica-
tion avec les patients de cette commu-
nauté ?

a) Le langage non verbal, comme le contact
visuel direct, le toucher et le rapprochement
physique.

b) Donner des conférences sur les causes
de la maladie et I'utilité des médicamente.
c) Reconnaltre que les effets secondaires
ou linefficacité des traitements signalés
par les patients ne sont que des supersti-
tions.

d) S’informer sur les problémes propres 2
cette communauté et rencontrer ses repré-
sentants clés.

e) aetc

10. D. B., une jeune adolescente apparte-
nant 2 cette communauté, a récemment
regu un diagnostic de diabéte. Que doit
faire le pharmacien lors du counselling
dans ce cas ?

a) Sassurer de son niveau d'éducation lors-
quiil lui remet de la documentation écrite.

b) Lui parler de la planification des nais-
sances.

c) Discuter avec elle de |a préparation des
repas a la maison.

d) Insister pour qu'elle amene ses parents
a une séance d'information sur le diabéte.
e) aetc

11. Lequel des énoncés suivants N'EST PAS
unhe dimension des valeurs culturelles 2

a) La confiance dans |la médecine occiden-
tale.

b) La domination du méle dans une société.
c) Le caractere assuré des personnes.

d) Le formalisme en matiére de tenue vesti-
mentaire ou de conduite.

e) Lécart important entre les personnes
possédant beaucoup de pouvoir et les
autres membres de la société.

ETUDE DE CAS N° 3

F. F. est pharmacienne dans une banlieue
urbaine comprenant une grande diversité
culturelle.

12. Quels peuvent étre les effets de la
culture sur le travail de F. F. dans cette
population ?

a) Elle peut avoir de la difficulté & établir
une relation avec ses patients.

b) Il s peut que certains patients n'aient

.
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pas de plan de traitement.

c) Certains problemes associés aux médi-
caments peuvent étre dus a des diffé-
rences génétiques.

d) Elle devra surtout fournir de la docu-
tmentation écrite.

e) aetc

13. Lors du counselling auprés d’'un
patient d’une autre culture, F. F. doit étre
consciente du fait que :

a) certaines personnes peuvent étre mal a
laise d'avoir affaire a un professionnel de
sexe féminin ;

b) certaines différences génétiques
peuvent avoir un effet sur lefficacité ou les
effets secondaires des médicaments ;

c) certains patients peuvent douter du
systéme de soin de santé dici ;

d) certains symptomes peuvent étre
passés sous silence en raison de croyances
particulieres ;

e) toutes ces réponses.

14. Quelles différences entre sa culture et
celle du patient F. F. doit-elle prendre en
considération lors du counselling ?

a) La perception et les valeurs.

b) Lexpression faciale de la crainte.

¢) Les croyances relatives aux causes de la
maladie.

d) Lexpression faciale de la tristesse.

e) aetc

15. En ce qui a trait au langage non verbal,
F. F. doit savoir :

a) que ce mode de communication se
superpose 2 la communication verbale ;

b) que la tenue vestimentaire des patients
n'a aucune signification ;

c) qu'il est nécessaire de maintenir un

contact visuel avec tous les patients ;
d) qu’une voix forte et autoritaire paratt
plus crédible ;

e) aetc

16. Pour quelle raison F. F. doit-elle tenir
compte des croyances du patient 2
Iégard de la santé ?

a) Farce quelles influencent la maniere
dont les gens comprennent ce qui cause la
maladie.

b) Farce que certaines cultures croient que
la maladie est causée par des phénomenes
surnaturels plutdt que par des facteurs
biologiques.

c) Farce que lobjectif thérapeutique du
patient n'est peut-étre pas d'éliminer la
cause biologique de sa maladie.

d) Farce que le patient peut avoir recours 2
des produits de la médecine traditionnelle
susceptibles dinteractions médicamen-
teuses.

e) Toutes les raisons ci-dessus.

17. Pour quelle raison les croyances
culturelles intéressant la famille peuvent-
elles avoir une influence sur les soins de
santé ?

a) Parce quiil se peut que |a prise de déci-
sions releve d'une autre personne que le
malade.

b) Parce que la présence d’une famille éten-
due améliore toujours la fidélité au traite-
ment.

c) Parce que les hommes empéchent géné-
ralement les femmes de chercher a se faire
soigner.

d) Farce que certaines cultures ont des
pratiques et attitudes particuliéree entou-
rant la grossesse.

e) aetc

18. Sur quoi F. F. doit-elle porter une
attention particuliére pour rester crédible
auprés de ses patients et conserver leur
confiance ?

a) Elle doit se vétir de maniére a avoir Iair
professionnelle.

b) Elle doit parler avec ses patients dans
l'aire commune de la pharmacie.

c) Elle doit parler 2 voix trés basse avec
ses patiente.

d) Elle doit employer un jargon médical
compliqué.

e) aetc

19. F. F. a des chances de rencontrer des
patients qui croient :

a) que la chance, |a religion ou certains
tabous peuvent affecter leur santé ;

b) devoir créer un déséquilibre pour guérir ;
c) quil faut accepter la maladie au méme
titre que la naissance et la mort ;

d) qu'il sera nécessaire de rééquilibrer leurs
trois humeurs corporelles ;

e) aetc

20. J. J. un Noir d’Afrique en habit
traditionnel apporte une nouvelle ordon-
nance de captopril a F. F. Que doit faire
cette derniére ?

a) Insister pour établir un contact visuel
avec lui.

b) Lui dire damener sa femme a une
séance dinformation sur hypertension.

¢) Discuter du choix de médicament avec
son médecin, car il est possible que des
facteurs génétiques soient 2 lorigine d'une
pietre réponse clinique.

d) Présumer que ce patient ne voit que son
médecin de famille.

e) Toutes ces réponses.
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