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Module d’immersion communautaire de la Faculté de biologie et de médecine de I"'UNIL

Pendant 4 semaines, les étudiant-e-s en médecine de 3*™ année de I'UNIL ménent une recherche dans la communauté sur le sujet de leur
choix. Lobjectif de ce module est de faire découvrir aux futur-e-s médecins les déterminants non-biomédicaux de la santé, de la maladie
et de I'exercice de la médecine: les styles de vie, les facteurs psychosociaux et culturels, I'environnement, les décisions politiques, les con-
traintes économiques, les questions éthiques, etc. Par groupes de 5, les étudiant-e-s commencent par définir une question de recherche
originale et en explorent la littérature scientifique. Leur travail de recherche les améne a entrer en contact avec le réseau d'acteurs de la
communauté concernés, professionnel-le-s ou associations de patient-e-s dont ils analysent les roles et influences respectives. Chaque
groupe est accompagné par un tuteur ou une tutrice enseignant a la Faculté de biologie et de médecine de UNIL. Les étudiant-e-s présen-
tent la synthese de leurs travaux pendant un congres de deux jours a la fin de module. Six travaux sont des travaux interprofessionnels
réalisés avec des étudiant-e-s infirmier-e-s de la Haute école de la santé La Source, dont deux voient aussi la collaboration d’'étudiant-e-s
en anthropologie de la Faculté des sciences sociales et politiques, avec le soutien financier de la Direction générale de I’enseignement su-
périeur du Canton de Vaud. Quatre travaux parmi les plus remarquables sont choisis pour étre publiés dans Primary and Hospital Care.
Module dirigé par Pr. Jean-Bernard Daeppen (responsable), Dr Jacques Gaume (coordinateur), Pr. Patrick Bodenmann, Pr. Bernard Burn-
and, Dre Aude Fauvel, Mme Sophie Paroz, Dr Daniel Widmer et Pr. Madeleine Baumann (HEdS La Source).
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Introduction 1 thérapeute en réhabilitation et 6 étudiants en soins

infirmiers et en pharmacie). Les entretiens ont été réa-

Le cancer du poumon est la premiere cause de déces
sur le plan mondial; actuellement le plus grand
nombre de nouveaux cas sont diagnostiqués en Chine
[1]. Lincidence du cancer du poumon y est particuliére-
ment importante chez les personnes de plus de 65 ans
[1, 2]. Lors de cancer du poumon, la médecine tradition-
nelle chinoise (MTC) est souvent proposée en associa-
tion a la médecine occidentale (MO) [3, 4]. A travers
notre étude, nous avons souhaité identifier les princi-
paux facteurs influencant le choix du traitement, ainsi
que déterminer la place du patient et de la famille dans
la décision thérapeutique.

Méthode

Nous avons réalisé une étude qualitative, en menant
des entretiens semi-structurés aupres de profession-
nels de la santé et d’étudiants universitaires a Wuxi
(Chine). Les participants ont été sélectionnés par nos
partenaires de la faculté de médecine de I'Université de
Jiangnan: 2 directeurs d’établissements médicaux, 14
médecins (7 oncologues, 2 pneumologues, 3 MTC, 1
neurologue, 1généraliste), 6 infirmieres, 1 pharmacien,
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lisés individuellement (n = 18) ou en «groupes natu-
rels» (n =5; 4 groupes de 2 et 1 groupe de 4) dans un ho-
pital communautaire, une pharmacie et des hopitaux
MTC (n = 3) et conventionnel (n = 1). Les questions, éla-
borées en anglais, ont été traduites en mandarin par
des étudiantes infirmieres locales. Les données récol-
tées ont été classées par themes dans une grille d’ana-
lyse.

Résultats

A Wuxi, la famille occupe une place cruciale dans la
prise en charge des personnes agées. Le diagnostic du
cancer du poumon est initialement communiqué par
les médecins aux proches directs et non pas au patient
(fig. 1). 11 est de regle que la famille ne révele pas la na-
ture exacte de la maladie a leur parent agé. Ces men-
songes bienveillants («white lies») sont légitimés par
I'équipe soignante et la famille du patient, et c’est en
partenariat qu'ils finalisent le choix du traitement. Le
plus souvent, il s’agit de combiner la MO et la MTC.

Parmi les facteurs déterminants influencant le choix
du traitement des personnes agées atteintes d'un can-

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



ENSEIGNER ET RECHERCHER

155

Le médecin pose

17 le diagnostic _1

Patient Famille
Peu informé Informée en
Son entourage utillise des premier

»white lies”

Partenariat acteurs de la

santé - famille - patient

|

Décision du traitement
Médecine Médecine
occidentale traditionelle
chinoise
Age du Type de
patient cancer
Croyances Culture
Bien étre
Propriétés du patient Statut

du traitement socioéconomique

Stade du cancer Fragilité du patient

Correspondance:

Dr. phil. Jacques Gaume
Responsable de recherche
Coordinateur du module
B3.6 -Immersion
communautaire
Département universitaire
de médecine et santé
communautaires CHUV

Avenue de Beaumont 21 bis,

Batiment P2
CH-1011 Lausanne
Jacques.Gaume|at]chuv.ch

Figure 1: Décision thérapeutique.

cer du poumon, nous avons relevé le type de spécialisa-
tion des professionnels de santé, le contexte culturel,
les propriétés inhérentes du traitement, ainsi que les
caractéristiques biopsychosociales du patient telles
que sa fragilité, ses comorbidités et le stade du cancer.

Discussion

Il ressort de nos entretiens que les professionnels de la
santé s'accordent a combiner la MO et la MTC. Il s’agit
de maximiser I'efficacité thérapeutique tout en dimi-
nuant le niveau de stress induit par la maladie. Nos ré-
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sultats soutiennent les arguments publiés dans la litté-
rature: la majorité des patients ont recours a la MTC
lors d'un traitement oncologique de MO [3]. Le cancer
du poumon a un stade avancé contre-indique le re-
cours a une chirurgie radicale [1, 2, 4]. Lemploi paralléle
de la MTC vise a maintenir la meilleure qualité de vie
possible pour le patient.

Le bien-étre mental du patient est un élément primor-
dial pour la famille et I'’équipe soignante. Ces derniers
vont employer des «white lies» car ils désirent que le pa-
tient ait une image vague de sa situation. La philoso-
phie de la MTC stipule en effet que les émotions néga-
tives accéléerent l'affaiblissement immunitaire du
patient et diminuent 'espérance et la qualité de vie [3].
Notons cependant que les personnes interviewées
avouaient également vouloir adopter une plus grande
transparence vis-a-vis des patients. Il serait donc inté-
ressant d'investiguer le point de vue de ces derniers.
Notre étude comporte deux limitations majeures.
D’une part, la majorité des hopitaux que nous avons vi-
sités étaient des hopitaux MTC. D’autre part, certaines
informations ont pu étre mal interprétées ou perdues
du fait de la barriére linguistique.
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