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I Introduction

Dans le contexte migratoire actuel, la diversité culturelle et linguistique en France,
représente un défi significatif aussi bien pour les professionnels de santé que pour
les patients. Selon la définition de la médecine générale de la WONCA : « [La
médecine générale] est normalement le premier point de contact avec le systeme
de soins. Elle offre un accés ouvert et non limité aux usagers et prend en charge
tous les problémes de santé, indépendamment de I'age, du sexe ou de toute autre
caractéristique de la personne concernée » (1).

C’est ainsi que la médecine générale, en tant que premiéere ligne de soins, est
particulierement confrontée a la nécessité d'adapter ses pratiques pour répondre
aux besoins des patients allophones, c'est-a-dire dont la langue maternelle n’est

pas le francgais (2).

Plusieurs facteurs ont motivé le choix de ce sujet de thése. Tout d'abord, une
communication efficace est fondamentale pour comprendre les plaintes du patient,
établir un diagnostic précis et définir une prise en charge appropriée. La barriére
linguistique et culturelle peut entrainer des incompréhensions (3) et donc des
erreurs de diagnostic ou bien des retards de traitement. Cela expose les patients
allophones a des risques pour leur santé. Cette barriére de la langue peut de plus
conduire a un acces inégal aux soins, exacerbant les inégalités de santé.

En outre, la promotion de I'équité en matiere de santé s’appuie sur la prise en
compte des besoins spécifiques de toutes les populations - dont celle des

allophones - dans le cadre des soins primaires.

Dans un registre plus personnel, ayant moi-méme vécu avec ma famille en tant
qu’'immigrée dans un pays dont je ne parlais au début pas la langue, ce sujet me
tenait particuliérement a coeur.

J'ai en effet pu constater que cette barriere de langue pouvait engendrer de
multiples problémes dans le parcours de soins. Cela était d’autant plus frustrant que
Google traduction et les autres applications mobiles n'étaient pas aussi répandues
al'époque. Il est, en effet, beaucoup plus difficile d’exprimer correctement ses maux

et besoins dans une langue qui n'est pas notre langue maternelle.


https://www.zotero.org/google-docs/?TFNfJ2
https://www.zotero.org/google-docs/?z071ew
https://www.zotero.org/google-docs/?vBdP2c

Je me suis donc demandé si le développement de ces outils de traduction faisait
de nos jours partie intégrante de la prise en charge des patients allophones et quel
était leur impact.

J’espere donc a travers cette recherche, promouvoir une amélioration de la prise en
charge des patients allophones en France en démontrant les besoins d’adaptation
et de traduction au cours des consultations de médecine générale, ainsi que leur

bénéfice sur la qualité des soins.

En effectuant ma revue de la littérature sur les diverses bases de données, je me
suis apergue que peu d'études avaient été réalisées jusqu’a présent en France. La
plupart d’entre elles date de plusieurs années et a été effectuée du point de vue des
professionnels de santé. J'ai de ce fait décidé d’orienter cette thése sur un recueil
de données du c6té des patients.

La question que nous nous sommes posée est : quelles sont les conséquences
de l'utilisation des différentes formes de traduction sur la prise en charge des
patients allophones en médecine générale en Occitanie ?

Notre objectif principal est d’évaluer limpact de leur utilisation sur Ila
compréhension des patients allophones. L'effet sur la qualité de la relation patient-
meédecin fait partie de nos objectifs secondaires.

II. Contexte

A. La population allophone

Selon 'INSEE (4), la population étrangére et immigrée en France en 2022
représente 10,3 % de la population totale. Parmi eux, plus de 47 % sont nés en
Afrique et plus de 32 % en Europe. L’année 2022 a vu cette tendance s’inverser,
avec 40 % des immigrés arrivant d’'Europe et 35 % d’Afrique.

Selon le recensement de 2023, 8,1 millions de personnes immigrées et étrangéres

vivent en France, dont 52 % sont des femmes (5).


https://www.zotero.org/google-docs/?EeffUO
https://www.zotero.org/google-docs/?aLS19J

Population immigrée
25M+48M=73M
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73M
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étrangere
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1.7M

Population étrangeére
48M+08M=56M

Figure 1 : Population étrangere et immigrée. Source : INSEE

Sur la région Occitanie, les derniéres données disponibles de 'INSEE datant du
recensement de la population de 2021 chiffrent la population étrangére a 389 816
personnes (6).

Pour aborder brievement un sujet similaire, les personnes natives en langue des
signes frangaise font également partie de cette population allophone. Des études
ont déja été menées sur la prise en charge des patients sourds et la perception
qu’ils en ont (7).

B. Difficultés rencontrées

A leur arrivée en France, 49 % de la population immigrée ne comprend pas du tout
ou peu le Frangais et 52 % ne le parlent pas du tout ou peu (8).

La majorité des études réalisées par le passé sur la prise en charge des patients
allophones telle que celle de Priebe datant de 2011, a permis de mettre en évidence
des problémes d’égalité d’accés aux soins notamment dus a la barriére de la
langue et les différences culturelles résultant en une compréhension différentes des
pathologies et traitements. Cette étude européenne a mis en évidence d’autres
problémes comme les difficultés associées a un manque de couverture sociale, une
méconnaissance du systéme de santé du pays accueillant, I'isolement social et les
expériences traumatisantes, une attitude négative de la part des soignants ou
soignés ainsi que la difficulté a obtenir une liste compléte des antécédents médicaux
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https://www.zotero.org/google-docs/?LJGwn6
https://www.zotero.org/google-docs/?FtBgnf
https://www.zotero.org/google-docs/?T7ot4z

et chirurgicaux. L'étude conclut en listant des stratégies pour surmonter ces
difficultés, par exemple en faisant appel a un service d’interprétariat de qualité (9).
Une autre étude francaise se basant sur des entretiens réalisés en frangais, anglais
et arabe avec des patients migrants précaires, liste les barriéres de I'accés a des
soins de qualité et pointe les difficultés linguistiques en premier lieu (10).

C. Prise en charge des patients allophones

L’augmentation du flux migratoire depuis la fin des années 2000 ainsi que
certaines décisions politiques (telles que la suppression du Service Social d’Aide
aux Emigrants en 2004 (11)) ont contribué a la saturation des structures d’accueil
dédiées spécifiquement a l'accueil de la population migratoire précaire. La
Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) et certaines associations non
gouvernementales (Médecin Sans Frontiéres etc.) assurent par exemple la prise
en charge avant méme l'ouverture de leurs droits a I'assurance maladie. La PASS
est en particulier destinée aux personnes présentant une difficulté d’accés aux soins

et majoritairement précaires (12).

Par conséquent, la prise en charge de cette population s’est plus fortement appuyée
sur la médecine générale. Celle-ci n’est pas bien préparée pour assumer ce role.
Cela commence lors des études pendant lesquelles les futurs médecins ne sont pas
formés aux spécificités de la population étrangére.

Le pourcentage de la patientéle issue de I'immigration se disant en trés bonne ou
bonne santé est moins élevé que celui des non-immigrés aussi bien chez les

femmes que les hommes. lIs ont également plus souvent recours a I'hopital (13).

