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Objectifs 

 
 Enrichir les réflexions sur la question de la vulnérabilité et sur les possibilités d’action 

 Exposer les diverses activités développées au sein de la PMU et du CHUV 

 Donner des résultats ou des références de recherche 

 Décrire des outils développés à la PMU et au CHUV 

2  Concepts 



VULNERABILITE SOCIALE 
Précarité socio-économique 
Migration forcée 

VULNERABILITE MEDICALE 
Somatique 
Santé mentale 
Comportements à risque 

(+) 

 VULNERABILITE CLINIQUE 
Risque de prise en charge clinique inadéquate  
(accès, diagnostic, qualité des soins, orientation, suivi, prévention)  

 
 
 

 
 
 
 

Vulnérabilité (cadre éthique): probabilité accrue de subir un tort (n’importe quel 
tort pour n’importe quelle raison) 
 
-> Il y a donc de multiples manières d’être vulnérable. 

Concepts 

Bodenmann P, Madrid C, Wolff H. Rubrique Vulnérabilités et Santé, RMS 2009 

3  Concepts 



- Disparités (health disparities), inégalités (health inequalities) 
 
- Inégalités sociales: 

gradient social 
 

déterminants sociaux de la santé 
 
- Inégalités sociales de santé (status syndrome) 

inégalités d’état de santé 
inégalités d’accès aux soins: renoncement, mauvaise utilisation 
 

 

Concepts 

Chatelard S et al, RMS 2012. Bodenmann P et al, RMS 2012. Vu F et al, RMS 2013 

4  Histoire 



Une histoire 
Femme de 44 ans, d’origine portugaise 
Suivie par l’EmvS durant le deuxième semestre 2013 -> rapport du 15.01.2014: 
 
1. Somatique: lymphome hodgkinien, hypothyroïdie substituée, carence en fer 

substituée, souffle cardiaque 
2. Mental: troubles dépressifs récurrents, tentamens, état anxio-dépressif, violence 

conjugale -> UMV 
3. Comportements: comportements sexuel -> VISTA, consommation de stupéfiants 
4. Déterminants sociaux de la santé: Espagne, en Suisse depuis l’âge de 18 ans, 

permis C, auxiliaire de ménage, mariée et mère de 2 enfants dont elle n’a pas la 
garde, en processus de divorce, actuel compagnon violent, endettement avec 
faibles revenus 

5. Soins: pas de suivi médical -> médecin de premier recours 

5 1.  EmvS 



1) EmvS 
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Patients à multiples vulnérabilités 
- Paiement des primes d’assurance, aide 
sociale, revenu d’insertion minimale 
- 2012: entre 8 et 14% menacés de pauvreté 
 
EmvS (axe stratégique 2009-2013, 
pérennisation depuis 2014) 
 
Usagers fréquents, multivulnérables 
 
FNS (2012-2015) 
Etudes PAC (2010-2012) 

Bieler G et al, Academic Emergency Medicine, 2012.  
Althaus F et al , Annals of Emergency Medicine 2011. 
Bodenmann P et al. FNSR 32 00 3B_13 57 62 
Vaucher P, BMJ Open 2012, Chatelard S et al PLOS One 2013. 
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Depuis 1995 consultation anonyme 
VIH (2’200 consultations /an) 
OFSP 2011-2017: VIH+ IST  
 
3 décembre 2012: consultation  
VIh- iST A 
Projets communautaires: Don Juan, 
Bus santé (MDM), TG 
 
Tous/ toutes, prostitution, LGBTQ 
 
Prostitution (TLR) 

Darling KE et al. Sex Transm Infect. 2012 
Darling KE, et al. Postgrad Med J. 2013  
Gloor E et al. Rev Med Suisse. 2011 
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3) UPV 
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. 215 millions de migrants internationaux 

. 23% d’étrangers en Suisse parmi                                
lesquels quelques 150’000 sans-papiers 
. 600 consultations pour 450 sans- papiers/ an 
(Point d’Eau) 
 
