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Mme Yanina Y., 67 ans, réfugiée ukrainienne arrivée en Suisse au printemps 2022 
avec sa fille, est hospitalisée en janvier 2023 dans un service de chirurgie 
orthopédique pour une reprise de spondylodèse suite à des fractures vertébrales.
Mme Y. est atteinte d’un myélome multiple.

A mi-janvier 2023, l’oncologue, accompagnée d’une interprète, vient lui annoncer le 
traitement oncologique qui doit commencer de suite
• Velcade s/c 2.4 mg J1-J4-J8-J11 
• Dexaméthasone 20 mg po J1-J2 / J4-J5 / J8-J9 / J11-J12 
• Revlimid 25 mg cp po J1 à J14

Une infirmière du service d’oncologie ambulatoire vient dans l’unité de chirurgie 
pour lui faire la première injection. Elle lui donne les informations concernant les 
différents traitements s/c et po ainsi que les effets secondaires et surveillances, en 
présence de l’interprète. 

(SOS, 2017)
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Vulnérabilité – Késako? 

«le degré auquel les individus et les systèmes sont susceptibles ou 
incapable de faire face aux effets néfastes du changement» 

(Health of Global environnemental change, Kovats, Ebi, & Menne, 2003). 

«une situation de faiblesse où l’intégrité d’un être est ou risque d’être 
affectée, diminuée, altérée. La vulnérabilité correspond au risque de 
développer ou d’aggraver des incapacités, le risque étant lié à 
plusieurs facteurs pouvant être l’âge, l’état physique, l’aspect 
psychologique ou mental» (Formarier, Jovic, 2012)



Populations vulnérables et changements

«comme des groupes ou communautés qui présentent un risque 
plus élevé d’être en mauvaise santé à cause de barrières à l’accès 
aux ressources sociales, économiques, politiques et 
environnementales ou de limites dues à des maladies ou à des 
déficiences. 
(NCCDH, 2020).

«…les enfants, les personnes âgées, les sans abri, les minorités, 
les pauvres, les autochtones, les chômeurs, les immunodéprimés 
et les personnes souffrant de  maladies chroniques et de 
handicaps»
(Travers, Schenk, Rosa, Nicholas 2019)

1. Vulnérabilité
2. Cancer et populations âgées / migrantes
3. Littératie en santé 
4. Communication 
4. Réflexions autour des pratiques - Echanges



Vieillissement et maladie cancéreuse en Suisse 

(Weber, 2022)

(OFS, 2020)
(OFS, 2022)

Vieillissement et fragilisation

Sui-Seng, X. (2017). 



Facteurs de risques de vulnérabilité

chez la personne âgée 

• Dépendance fonctionnelle: dépendance vis-
à-vis d’autrui, asymétrie dans la relation 
soignant-soigné

• Limitation d’accès aux soins

• Perte d’autonomie: expérience de la maladie,
incapacité de discernement

• Précarité sociale: isolement social et 
pauvreté

(Monod & Sautebin, 2009)

Vulnérabilité de la personne âgée avec un cancer 

Fragilité en lien avec le processus de 
sénescence + impact du cancer

Vulnérabilité multifactorielle (physique, 
cognitive, émotionnelle, sociale…)

Perte d’autonomie parfois non 
réversible

Impact sur les échanges d’information 
et le processus décisionnel

(Dauchy, Léger, des Guetz, et al. 2012)



Migration et vulnérabilité

Les migrants internationaux en Suisse continue une population hétérogène, 
avec différents types de statuts et ayant migré d’un Etat à un autre sur la base 
de différents facteurs, tels que la mondialisation ou la pauvreté, la guerre, les 
persécutions, les changements ou les catastrophes climatiques, l’accès à des 
soins de santé, à l’emploi ou à l’éducation. (Commission nationale d’éthique dans le domaine de la 
médecine humaine - CNE, 2017)