Cette problématique a été évoquée depuis de nombreuses années, notamment
dans les pays ayant un flux migratoire important comme les Etats-Unis qui ont mené
des enquétes, des les années 1990-2000.

En 2006, un article de Glenn Flores évoquait les difficultés rencontrées par les
patients hispaniques dans les services d’'urgence ameéricains (14) et pointait du doigt

l'insatisfaction de la prise en charge.


https://www.zotero.org/google-docs/?VuCpw4
https://www.zotero.org/google-docs/?j7d1pj
https://www.zotero.org/google-docs/?xi9ZrI
https://www.zotero.org/google-docs/?X4YLCG
https://www.zotero.org/google-docs/?f5pKdU
https://www.zotero.org/google-docs/?aGi5zv

Selon un article des Hoépitaux Universitaires de Genéve, des études américaines
ont montré que les patients allophones sont plus sujets a des hospitalisations, elles-
mémes plus longues, sont moins bien soulagés en cas de douleurs et subissent
plus d’examens complémentaires inutiles que les patients parlant la langue du pays.
De plus, toujours selon ces mémes études, ces patients comprennent moins bien
leurs soins, sont moins observants et sont moins satisfaits de leur prise en charge
(15).

En 2023, une étude qualitative s’est intéressée a la perception de la continuité des
soins par les migrants précaires et conclut a un besoin d’amélioration sur ses trois

dimensions (relationnelle, informationnelle, organisationnelle) (10).

D. Outils de traduction

Plusieurs formes de traduction différentes sont disponibles de nos jours. Chacune
d’entre elles s'accompagne de ses propres avantages et inconveénients.
Récemment, un travail de thése a été mené pour recenser les méthodes
disponibles pour la traduction en consultation de ville (16). Les outils retrouveés
étaient : les interprétes formels et informels, les applications de traduction telles
que Google et Deepl, les dictionnaires électroniques, une langue commune
avec le médecin. Cette étude conclut que I'élément central de la communication
avec les patients allophones est la confiance établie envers le médecin plus que
I'outil de traduction utilisé.

La langue commune utilisée lors de consultation peut aussi bien étre la langue du
pays d’accueil, la langue maternelle du médecin pouvant parfois différer de celle du
pays, la langue maternelle du patient, ou bien une langue intermédiaire telle que

I'anglais.

En France, I’'interprétariat professionnel médical aussi dit de liaison, est régi par
la charte de l'interprétariat médical et social professionnel en France (2012) et la
norme internationale 1ISO 13611:2014(F) "Interprétation - Lignes directrices pour
l'interprétation en milieu social" (2014) (17). La premiére citée définit I'interprete en
milieu médico-social comme exercant “de facon qualifiee une fonction d’interface

verbale entre plusieurs individus ou groupes ne parlant pas une méme langue” (18).
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https://www.zotero.org/google-docs/?TCJ9lm
https://www.zotero.org/google-docs/?YLsant
https://www.zotero.org/google-docs/?yiBlud
https://www.zotero.org/google-docs/?hGd8qg
https://www.zotero.org/google-docs/?ffPWTx

En Occitanie, ce service est proposé par Cofrimi, co-signataire de la charte (19),
ainsi que par le réseau CARMI (Collectif Associatif Régional des Médiateurs
Interpretes).

Il existe également le dispositif e.CARE a I'HOpital de La Grave du CHU de
Toulouse, financé par ’'ARS Occitanie dans I'objectif d’aider et d’accompagner les
personnes en situation de précarité ayant une pathologie chronique dans leur
parcours de soins. Son but est d’'améliorer I'accessibilité, la qualité et la coordination

des soins et d'éviter notamment un passage par les urgences (20).

En 2019, une étude qualitative a évalué la mise a disposition d’'un service
d’interprétariat professionnel en visioconférence pour les médecins
généralistes de Bordeaux. Celle-ci montrait un faible taux de recours du a de
nombreux freins avec néanmoins une satisfaction des participants aussi bien du
cOté des médecins que des patients (21).

En effet, I'accessibilité a l'interprétariat s'avere plus difficile en médecine de ville que
dans le milieu hospitalier. Une des raisons principales évoquée pour cela est le
manque de temps et d’anticipation possible lors de consultations de médecine
libérale, d’autant plus sur les créneaux d’urgence. La simple ignorance peut
également étre citée, avec 91 % des médecins déclarant ne pas avoir regu de
formation sur l'interprétariat, alors que 70 % avouent méconnaitre les services

existants (22).

Cela conduit au recours a des interprétes informels, le plus souvent faisant partie
des proches du patient.

L’article américain de Glenn Flores mettait €galement en évidence la problématique
de l'utilisation d’enfants en tant qu'interprétes informels (14). Un rapport de la
Direction Générale de la Santé datant de 2012 montrait que les patients
accompagnés d’enfants en guise d’interpréte informels avaient un plus faible niveau

de littératie en santé (23).

Plus récemment, principalement avec la généralisation des smartphones, les
applications de traduction ainsi que les dictionnaires électroniques ont été de
plus en plus démocratisés du fait notamment de leur facilité d’accés immeédiat et de

leur gratuite.


https://www.zotero.org/google-docs/?1ndEhz
https://www.zotero.org/google-docs/?BjxdAl
https://www.zotero.org/google-docs/?qkka6R
https://www.zotero.org/google-docs/?CQ418n
https://www.zotero.org/google-docs/?p6ZH4T
https://www.zotero.org/google-docs/?W8GHjr

Une étude indienne datant de 2010 s’était déja intéressée a l'utilisation de Google
traduction dans la relation médecin-patient interculturelle (24). Celui-ci conclut a
une satisfaction des patients équivalente entre I'utilisation de Google traduction et

celle d’un interpréte professionnel.

Avec les avancées de l'intelligence artificielle et notamment la sortie de ChatGPT
en 2022, son utilisation est apparue pendant les consultations médicales.

E. Littératie en santé

Cette recherche touche ainsi au domaine de la littératie en santé. Ce concept est
défini par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « les caractéristiques
personnelles et les ressources sociales nécessaires des individus et des
communautés afin d’accéder, comprendre, évaluer et utiliser I'information et les
services pour prendre des décisions en santé » (25). Ce terme est apparu dans les
années 1970 (26).

L’amélioration du niveau de littératie en santé est considérée comme étant I'un des
enjeux majeurs de santé publique (26) qui permettrait d’'accéder a une sociéte plus
équitable en réduisant les disparités dans le domaine de la santé (27). Cela explique
que le nombre d’études sur ce sujet augmente d’année en année.

Des études ont montré I'existence en Europe d’un gradient social de la littératie et
des distributions différentes dans les pays (28).

D’autres études ont de plus démontré un lien entre un faible niveau de littératie en
santé et une observance plus mauvaise (26). Au Canada, il a été montré que les
personnes ayant un faible niveau de littératie globale avaient un niveau encore plus
faible dans le domaine de la santé (29).

Selon le Conseil de I'Europe, I'une des responsabilités des systemes de santé est
de “créer des espaces de communication qui tiennent compte de la culture et des
besoins particuliers des patients, en recourant si nécessaire a des traducteurs
professionnels ou a des médiateurs culturels” (27).

