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12 MOIS 12 ACTIONS POUR PLUS D’EQUITE DANS LES SOINS DE SANTE

12 MOIS

12 ACTIONS

IDENTIFIER ET COMBATTRE
LE RACISME DANS LES SOIN

La Suisse, comme d’autres pays, n’échappe pas au racisme dans le domaine de la santé." Il peut se manifester a plusieurs
niveaux : structurel, institutionnel et individuel (interpersonnel ou intériorisé). Dans ce contexte, le racisme, qu’il soit
intentionnel ou non, peut étre exercé par des professionnel-le-s de santé envers des patient-e-s autant que par des
patient-e-s envers des professionnel-le-s. Dans une perspective intersectionnelle, le racisme peut se combiner a d’autres
formes de discrimination (genre, classe sociale, statut migratoire) et renforcer les vulnérabilités ainsi que les iniquités de

soins.?

LIMPACT DU RACISME SUR LA SANTE :**

Acces aux soins entravé
(sous-estimation de la gravité
de maladies en utilisant des
algorithmes/technologies
biaisés)

Morbidité et mortalité accrues

TEMOIGNAGES

Qualité des soins réduite
(consultations plus courtes
et moins participatives,
banalisation des douleurs)

Effets psychologiques (anxiété,

dépression, stress minoritaire)

FAIRE FACE AU RACISME
DANS LES SOINS

Au niveau institutionnel :

Rendre visible Pengagement
antiraciste (signes distinctifs,
chartes)

Former le personnel

Au niveau structurel :

Créer des déclarations
sociétales (ex. Déclaration de
Lausanne 20259) définissant
des actions antiracistes
concretes

a prévenir les biais raciaux
Financer durablement des

Gara'ntnr unaces services d’interprétariat
aux interprétes médical
professionnel-le-s

Soutenir la recherche sur le

Réviser les protocoles/ racisme et |a santé en Suisse

algorithmes cliniques
contenant des biais raciaux Revoir les curriculums des

. professionnel-les de santé
Mettre en place un systéme

de signalement accessible
et sécurisé
« Mes origines infuencent-elles
les soins que je regois ?
Je pense que oui.
Jai été victime du syndrome
méditerranéen. »

«(...) Tout au long de ma
formation, j'ai subi [du]
racisme, de la discrimination,
et des micro-agressions
de la part de collégues et
patient-e-s... On doit se taire,
subir et se réjouir qu’on nous
ait donné une chance. »

Au niveau individuel :3-%
Sandra, patiente d’origine

mexicaine’ Cultiver Phumilité culturelle :

adopter une posture d'ouverture
desprit, ’humilité et de
curiosité, tout en diversifiant ses
expériences et apprentissages

Reconnaitre le probléme :
avoir conscience que nous
avons tous-tes des biais
risquant de discriminer les
personnes racisées

QUELQUES CHIFFRES
17%

Part de la population suisse qui
affirmait en 2022 avoir subi une
discrimination raciale au cours des
cing dernieres années, 5% dans le
domaine de la santé.!

38%
L'augmentation des incidents de
racisme recensés entre 2023 et 2024.5

Médecin femme racisée 8

Se questionner : « Ai-je agi
avec cette personne racisée
comme avec toute autre ? »

Priviléges : examiner de

facon réflexive ses sources de
privileges et leur influence sur la
refation de soin

Etre systématique : suivre
les protocoles de prise en
charge ou les check-lists

38/100 score MIPEX

La Suisse est le pays le plus mal
classé en Europe en matiere de
politiques antidiscriminatoires

envers les personnes migrantes.®
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