Collaborateurs de 25 nationalités -> patients 
de 152 nationalités différentes 
UPV (2000, 7 personnes) 
 
Formation post-graduée (mais aussi pré-
graduée) aux CCT : 4 cercles de qualité et 1 
visite des sites/ an 
 
Tuberculose 

 Wolff H et al. J Immigr Minor Health. 2010 
 Bodenmann P et al. BMC Infect Dis. 2009 
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4) CSI 
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. 42 millions de requérants d’asile et de réfugiés 
dans le monde (80%) 
. 40’000 personnes en procédure d’asile et 25’000 
réfugiés statutaires en Suisse (6ème  place) 
. + 45% de demandes en 2011/ 2010 (VD 8,4%); 
diminution de 25 % en 2013 
. DSAS- DECS 
. Texte de loi 
 
CSI (2002, 24 collaborateurs): 
     - suivi administratif 
     - prise en charge infirmière de 
       type pratique avancée: 

1) Bilan de santé 
2) Promotion et prévention 
3) Gate- keeping 

 
Enseignement interdiscilplinarité (IPA), prise en 
charge holistique 
 
Tbc, tabac, alccol, sexualité, qualité des soins 

De Valliere et al. Int J Infect Dis. 2011 
Bodenmann P. BMC Public Health. 2007 
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Bodenmann P, Jackson Y. Rev Med Suisse. 2011  

Engager une 
négociation 

S’intéresser aux niveaux 
d’alphabétisme, de 

lettrisme, aux 
compétences en santé et 

communicationnelles: 
-> écriture, lecture, calcul, 

besoin d’interprète 

Définir les 
déterminants 

sociaux de la santé: 
->  situation 
 socioéconomique
,  statut,       
 stresseurs et 
 supports sociaux, 
 etc 

Evaluer les spécificités 
transculturelles: 

->  coutumes,      
 nutrition, 
 spiritualité, 
 religiosité,  
   confiance, etc 

Explorer les 
croyances/maladie,  

traitement: 
->  expériences, 
 perceptions, 
 inquiétudes,       
 pratiques 
 parallèles, etc 
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5) SMPP 
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Programmes de recherche: 
•Prise en charge des délinquants sexuels 

•Prévention des maladies infectieuses 

Responsable organisation des soins:   
infirmiers, ergothérapeutes, radiologie, 

prévention, consultation ambulatoire  

Coordinateur des soins somatiques  

Responsable des secrétariats,  
correspondante de gestion  

Responsable  psychologues  

Coordination  procédures  psychiatriques  
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Direction SMPP  
Prof B. Gravier 

Conseil de direction 

POLE d’ORBE POLE du LEMAN 
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Collège des médecins pénitentiaires 



SMPP 
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SMPP 
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22 Réflexions 



Réflexion: de 1887 à 2014 
1887 
• Malades indigents 

2014 
• Autochtones marginalisés 
• Sans domicile fixe 
• Migrants forcés 
• Personnes incarcérées 
• Minorités sexuelles 
• … 

23 



Réflexion: stéréotypes 

Mercati S, Hofner MC, Spencer B. Patientes victimes de violences conjugales ayant consulté à l’Unité de Médecine des Violences 
du CHUV et situation particulière des femmes non suisses. Travail de Master, FBM 2013. 
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Réflexion: ingrédients 
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Merci pour votre attention 
 
Je réponds volontiers à vos questions 
 
 

                                                                  
Patrick.Bodenmann@hospvd.ch 
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Prisons vaudoises 

Pôle d’Orbe  

Pôle du Léman 

La Tuilière (80) 
Lonay 

Bois-Mermet / Lausanne (170) 

EPO (250) 
La Croisée (300)   

Légende 
Exécution de peines, hommes 

Maisons d’arrêt et de préventive, hommes 

Préventive, hommes 
Tous régimes pénitentiaires, femmes 

JPhD, 14.06.2000 

Zone carcérale (20) 
Blécherette et St Martin * 

* Central Téléphonique des Médecins 
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