Le comité directeur pour les droits de 'lhomme dans les domaines de la biomédecine
et de la santé met également I'accent sur limportance de la formation des
professionnels de santé aux diverses fagons de communiquer avec les patients et

leurs proches (27).


https://www.zotero.org/google-docs/?42TgAA
https://www.zotero.org/google-docs/?psyax5
https://www.zotero.org/google-docs/?FQKy03
https://www.zotero.org/google-docs/?xm9kXE
https://www.zotero.org/google-docs/?EBDEaM
https://www.zotero.org/google-docs/?sfNglZ
https://www.zotero.org/google-docs/?bEeY2F
https://www.zotero.org/google-docs/?7dY2WU
https://www.zotero.org/google-docs/?BS7Pez
https://www.zotero.org/google-docs/?CRE3U1

lll. Matériel et méthode

A. Population étudiée

La population étudiée est celle des patients dont la langue maternelle n’est pas le
frangais et consultant ou ayant consulté en cabinet de médecine générale en
Occitanie.

Les critéres d’inclusion sont donc les patients allophones de plus de 18 ans. Les
seuls critéres d’exclusion étaient un age inférieur a 18 ans et le frangais en langue
maternelle. Le but de cela était d’élargir au maximum pour faciliter le recrutement et
étre le plus représentatif possible.

Notre échantillon présente des caractéristiques semblables a la population étudiée.

B. Méthode

La méthode quantitative est apparue comme adaptée pour étudier ce sujet. Celle-
ci est définie comme mesurant “une variable, tester une hypothése ou rechercher
une relation causale” ou bien une étude épidémiologique descriptive ou analytique
(30).

Une étude observationnelle prospective transversale était la plus simple et la
moins invasive dans cette population de patients déja en souvent en difficulté.

Nous avons opté pour un questionnaire composé de 16 questions (annexe 1). Une
premiére partie portait sur les caractéristiques générales et la seconde partie
concernait la traduction, la compréhension et la relation médecin-patient.

Le questionnaire a été élaboré en se référant aux données disponibles sur le sujet
et avec I'aide de mes directeurs de thése.

Je me suis renseignée dans un premier temps sur les différentes formes et outils
de traduction existant ou ayant déja été étudiés dans de précédentes enquétes.
J’ai ainsi repris les formes citées dans un article des Hoépitaux Universitaires de
Geneéve : langue commune avec le patient, interpréte informel, application de

traduction, interpréte professionnel (15).

J’ai par la suite traduit ce questionnaire en anglais, espagnol, allemand et I'ai fait

traduire en arabe afin de toucher un plus grand nombre de personnes de


https://www.zotero.org/google-docs/?psJm0z
https://www.zotero.org/google-docs/?g8Bdbh

communautés différentes. Chaque version a ensuite été relue et corrigée par une
personne de langue maternelle.

Avant de le distribuer, toutes les versions du questionnaire ont été testées avec
I'aide de ma famille et de mes maitres de stage.

C. Recueil des données

Le recrutement et le recueil de données ont eu lieu entre avril 2024 et septembre
2024, soit directement au cours des consultations avec des patients éligibles, soit
en salle d'attente des cabinets libéraux en Occitanie ayant accepté. Le
questionnaire a été distribué sous forme de lien et QR codes. |l a également été
diffusé a des connaissances, pendant des cafés des langues (réunions
hebdomadaires de personnes parlant ou désirant parler une langue étrangére ou
bien apprendre le francais) et sur les réseaux sociaux dans des groupes dédiés aux
personnes étrangéres vivant en région Occitanie.

Nous avons choisi de nous limiter a la région Occitanie en ayant connaissance de

potentielles différences et spécificités de chaque région de métropole et outre-mer.

D. Analyse des données

Des tableaux Excel ont été créés a partir des réponses obtenues aux
questionnaires. Un tableau pour chaque langue a d’abord été créé avant de
regrouper toutes les données sur un seul tableau.

Les réponses ont ensuite été traduites et mises en forme. Les réponses aux
questions a type de questions a réponses uniques et multiples ont été rapides a
traduire. Cela était plus délicat pour les questions a réponses ouvertes. En effet, si
certaines questions a réponse courte telles que le temps passé en France n’ont pas
nécessité de mise en forme particuliére, d'autres telles que la préférence en termes
d’outils de traduction ont amené des réponses plus €laborées et variées dans quatre
langues différentes.

A partir de cela, des analyses statistiques descriptives ont été réalisées a I'aide des

logiciels MATLAB et pvalue.io. Dans un premier temps, les caractéristiques de
I'échantillon ont été étudiées. Par la suite, les relations entre les réponses ont été
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analysées et les valeurs p ont été calculées pour chacune d’entre elles. Enfin, des
graphiques ont été générés a l'aide des deux logiciels.

E. Aspects éthiques et réglementaires

Selon l'outil de qualification des recherches élaboré par les départements de
meédecine générale des facultés de Rennes et Strasbourg, cette thése est hors loi
Jardé. Toujours selon ce formulaire, le questionnaire étant anonyme, ne recueillant
pas de données sensibles et n'étant pas destiné a la publication dans des revues
scientifiques, I'avis du comité d’éthique n’est pas nécessaire (31). Néanmoins, la
réalisation d’'un engagement de conformité a la méthodologie de référence 004 de
la CNIL s’est avérée nécessaire.

J’ai donc effectué un dossier de demande auprés du délégué a la protection des
données, Pr. Pierre Boyer. Suite a la validation par ce dernier, I'inscription sur le
répertoire public des études a été effectuée. Les réponses aux questionnaires ont

toutes été anonymisées et sauvegardées sur un disque dur externe crypté.

IV. Résultats

A. Caracteéristiques de la population

Au total, 201 patients ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 94 (47 %) ont
répondu a la version anglaise, 63 (31 %) a la version espagnole, 29 (14 %) a la
version allemande et 15 (7 %) a la version frangaise. Aucune réponse n'a été
obtenue a la version arabe.

Trois participants ont di étre exclus avant analyse, un participant a la version
anglaise, un a la francaise et un a l'allemande ayant répondu que leur langue

maternelle était le francgais, ce qui représentait un des critéres d’exclusion.

Sur les 198 participants inclus, 150 (75,76 %) étaient des femmes et 47 (23,74 %)
des hommes.

n (%)

Genre Féminin 150 (75.76%)
Masculin 47 (23.74%)
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Autre

Age 18-25
26-45
46-65

>65

Temps en France <1an
1-3 ans
3-5 ans

6-10 ans

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

La distribution par tranches
d’age est présentée sous
forme d’histogramme dans la
figure 2. La tranche d'age
majoritaire était celle des 26-
45 ans avec un effectif de 113
(57,07 %).

Nombre de réponses

La durée de présence sur le
territoire  francais la plus
représentée était de 3-5 ans
avec 50 participants
(25,25 %).

120

100 -

80 |

60 [

40 r

20

1(0.51%)

26 (13%)
113 (57%)
50 (25%)

9 (4.5%)

17 (8.59%)
46 (23.23%)
50 (25.25%)
37 (18.69%)

Distribution des tranches d’age

18-25 26-45 46-65 >65
Figure 2 : Tranches d'age

Parmi les patients répondeurs, 161 (81,31 %) avaient une carte vitale et 37

(18,69 %) n'en n'avaient pas.