«les migrants issus des couches sociales les plus défavorisées, au niveau de 
formation modeste, sont en moins bonne santé physique et morale que la 
moyenne. Il leur est moins facile d’adopter un comportement favorable à la 
santé et d’accéder de façon adéquate à notre système de santé à cause des 
difficultés de compréhension et des barrières socioculturelles»
(OFSP, in CNE, 2017)

Expériences et attentes des migrants confrontés au cancer 

Résultats

• Avoir une maladie potentiellement mortelle est une expérience humaine, 
quelques soit son pays d’origine

• La barrière de la langue entre patients migrants et professionnels de la santé 
est l’obstacle principal à soigner ces patients

• Il y a chez les personnes migrantes un manque de connaissances de base 
autour de la santé et de la maladie, qui nécessite un grand besoin 
d’informations (médicales).

Implications pour la pratique: soutenir l’autonomisation des patients, former les 
professionnels de santé et adapter les politiques de santé

(Aelbrecht et al., 2016)



Migration et vulnérabilité

9% de la population en Suisse parle une langue principale différente des langues 
nationales, dont 1/3 environ n’en comprend aucune (OFS, 2016)

Une caractéristique commune à la population de migrants est le fait d’être 
allophone : caractéristique comportant dans les situations de soin un facteur 
supplémentaire de vulnérabilité. (CNE, 2017)

Migration – vulnérabilité et nécessité d’accessibilité au 
système de sante 

Pour les migrants atteints par une maladie chronique, il est souvent 
nécessaire de mettre en place un suivi complexe et d’assurer le 
meilleur accès au système de santé.

Pour assurer l’équité d’accès et la qualité des soins, les modalités 
d’interprétariat sont à adapter en fonction des situations cliniques et 
de consultation

• soins aigues en situation d’urgence ou de crises,

• médecine générale ou 1er recours, 

• soins spécialisés et maladies chroniques
(CNE, 2017)



Lors du 1er traitement de Velcade s/c administré par l’infirmière, la fille de Mme 
Y. est présente. Les deux femmes ont beaucoup de questions sur la suite du 
ttt post chirurgie : va-t-elle pouvoir marcher, la gestion de la douleur, quelle 
aide sera nécessaire pour l’élimination…???

Alors que Mme Y. bénéfice d’un traitement antalgique de Morphine, elle 
signale qu’elle n’a pas compris le fonctionnement de la PCA et ne l’a pas 
utilisée. L’infirmière-anesthésiste passe à ce moment et profite de la présence 
de l’interprète pour lui explique l’utilisation de la PCA et la rassure par rapport 
à sa crainte de de surdosage. 

Mme Y. ne pose pas de questions par rapport à la maladie oncologique et aux 
traitements. L’infirmière donne les brochures explicatives des médicaments et 
gestion des effets secondaires en français en indiquant à la fille les possibilités 
de traduction (Google translation).
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Littératie en santé– Késako?

“Health literacy is linked to literacy 
and entails people’s knowledge, 
motivation and competences to 
access, understand, appraise, and 
apply health information in order to 
make judgments and take 
decisions in everyday life 
concerning healthcare, disease 
prevention and health promotion to 
maintain or improve quality of life 
during the life course.” 
(Sørensen et al., 2012)

https://www.compare-phc.unsw.edu.au/content/compare-
phc-health-literacy-symposium-2016

Littératie en santé ou compétences en santé

«La littératie en santé (compétences en santé) signifie la connaissance, la 
motivation et la capacité d’un individu à trouver, comprendre, évaluer et utiliser 
les informations sur la santé afin de pouvoir prendre des décisions éclairées 
concernant sa santé». (Kaya & Marti, 2019)

https://www.compare-phc.unsw.edu.au/content/compare-phc-health-literacy-symposium-2016



Evaluation des compétences en santé en Suisse 

49 % de la population en CH  présente un faible niveau de littératie en santé:

• facilité pour trouver et comprendre les information

• difficulté à les évaluer et à les mettre en application

• difficulté de gérer les informations traitent de la prévention des maladies

72 % de la population en CH présente un faible niveau de santé numérique
• difficultés à utiliser les informations et services numériques