74 patients (37,37 %) déclarent voir un médecin généraliste souvent, 107
(54,04 %) rarement, 17 (8,59 %) jamais.

35 langues maternelles différentes étaient représentées (Fig. 3). L'espagnol était

majoritaire (32 % des participants, comprenant les personnes originaires d’Espagne
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mais également de divers pays

35 Distribution des langues maternelles

d’Amérique du Sud) suivi de
I'anglais (28 %), 'allemand (15 %), |
le polonais (2,5 %), I'arabe, I'hindi
et le turc (2 % chacun). 14 |

participants (7 %) ont déclaré étre

[
o
T

bilingues ou trilingues, dont 11 en

Echantillon (%)

anglais. La liste compléte des
langues maternelles représentées,
ainsi que leur nombre de locuteurs

respectifs est en annexe 2. st

Le niveau de frangais |e pIUS Espagnol Anglais Autres Allemand
représente était “je comprends et je

" .. Figure 3 : Langues maternelles
peux parler” pour 99 participants

(50 %) tandis que 35 participants (17,68 %) ont déclaré ne pas savoir parler.

B. Analyse thématique

A la question sur les difficultés de communication avec le médecin en raison de
la barriére de la langue en consultations, 11 (5,56 %) ont répondu qu’ils en avaient
toujours, 72 (36,36 %) souvent, 89 (44,95 %) rarement, 26 (13,13 %) jamais.

117 (59,09 %) des patients étaient déja sortis d’'une consultation sans avoir compris

le diagnostic, dont 30 (15 %) souvent ou toujours.

67 (33,84 %) des patients ont déja commis une erreur de prise ou non prise de
traitement ou se sont abstenus de prise de traitement par faute de compréhension
des explications données par le médecin. 58 (29,29 %) estiment que cela leur arrive

rarement.

187 patients (84 %) ont déja utilisé une forme de traduction en consultation avec
un médecin (Fig. 4). Parmi eux, la majorité sous forme d’'une langue commune avec
le médecin (32 %), d’'une application de traduction (29 %), ou d’'un proche traduisant
(17 %).
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Figure 4 : Outils utilisés

L’absence d'utilisation des outils de traduction par le médecin menait toujours au
renoncement a consulter ou re-consulter pour 28 (14,14 %) des participants,
souvent pour 27 (13,64 %), rarement pour 32 (16,16 %), tandis que 111 (56,06 %)
ne renoncgaient jamais.

A la question sur leur préférence personnelle en termes de formes de traduction,
la majorité (54 %) citait I'utilisation d’'une application de traduction (Fig. 6).
Parmi les participants ayant mentionné les applications de traduction, 46 d’entre eux
ont plus précisément nommé Google traduction, 26 Deepl et deux SayHi.
Deux personnes ont exprimé leur préférence pour une application de traduction qui
serait exclusivement médicale. Neuf ont cité lintelligence artificielle, dont plus

spécifiquement six ChatGPT, un Copilot, un Gemini.
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60 Distribution filtrée des choix d’outils

Echantillon (%)

T

Figure 5 : Choix d'outils

Pour 135 (68,18 %) participants,

l'utilisation d’outils de traduction

facilite la communication avec le

médecin (Fig. 5).

Les patients déclaraient a 70,20 %
(139) étre plus en confiance pour
poser des questions au médecin
lorsqu’un outil de traduction était
utilisé pendant une consultation (Fig.

7).

lls déclaraient aussi a 68,18 % (135)

penser que [l'utilisation d'une

40

La traduction facilite la communication
T T T T

Figure 6 : Impact sur la communication

traduction améliore la qualité de leur relation avec le médecin (Fig. 8).
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Figure 7 : Impact sur la confiance Figure 8 : Impact sur la qualité de la relation

C. Analyses univariées

Des analyses comparatives de toutes les variables ont été effectuées pour étudier
leurs relations entre elles. Les comparaisons d’effectifs ont été réalisées avec un
test exact de Fischer ou un test du Chi2 selon la taille des échantillons. Nous
avons choisi de présenter ici celles qui se sont révélées statistiquement viables ou
cliniquement pertinentes. D’autres ne sont pas décrites, car elles n’ont pas de sens

ou ne sont pas significatives.

1. Tranches d'age

La relation entre la tranche d’age des patients et I'outil de traduction utilisé n’était
pas significativement différente (p=0,45) (annexe 3) tout comme pour I'outil préféré
(p=0,2) (Fig. 9).

La répartition des difficultés en consultation est significativement différente selon la
tranche d'age (p=0,023). On observe que les difficultés s’amoindrissent
significativement quand I'age augmente (Fig.10).
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70 Choix d’outils vs Tranche d'age
T T T
67

[ Application de traduction
[ Autres

[ Interpréte

60 - [ Langue commune avec le médecin _
[ Proche traduisant
A
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o
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|

44
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18-25 26-45 46-65 >65
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Figure 9 : Choix d'outils et tranches d'age

60 Difficultés de communication vs Tranche d'age
T T T T
56 I Jamais

[ Rarement
[ souvent

50 L CToujours | |

44
" 43

40 40

33

30 [

Pourcentage de réponses (%)

10

18-25 26-45 46-65 >65
Tranche d'age

Figure 10 : Difficultés et tranches d'age

2. Temps en France

Le renoncement a consulter en cas de non-utilisation de traduction diminuait

significativement (p<0,01) avec 'augmentation du temps passé en France (Fig. 11).
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Figure 11 : Renoncement et temps en France

Renoncement a consulter vs Temps en France
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La répartition de la durée de présence en France était également significativement
différente par rapport a 'incompréhension de diagnostic (p<0,01), le choix d’outils
de traduction (p=0,047), I'effet sur la confiance (p<0,01), I'effet sur la relation
patient-médecin (p<0,01) et I'effet sur la facilitation de la communication (p<0,01)

mais pas avec les erreurs de prise (p=0,052).

100 Carte Vitale vs Temps en France

90

80

70 -

60

50

Pourcentage de réponses = Oui

40

30 :
<1an 1-3 ans 3-5ans 6-10 ans >10 ans

Temps en France

Figure 12 : Carte vitale et temps en France

Le pourcentage de possession de carte vitale augmente significativement (p<0,001)
avec I'augmentation du temps passé en France. Les lignes entre les points mesurés

sont interpolées (Fig.12).
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3. Niveau de francgais

Il existe une différence significative (p<0,01) de la distribution du niveau de frangais
avec le renoncement a la consultation quand aucune forme de traduction n’est
proposée (Fig.13). Les participants de niveau de frangais “je ne comprends pas” et
‘le comprends un peu” renoncent plus souvent a consulter, alors que ceux

comprenant et parlant frangais sont 60 % a ne jamais renoncer.

Figure 13 : Niveau de frangais et renoncement

B ne comprends pa| ¢ comprends un pe| e comprends mais.| Je comprends et j..

Niveau de francais

60%

Renoncement a consulter

. Jamais
. Rarement

40% 4

Proportion

20%

0% A

Le niveau de frangais n'entraine toutefois pas de différence significative sur la
distribution des erreurs de prise (p=0,4), I'incompréhension du diagnostic (p=0,43),
I'effet sur la confiance (p=0,46), I'effet sur la relation patient-médecin (p=0,49), ni
sur la facilitation de la communication (p=0,25) (Fig. 14).

La relation entre la langue maternelle des patients et le niveau de frangais a aussi
été étudiée. Il n'y avait toutefois pas de différence significative selon la langue
maternelle (p=0,2) (annexe 4).

La répartition du choix d’outils n’était pas significativement différente suivant le

niveau de frangais (p=0,3).
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Facilite la communication

Figure 14 : Niveau de frangais et impact sur la communication

4. Difficultés pendant les consultations

Nous avons regardé la relation entre les difficultés pendant les consultations et le
renoncement a reconsulter. La répartition du renoncement a reconsulter est
significativement différente suivant les difficultés en consultation (p<0,001) (Fig. 15).
Les participants rencontrant plus de difficultés renoncent plus souvent a consulter.
La répartition des erreurs de prise (p<0,01), de I'incompréhension du diagnostic
(p<0,001), de I'effet sur la communication (p<0,001) (Fig. 16), I'effet sur la confiance
a poser des questions (p=0,048) et I'effet sur la relation patient-médecin (p<0,001)
sont également significativement différente selon les difficultés éprouvées.
Globalement, plus il y avait de difficultés ressenties, plus I'impact de la traduction

sur la communication, la confiance et la relation patient-médecin était positif.
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Figure 15 : Renoncement et difficultés
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Figure 16 : Difficultés et impact sur la communication

21



V. Discussion
A. Rappels et synthése

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer I'impact de I'utilisation d’outils de
traduction sur la compréhension des patients allophones. L’objectif secondaire
visait a en apprécier 'effet sur la qualité de la relation patient-médecin.

Les résultats suggérent que l'utilisation de n’importe quelle forme de traduction
pourrait améliorer la prise en soins des patients allophones en médecine de ville
en France. L'analyse des données a permis de mettre en évidence qu’aussi bien la
communication, que la confiance a poser des questions et la relation patient-

meédecin pouvaient étre améliorées.

Une majorité de femmes a participé au questionnaire (75 %). Ce pourcentage est
supérieur a la part de femmes estimée (52 %) dans la population immigrée en
France (32). Cependant, dans la population générale (16-64 ans) les femmes sont
également plus nombreuses a avoir consulté un médecin dans I'année (86,5 %
contre 75,5 % des hommes) (33).

La distribution des tranches d’age est comparable a celle de la population immigrée
ou étrangére en France en 2023, avec une majorité de participants appartenant a
celle des 26-45 ans (34).

Un résultat marquant est que la moitié des participants ne renongait jamais a

reconsulter un médecin n’utilisant pas d’outils de traduction.

Un autre résultat intéressant est que le temps passé en France et les difficultés
rencontrées en consultations influencaient significativement la distribution d’'une

grande partie des réponses données, ce qui n’était pas le cas du niveau en frangais.

B. Analyse des résultats

1. Constat et état des lieux

En 2018, un travail de thése de médecine générale portant sur les modalités et
difficultés de communication avec les patients syriens a été soutenu par Mathilde
Salomon (35). Celle-ci montrait que I'outil de communication le plus utilisé était pour
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59 % des patients le traducteur électronique, dont majoritairement Google
Traduction (52 %). Les patients déclaraient néanmoins préférer les interpréetes
informels (47,7 %) suivis des traducteurs électroniques (25 %).

Du cété des médecins, la langue commune était également la méthode utilisée le
plus fréquemment dans I'étude de Morice en 2019 (21). Dans notre étude, les
participants déclarent avoir recours le plus souvent a une langue commune avec le
médecin (32 %) puis seulement a 29 % une application de traduction mais
préféraient a l'inverse les applications de traduction a 54 % suivies des interprétes
formels a 12 %.

Les participants a 'enquéte de 2019 avaient en majorité voté pour une amélioration
de la disponibilité d’'un interpréte professionnel (21), ce qui n’était pas le cas dans
notre enquéte avec seulement environ 10 % préférant cette forme de traduction.
Une étude de Alric concluait que cette méthode était pourtant la seule permettant
une meilleure compréhension du diagnostic (36). Nos résultats sont similaires a
ceux d'une étude de 2008 qui décrivait que les patients d’origine hispanique
préféraient utiliser une langue commune ou un proche traduisant alors que les asio-
américains penchaient plutét en faveur des interprétes professionnels (37).

Néanmoins, notre étude n’a pas montré d’'impact de facteurs tels que la langue

maternelle ou le niveau de frangais sur le choix d’outils de traduction.

Une participante au questionnaire en anglais a également cité la communication
non verbale comme outil 'aidant a se faire comprendre. Cette forme de
communication est mentionnée dans la littérature, comme dans l'article canadien
“Using machine translation in clinical practice”. Selon cet article, quand une forme
de communication (verbale ici) ne peut étre utilisée, une autre (non verbale par
exemple) s’en trouve amplifiée (38). Un travail de thése fait a Toulouse en 2014
montrait que 93% des médecins généralistes disaient utiliser les gestes et les
regards en |‘absence d‘interpréte (22). Du c6té des patients, en 2018, ils étaient
45,5 % a déclarer utiliser les gestes et les mimiques mais seulement 22 % a
apprécier cet outil (35).

Une minorité de participants a notre étude ont spécifiquement cité I'amélioration du
niveau d’anglais des médecins afin de l'utiliser comme langue commune. Cet

aspect avait également été abordé par 16 % des participants a une étude datant de
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2018 (35). Dans le travail de thése de Dupuich, certains participants exprimaient
également leur surprise face au niveau d’anglais jugé insuffisant des médecins (39).

Concernant les difficultés de communication rencontrées en consultation, nos
résultats montrent que plus de 86 % des participants ont déclaré en avoir déja eu.
Dans I'enquéte de Salomon, seulement 22 % des patients considéraient que la
communication avec leur médecin était mauvaise (35). Néanmoins, ils étaient
presque 80 % a estimer ne pas toujours s’étre bien fait comprendre, ce qui est
similaire a notre étude. Dans I'étude de Morice, la totalité des patients disaient avoir
eu des difficultés (21).

Les résultats mettent en lumiére qu’environ 60 % des patients ont déja quitté une
consultation sans avoir compris le diagnostic corroborant ceux de Morice, qui
montraient que c’était le cas pour 70 % des patients syriens (21), ainsi que ceux de
Salomon qui retrouvaient également un chiffre d’environ 70 % (35). lls étaient 85 %
a pouvoir nommer le diagnostic dans une étude de 2012, bien que celle-ci
s'intéresse a des pathologies chroniques, ce qui peut expliquer cette difference de

pourcentage (23).