74% faible niveau de littératie en santé liés à l’orientation dans le système de 
santé
• Difficultés à s’orienter et naviguer dans le système de santé et en tirer profit pour sa propre santé 
(De Gani, Jaks, Bieri, Kocher, 2021)

Déterminants du niveau de littératie en santé  

• situation financière 

• soutien social 

• niveau d’éducation 

• statut professionnel 

• compétences linguistiques 

• présence d’une ou plusieurs maladies 
chroniques

(De Gani, Jaks, Bieri, Kocher, 2021)



Déterminants des compétences en santé numérique 

• âge

• situation financière

• niveau d’éducation et de formation

• statut professionnel 

• contexte migratoire et compétence 
linguistique

(De Gani, Jaks, Bieri, Kocher, 2021)

Littératie en santé des séniors

(Cultures et santé, 2019)

Facteurs limitant 
la littératie en 

santé des séniors

Stéréotypes négatifs 
et âgisme Caractéristiques 

individuelles 
(fonctions exécutives et cognitives 

diminuées, diminution de la vision et 
l’audition, de la force physique et de la 

mémoire)

Besoins de santé 
augmentés 

(maladies chroniques ou aigüe, pb de 
santé, difficultés physiques, 
changements relationnels, 

environnement et des finances)

Attentes du système
Personnes proactives, connectées et 

partenaires //possibilités et perspectives 
des plus âgés

Réseau social 
risque d’isolement social 

ou solitude 



Parcours et autonomisation de personnes vulnérables 

A chacune de ces étapes 

• les personnes vulnérables doivent mobiliser leurs compétences en 
santé

• Les professionnels de santé peuvent les soutenir pour prendre un 
décision éclairée et améliorer leur littératie en santé 

(Kaya & Marti, 2019) 

Entrée dans 
le système 
de santé

Problème de 
santé et 
prise de 
contact

Consultation 
et examen

Traitement 
et suivi 

Le ttt de Velcade s/c est poursuivi et administré par une infirmière du service 
d’oncologie pendant une semaine mais sans la présence de l’interprète. 
L’équipe infirmière du service de chirurgie gèrent la suite du ttt po de Revlimid 
et Dexaméthasone de Mme Y.

Sa fille passe un jour dans le service d’oncologie et veut parler à l’infirmière du 
1er jour de traitement. Elle demande, avec l’aide d’une application de 
traduction instantanée, pourquoi sa maman n’a pas reçu le ttt po.

Après vérification auprès de l’unité de chirurgie, le ttt semble avoir été donné 
mais un sentiment de manque de confiance avec l’équipe de chirurgie est 
exprimé par la fille de Mme Y.
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Compétences relationnelles et littératie en santé 

Pas suffisant pour des personnes en 
situation de vulnérabilité  

car manque des aptitudes  

• pour expliquer de manière satisfaisante leurs 
problèmes de santé

• pour dialoguer de façon effective 

• et surtout pour être critiques dans 
l’interaction et la communication. 

=> Nécessité de créer un cadre de dialogue 
permettant au patient de développer ces 
aptitudes. (Kaya, 2018)

confiance forte 

écoute attentive 

=  

éléments primordiaux pour 
le développement de 

compétences en santé



Communication et la littératie en santé des personnes âgées

• Évaluer les obstacles à une communication 
optimale : déficience cognitive – pb vision – pb 
audition – éviter jargon médical – présence 
famille ou soignants

• Documents écrits : choix de la police de 
caractère – image – couleurs contrastées 

• Communication orale:  positions – ton de la 
voix – reformulation plutôt que répétition – faire 
des pauses – TEACH BACK – temps de 
questions – langage adapté

(NCCN, 2023)

Communication interculturelle en oncologie

Difficultés linguistiques:  

principale barrière à la communication 

• appel aux proches ou collègues plurilingues

• les proches sont source de soutien précieux mais pas de 
contrôle sur l’exactitude des infos traduites