Contrairement a I'étude de Morice (21) dans laquelle 72 % des patients syriens
déclaraient ne pas toujours comprendre les traitements ou examens
complémentaires qui leur étaient prescrits, ou celle de Salomon dans laquelle ils
étaient 80 %, ils étaient 66 % a faire preuve d’observance dans les traitements dans
notre étude. Dans I'étude de Salomon, 66 % d’entre eux déclaraient toutefois
toujours prendre les traitements malgré I'incompréhension (35) ce qui se rapproche
plus des résultats de notre étude. Dans I'enquéte de la DGS de 2012, les patients
allophones faisaient également preuve d’observance dans prés de 70 % des cas
(23).

Concernant la barriére de la langue comme frein a la consultation médicale, nos
résultats mettent en évidence que 44 % renongaient a consulter un médecin
n’utilisant pas d’outils de traduction, nettement moins que dans I'étude de 2018 ou
ils étaient 68 % (35).
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Nos résultats montrant qu’une forme de traduction améliore la communication
(68 %) et la confiance (70 %) corroborent ceux de 2022 sur la mise a disposition
d’un service d'interprétariat qui concluait a une meilleure compréhension (99 %) et
confiance (97 %) (40). Cet effet positif de la traduction corrobore également les
conclusions de l'étude de 2023 qui suggérait que I'élément central de la
communication avec les patients allophones était la confiance établie avec le
meédecin plus que l'outil utilisé (16). Cela laisse penser que les médecins qui utilisent
plus volontiers des formes de traduction font ainsi preuve de respect et de leur
intérét pour les patients allophones, impactant positivement la confiance et la qualité
de la relation patient-médecin.

En ce qui concerne la pratique médicale quotidienne en ville, nos résultats
suggeérent effectivement que I'utilisation d’une forme de traduction ne serait-ce que
par une langue intermédiaire ou bien une application de traduction suffirait a
ameliorer la communication, la compréhension et la relation patient-médecin et
donc l'implication du patient. Le tout entrainant une amélioration de la littératie en

santé et de la prise en soins globale des patients allophones.

2. Propositions d’amélioration

Concernant les outils de traduction, plusieurs participants a lI'enquéte ont insisté sur
les précautions nécessaires a I'utilisation d’'une application de traduction. Il n'est,
en effet, pas rare, que la traduction soit incorrecte et conduise a des
incompréhensions.

Dans son livre intitulé “l'interprétariat en santé”, Vanessa Piccoli, maitresse de
conférence en sociolinguistique, stipule que la fiabilité des logiciels de traduction
automatique tels que Google Traduction est trés inégale selon les langues et
bindbmes de langues utilisés (41).

Selon l'article canadien, le risque d’inexactitude est notamment plus élevé pour les
patients a faible niveau de littératie. Cet article cite la “back translation”, désignant
la traduction d’'une partie du texte traduit a nouveau dans la langue de départ,

comme une solution pour diminuer ce risque (38).

Deux participants ont exprimé leur souhait de bénéficier d’'une application de

traduction spécifiquement congue pour I'utilisation dans le milieu médical.
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Bien que peu connue et utilisée par les médecins de ville, celles-ci existent déja.
Traducmed est un exemple d’application dédiée, se disant a mi-chemin entre le
dictionnaire papier et l'interprétariat. Celle-ci a été créée par un médecin généraliste
en partenariat avec différentes associations et permet la traduction en plus de 40
langues (42). Les phrases et questions traduites sont rangées dans des sous-
classes telles que les antécédents ou bien I'examen clinique et sont lues a voix
haute.

Dans le méme esprit, I'application Marti a été créée par deux meédecins des
Hospices Civils de Lyon et permet aux patients d’effectuer leur anamnése en 12
langues différentes en toute autonomie (43). Celle-ci est toutefois pensée en
premier lieu pour une utilisation aux urgences.

En supplément de la traduction, I'application comporte des pictogrammes pour les
symptomes par exemple (44). Cela laisse penser que cette solution pourrait
convenir a un participant ayant cité comme outil de traduction préférentiel une “liste

de symptéomes”.

Un autre participant a cité comme outil de traduction préférentiel un imagier. Les
outils s’appuyant sur les images existent également, bien que leur utilisation ne
semble pas étre trés répandue. Un exemple est MediPicto de I’Assistance Publique
Hépitaux de Paris (APHP) qui permet aux soignants de communiquer a l'aide de
pictogrammes dans 16 langues différentes, ainsi qu’avec ceux ayant des difficultés
de compréhension ou d’expression (45).

Un autre projet, Santé BD, permet non seulement de communiquer en 5 langues et
en images, mais aussi de bénéficier de plus de 70 bandes dessinées aidant a
donner des explications sur divers sujets d’'ordre médical qui pourraient s’avérer tres
utiles en médecine de ville (46). Dans la méme lignée, Santé Publique France
propose des livrets de santé bilingues comme support de communication (47). De
son coté, la méthode Facile A Lire et 8 Comprendre (FALC) créée en 2009 vise a
simplifier le langage de document afin d’améliorer leur compréhension pour les

personnes rencontrant des difficultés avec la langue francgaise (48).

Dans un méme registre, un autre aspect évoqué a deux reprises comme outil
préférentiel est la reformulation. Celle-ci est définie comme le fait d’exprimer
quelque chose dans des termes différents de ceux employés auparavant (49). Elle
peut étre utilisée aussi bien par le médecin que par le patient. La reformulation est
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'objet de recherche notamment en science du langage, mais également en
meédecine. Cette méthode est effectivement largement utilisée au quotidien dans le
monde meédical et ce avec tous les patients.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a elle-méme publié plusieurs documents “Faire
Dire” portant sur la reformulation par le patient du discours du professionnel
soignant (50). Ces recommandations se basent sur le principe de I'impact positif
d’'une meilleure littératie en santé chez les patients et d’'une meilleure mémorisation
des informations par la technique de “teach-back”. La brochure destinée
essentiellement aux professionnels de santé contient les différentes étapes pour
faire reformuler les patients et conseille de réexpliquer jusqu’a obtenir la restitution
compléte et correcte des informations délivrées, permettant ainsi de s’assurer de la
compréhension du patient (51).

Dans le cadre des consultations interculturelles, on distingue la reformulation
multimodale de la reformulation plurilingue (52). La premiére fait appel a la
formulation verbale ainsi qu’a la gestuelle par exemple. La deuxiéme fait référence,
comme son nom l'indique a la formulation en plusieurs langues, pouvant inclure la
langue du médecin et la langue du patient ou encore une langue intermédiaire
comprise par les deux interlocuteurs telle que I'anglais. Ces reformulations peuvent
avoir lieu aussi bien en présence d’un interpréte ou avec l'aide d’'un autre outil de
traduction (par exemple Google traduction) pouvant alors passer par la forme écrite
en plus ou a la place de la formulation orale. Cet article datant de 2017, conclut que
I'intercompréhension qui semblait stagner jusqu’alors peut progresser grace a
l'utilisation d’'une modalité de reformulation différente (verbale, gestuelle, etc.) (52).

Des participants ont de leur c6té exprimé préférer apprendre la langue du pays (ici
le frangais), plutét qu’avoir recours a une forme de traduction ou une langue
intermédiaire. L’étude de Salomon avait elle aussi révélé cette attente de la part des
patients qui a 32 % souhaitaient un acceés facilité a des cours de frangais et a plus
de 55 % une augmentation des heures de cours (35).

Pour les étrangers non européens souhaitant s’installer durablement en France, il
existe la possibilité de signer un Contrat d’Intégration Républicaine (CIR) avec
'Etat frangais pour un an. Celui-ci comprend notamment une formation linguistique
pour les personnes n’obtenant pas le niveau A1 au test de frangais (53).

Cela aurait pu étre intéressant d’inclure une question au sujet du CIR dans le

questionnaire, afin de savoir si le dispositif est connu des personnes concernées et
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le pourcentage d’entre elles qui en bénéficie ou en ont bénéficié a un moment donné
depuis leur arrivée sur le territoire.

Un point marquant de la comparaison de la distribution du niveau de francgais selon
la langue maternelle, est que les patients ayant I'espagnol comme langue
maternelle sont ceux pour lesquels la compréhension semble étre la plus simple. lls
sont en effet peu a déclarer ne pas comprendre et une grande partie a comprendre
méme s’ils ne parlent pas frangais. Cela est probablement lié a la similarité de ces
deux langues latines. Cette similitude est encore plus grande avec le catalan et
I'occitan qui comptent encore des locuteurs dans la région Occitanie.

C. Forces et limites de I'étude

Cette étude est I'une des seules récentes a étre réalisée du cbté des patients et a
s’intéresser plus particuliérement a la population immigrée et étrangére globale
d’Occitanie. Nous ne nous sommes pas limités a une seule population venant d’'un
pays en particulier.

Nous avons recruté principalement en consultation de médecine générale, et non
en structures d’accueil particulieres telles que la PASS comme cela avait été fait

auparavant.

La taille de I'échantillon nécessaire pour que les résultats de cette étude puissent
étre généralisés a la population a d’abord été recherchée. Avec le site OpenEPi, la
formule utilisée calculait une taille d’échantillon de 384 participants nécessaire
pour un intervalle de confiance a 95% (54).

Avec un nombre de 198 participants inclus, les résultats obtenus lors de cette étude
ne sont donc pas représentatifs de la population mais satisfaisants.

Une méthode qualitative avec la réalisation d’entretiens aurait également pu étre
informative. Nous nous étions effectivement posé la question au début de
I'élaboration de ce projet de thése. Aprés réflexion, nous étions arrivés a la
conclusion que la méthode qualitative impliquerait de nombreuses difficultés,
notamment du fait de la réalisation des entretiens en plusieurs langues ou bien
encore la présence dun interprete. Cela aurait posé des problemes de
compréhension et également de disponibilité des interpretes professionnels, ainsi

que de fiabilité des interprétes informels. Il aurait ensuite fallu retranscrire puis
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traduire tous les entretiens en frangais. L'aide d’un sociologue aurait probablement
été nécessaire pour le traitement des données retranscrites.

Tous ces arguments nous ont fait privilégier la méthode quantitative avec recueil
des données par un questionnaire patient. Celle-ci nous a permis d’obtenir plus de
participants et de facto plus de données analysables.

Ces remarques m’ont néanmoins questionnée sur la nécessité d’'une question a
réponse ouverte en fin de questionnaire ou chacun aurait eu la possibilité de
s’exprimer. Cependant I'analyse aurait été complexe a effectuer et aurait également

nécessité un important travail de mise en forme et de traduction.

La traduction du questionnaire en cinqg langues (frangais, anglais, allemand, arabe
et espagnol) a permis de toucher un vaste panel de patients. Les langues
maternelles des participants étaient variées, avec 35 représentées.

Néanmoins, cela a pu induire un biais de recrutement en excluant les patients ne
parlant aucune de ces langues. Il est probable que les patients allophones les plus
précaires, ne parlant aucune de ces cinq langues ont été exclus de cette étude. Le
choix de ne pas effectuer exclusivement le recrutement dans les structures dédiées
a l'accueil des plus précaires (telles que la PASS) avait toutefois été réfléchi et acté

consciemment dans le but de toucher plusieurs classes socio-€conomiques.

Aprés les premiéres réponses, je me suis rendue compte de la présence d’un
probable biais de sélection. Celles-ci ont en effet été recueillies en anglais auprés
d’'une majorité d’'ingénieurs.

Afin d’essayer de contrebalancer cela, dans un premier temps les endroits de
recrutement et les modes de distribution du questionnaire ont été diversifiés au
maximum pour garantir la variété des expériences.

Par la suite, j'ai fait traduire mon questionnaire en arabe, en espérant ainsi toucher
une autre catégorie de personnes ne parlant ni frangais ni anglais.

Malgré plusieurs distributions aupres des patients concernés, aucune réponse au
questionnaire en langue arabe n’a été obtenue. L’arabe a pourtant été cité a
plusieurs reprises parmi les langues maternelles.

Plusieurs raisons peuvent expliquer ce résultat. Tout d’abord, la version arabe a été
mise en ligne plus tardivement.

Ensuite, cela pourrait étre di au fait qu’il existe de nombreux dialectes différents de
la langue arabe. Il est possible que les participants parlant arabe aient préféré
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répondre a la version anglaise. Une autre possibilité est que beaucoup de
personnes originaires de pays arabophones parlent ou ont appris le frangais a
I'école et auraient donc pu répondre a la version frangaise ou ne pas se sentir
concernées par cette enquéte.

Enfin, une raison additionnelle des plus probables fait référence au taux
d’alphabétisation des populations arabophones. Comme décrit dans l'article de
Hassan Hammoud, ce taux faisait partie des plus bas du monde au début des
années 2000, malgré I'amélioration de celui de la population féminine (55).

Cela suggeére qu'une méthode par entretiens, comme il y en a déja eu par le passé
pour cette population, serait plus adaptée que le questionnaire qui nécessite de

savoir lire et écrire ou bien d’avoir quelqu’un pouvant le remplir.

Il pourrait exister un biais de mémorisation, étant donné que nous avons fait appel
aux souvenirs et ressentis des participants sur 'ensemble de leurs consultations de
meédecine générale et non a une seule d’entre elles spécifiquement. Cela pourrait
expliquer une partie des discordances entre les difficultés de communication et le

renoncement a la consultation ou bien les erreurs de prise de traitement.

Pour le questionnaire en anglais, une personne a fait remarquer a la fin de la récolte
de données qu’elle aurait aimé avoir I'option “sometimes” pouvant étre traduit par
parfois, entre “rarement” et “souvent”. Lors de I'élaboration du questionnaire, la
question s’était posée mais cette cinquiéme option n’avait pas été retenue. Le
raisonnement derriere cette décision était que quatre options de réponses
semblaient couvrir une majorité de réponses lors des tests effectués et que “parfois”
ne nous apparaissait pas comme une réponse suffisamment spécifique. Nous
avons également opté pour un nombre pair de réponses possibles afin d’éviter une
surreprésentation de l'option intermédiaire neutre. Cela a néanmoins pu avoir un

impact sur les réponses du questionnaire en anglais.