• utilisation d’autres moyens de communication en 
investissant dans les domaine des codes non verbaux (dessin, 
contact visuel, toucher, gestualité…)

(Weber, Sulstarava, & Singy 2016)



Communication interculturelle en oncologie

Difficultés de communication liées aux les différences culturelles 
et sociales 
• Annonce de mauvaise nouvelle ou sujet délicats (fin de vie, sexualité): influencée par la culture et les 

différences sociales en lien avec le genre, l’âge, le niveau d’éducation et le statut 

• Consultation en présence des membres de famille, avec un fonctionnement familial et rôle dans la prise 
en charge de la personne maladie qui varient selon les cultures

• Construction de la relation de partenariat différente selon les cultures (participation au processus 
décisionnel en lien avec les traitement)  et liées au niveau de connaissances et d’informations pas toujours 
à disposition de la personne malade

Difficultés organisationnelles 
• Politiques des servies d’oncologie en matière d’interprètes professionnels

• Routine quotidienne

• Manque de temps pour organiser des consultations avec interprète
(Weber, Sulstarava, & Singy 2016)

Communication interculturelle en oncologie

Propositions 

• Postes pour des personnes référentes formées sans la domaine de 
la transculturalité et en soutien au personnel soignant dans les soins 
aux personnes migrantes

• Mise à disposition de documents rédigées en différentes langues 
(DA, ressources institutionnelles, type de cancer, traitements, 
gestion des symptômes…)

• Formations pour le personnel de santé

(Weber, Sulstarava, & Singy 2016)



Interprétariat communautaire 

Nécessité / exigence de l’interprétariat 
communautaire => continuité dans les soins

«Pour supprimer les barrières linguistiques des 
patients migrants, il ne suffit pas de comprendre la 
langue qu’ils parlent, il faut aussi accéder à leurs 
représentations de la maladie, de la santé et de la 
guérison, ce que signifie pour eux un choix 
indépendant de toute interférence de tiers, la 
compréhension du système de soins auquel ils sont 
confrontés, leurs valeurs, idéaux et attentes» 
(CNE, 2017)

Exemple: Guide de santé pour la Suisse en 18 langues

(Nevarra & Liewald, 2017)



Ask Me 3

Institute for Healthcare Improvement, traduction 2018

Teach back – Faire dire

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2612334/fr/faire-
dire#xd_co_f=MDFlZTUxNzYtZmY2NC00OTA4LTlhOWUtMjc5YWM3MjFhMmNj~https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/q

uality-patient-safety/patient-family-
engagement/pfeprimarycare/TeachBack-QuickStartGuide.pdf



Ressources pour évaluer la détresse (TD) 

Disponible en 71 langues

(NCCN, 2023)

Ressources pour la Personne
https://www.migesplus.ch/publikationen?query=cancer



Applications de traduction 

https://www.migesplus.ch/fr/applications-traduction

Réflexions Communication avec les personnes vulnérables

Dans un contexte post-pandémie et face aux défis socio 
sanitaires à relever à l’avenir, promouvoir la communication 
avec les personnes en situation de vulnérabilité est essentielle 
en tant qu’infirmière ou infirmier en oncologie.

Quelles sont les ressources dont je dispose?

Quelles sont les principales difficultés que je rencontre?

Quels sont mes besoins prioritaires? 



Littératie en santé et personnes vulnérables

Comment identifier des personnes soignées vulnérables, avec un 
faible niveau de littératie en santé ? Quels sont les signes?

Que faisons-nous concrètement,  tout au long des étapes du parcours 
de la personne, de la prise de rendez-vous jusqu’à sa sortie, pour 
faciliter la compréhension des informations et  des interventions de 
soins en oncologie? 

Quelles stratégies pouvons-nous adopter pour minimiser les barrières 
et les difficultés de compréhension des personnes à faible niveau de 
littératie en santé?
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