Une autre personne répondant au questionnaire en anglais a utilisé une des
questions a réponse ouverte pour écrire qu’elle n'avait pas compris l'utilisation des
options de réponses contenant “+, -” pour trois des derniéres questions. Cela m’a
étonnée, car aucune autre personne n’avait relevé ce probléme et je n’avais donc
malheureusement pas procédé a une explication détaillée de leur signification dans

le questionnaire en lui-méme.
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D. Perspectives

Ces résultats montrent I'importance de sensibiliser les médecins dés leur formation
meédicale initiale a la prise en soins des patients allophones a travers :

des cours sur

e les difféerentes formes de traduction et d’outils disponibles (une liste
est disponible en annexe 5)
e l'accés au réseau et au service d’interprétariat
e la présentation des interprétes professionnels
- la distribution d’'un support regroupant outils et réseau (proposition en
annexe 5)
- le renforcement de I'enseignement de I’anglais adapté au monde médical
en tant que langue intermédiaire commune
- larédaction d'ordonnances avec un style et une structure grammaticale les
plus simples possibles
- l'utilisation du dossier médical partagé (DMP) comme mentionné dans une
étude datant de 2021 (56) en court-circuitant une incompréhension
potentielle ou perte dinformation grdce a la communication

interprofessionnelle

Du cété de la littératie des patients, elle pourrait é&tre améliorée par :
- un acces facilité a des cours de frangais a leur arrivée en France
- le DMP en facilitant 'acces a leur document de santé et en les regroupant
- les ordonnances bilingues pourraient grandement améliorer leur

implication

Il serait également intéressant d’ajouter une question sur le niveau socio-
professionnel des participants afin de pouvoir étudier I'impact de celui-ci sur les

différentes autres variables.
Etendre I'étude, afin que les résultats obtenus soient représentatifs et

généralisables, semble tout autant important. Une étude qualitative complémentaire

pourrait permettre une plus ample exploration de ce sujet.

31


https://www.zotero.org/google-docs/?F6c1ET

VI. Conclusion

Cette étude a permis de montrer que la prise en soin des patients allophones en
consultation médicale de ville en Occitanie semble améliorée par I'utilisation d’'une
meéthode de traduction dans le dialogue patient-médecin, bien que ce résultat ne
puisse étre généralisé a I'ensemble de la population.

Une forme de traduction quelle qu’elle soit facilite la communication, incite a poser
des questions et ainsi améliore la compréhension des patients. Elle semble
améliorer également la relation médecin-patients.

Nous espérons que notre étude inspirera d’autres a s'intéresser a ce sujet et cette
population de patients a une plus grande échelle afin d’obtenir des résultats
généralisables a la population.

Cette étude souligne également l'importance de [I'anglais comme langue
intermédiaire avec les patients allophones. |l est important que les futurs médecins
qui seront de plus en plus confrontés a ces problématiques, y soient préparés par

de l'information et une formation adéquate.
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Annexe 1
Questionnaire patient

Bonjour, je suis interne de médecine générale et dans le cadre de ma thése, je
travaille sur la prise en soin des patients non francophones en consultation de
médecine générale en Occitanie. Avec ce questionnaire, j'aimerais évaluer
I'impact de I'utilisation des outils de traduction lors de consultations. Ce
questionnaire est anonyme, gratuit et prend moins de 5 minutes.

Genre
- Femme
- Homme
- Autre

- 18-25
- 26-45
- 46-65
- >65
Langue(s) maternelle(s)

Depuis combien de temps étes-vous en France ?
Quel est votre niveau de frangais ?
- 0
- je comprends un peu
- je comprends mais je ne parle pas
- je comprends et je parle un peu
- je comprends et je peux parler
Avez-vous une carte vitale ?
- oui
- non
Consultez vous réguliérement un médecin généraliste ?
- Jamais
- Rarement
- Souvent
Lors de vos consultations médicales, avez-vous déja rencontré des difficultés de
communication en raison de la barriére linguistique ?
- Jamais
- Rarement
- Souvent
- Toujours
Avez-vous déja utilisé un outil de traduction en consultation ?
- langue commune avec le médecin



- proche traduisant

- application de traduction

- interprete

- dictionnaire électronique

- autre
Avez-vous déja renonce a (re)consulter un médecin n’utilisant aucun outil de
traduction?

- Jamais

- Rarement

- Souvent

- Toujours
Etes vous déja ressorti d’'une consultation sans avoir compris le diagnostic ?
Jamais
Rarement
Souvent
Toujours
Avez vous déja pris incorrectement ou non pris un traitement prescrit car le
meédecin ne vous avait pas donné d’explication ou vous ne I'aviez pas comprise ?
Jamais
Rarement
Souvent
Toujours
Pensez-vous que l'utilisation d'outils de traduction facilite la communication avec
votre médecin ?

- +/-

-+

- ++
Si vous aviez le choix, quel outil utiliseriez-vous en priorité?
Lorsque une traduction est possible pendant la consultation, vous sentez-vous
plus en confiance pour poser des questions a votre médecin ?

- +/-

-+

- ++
Pensez-vous que l'utilisation d’'une forme de traduction améliore la qualité de la
relation entre vous et votre médecin ?

- +/-
-+
- ++
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Annexe 2

Liste détaillée des langues maternelles représentées et leur nombre de locuteurs

Langues Nombre de locuteurs | Pourcentage
Allemand 30 15,15%
Allemand, Croate 1 0,51%
Anglais 48 24,24%
Anglais, Allemand 1 0,51%
Anglais, Irlandais 1 0,51%
Anglais, Polonais 1 0,51%
Anglais, Portugais 1 0,51%
Arabe 2 1,01%
Arabe libanais 1 0,51%
Arabe, Italien 1 0,51%
Bengali 1 0,51%
Catalan 1 0,51%
Chinois 1 0,51%
Croate 1 0,51%
Espagnol 69 34,85%
Filipino, Cebuano, 1 0,51%
Anglais

Flamand 1 0,51%
Grecque 1 0,51%
Hindi 4 2.02%
Indonésien 1 0,51%
Iltalien 2 1,01%
Kabyle 1 0,51%
Kannada 1 0,51%
Malais 1 0,51%
Marathi 1 0,51%
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Néerlandais 1 0,51%
Polonais 4 2,02%
Portugais 1 0,51%
Roumain 1 0,51%
Somali 1 0,51%
Suisse allemand 1 0,51%
Tagalog, Anglais 1 0,51%
Tamil 2 1,01%
Tchéque, Anglais 1 0,51

Telugu 2 1,01%
Telugu, Anglais 1 0,51%
Thailandais, Anglais 1 0,51%
Turc 2 1,01%
Turc, Anglais 2 1,01%
Ukrainien 1 0,51%
Ukrainien, Russe 1 0,51%
Vietnamien 1 0,51%
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Annexe 3

Pourcentage de réponses (%)
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Annexe 4

Pourcentage de réponses (%)
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Annexe 5

Liste des outils de traduction disponibles

Outils génériques

Google traduction

Deepl

ChatGPT

Gemini

Copilote

SayHi

Dictionnaires électroniques

Outils médicaux

Traducmed http://www.traducmed.fr/

Marti https://marti-app.fr/

Medipicto https://www.aphp.fr/medipicto

BDSanté https://santebd.org/je-suis-un-professionnel

Interprétariat professionnel
e Cofrimi https://www.cofrimi.com/interpretariat
E.Care https://www.chu-toulouse.fr/-dispositif-e-care-
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