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Introduction 
En 2016, le ministère de la Culture a créé la « délégation générale à la langue française et aux langues de France ». 
Cette action traduit la volonté de représenter la réalité sociolinguistique du pays. En effet, en plus du français 
s’ajoutent les langues régionales, les langues étrangères comme l’anglais ou l’allemand mais également toutes les 
langues parlées sur le territoire et qui ne sont pas reconnues comme langues officielles d’un état (1). 
Au total, ce sont plus d’une soixantaine de langues qui sont parlées sur le territoire(1). 
 
Face à cette diversité linguistique, on peut se demander comment les équipes officinales arrivent à respecter les 
bonnes pratiques de dispensation. En effet, l’académie de pharmacie demande à chacun de s’assurer « du caractère 
pratique et intelligible des conseils donnés selon […] les capacités linguistiques de son interlocuteur. »(2) 
Le but de ce travail est donc de chercher à améliorer la communication à l’officine avec les patients dont la langue 
maternelle n’est pas le français. On appelle ces derniers des patients allophones.(3) 
 
Dans un premier temps nous allons décrire la situation socio-démographique de la région des Pays de la Loire.  
Par la suite, nous présenterons un recensement non exhaustif des outils préexistants d’aide à la communication. 
Enfin, nous présenterons les résultats d’une enquête sur les diverses difficultés rencontrées en pratique dans ce 
domaine, au sein de plusieurs officines des Pays de la Loire. 
Pour conclure, nous proposerons des outils pour aider chaque officinal à faire face à cette question. 
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Etat du multiculturalisme dans la région des Pays de Loire 

1. Présentation de la situation démographique de la région 

1.1. Population générale 

C’est à la suite du décret du 2 juin 1960 qu’est créée la région des Pays de la Loire (4). Cette région regroupe 5 
départements : la Loire-Atlantique, le Maine-et-Loire, la Mayenne, la Sarthe et la Vendée. 
C’est sur ce territoire que vivaient, en 2018, 3 781 423 habitants répartis selon les figures 1 et 2.(5) 

 

1.2. Place de la population immigrée dans la région 

Dans le but d’être le plus précis possible, il semble important de préciser les définitions de deux termes : étranger et 
immigré. 
 
Un étranger est une personne qui réside en France sans avoir la nationalité française. C’est un statut qui peut varier 
avec le temps. En revanche, le statut d’immigré concerne les personnes nées à l’étranger avec une autre nationalité 
et résidant en France. De ce fait, même s’il arrive souvent que ces personnes obtiennent la nationalité française, d’un 
point de vue démographique, elles seront toujours représentées sous le terme « immigré ».(6) 
 
En 2011, 114 500 immigrés habitaient la région. Cela représentait 3,2% de la population régionale. Le tableau 1 
montre leur répartition dans les différents départements à cette époque(6) 

 

Zone géographique Nombre d’habitants Part dans la population (en %) 

Loire-Atlantique 48 100 3,7 

Maine-et-Loire 26 900 3,4 

Mayenne 8 900 2,9 

Sarthe 17 900 3,2 

Vendée 12 700 2,0 

Pays de la Loire 114 500 3,2 

France Métropolitaine 5 493 500 8,7 

Tableau 1 : Répartition de la population immigrée des Pays de la Loire en fonction des départements 
 
 

Figure 1 : Répartition de la population des Pays de la Loire en 
fonction de l'âge 

Figure 2 : Répartition de la population des Pays de la Loire 
en fonction du sexe 
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1.3. Répartition des immigrés selon leurs nationalités 

1.3.1. Données nationales 

Selon l’Insee, en 2018(7), les 5 nationalités d’immigrés les plus présentes sur le territoire métropolitain étaient les 
algériens, les marocains, les italiens, les portugais et les turcs. Les proportions respectives de chacune des nationalités 
sont présentées dans le tableau 2. Afin de permettre un comparatif avec les données des Pays de la Loire, les 
proportions des immigrés nés en Tunisie et dans les pays de l’Union Européennes (UE) sont également mentionnées. 
 

Nationalités Part dans la population d’immigrés nationale (en %) 

Pays de l’UE 29,9 

Algérienne 10,9 

Marocaine 9,9 

Italienne 4,4 

Portugaise 11,3 

Turque 4,3 

Tunisienne 4 

Tableau 2 : Répartition des nationalités les plus présentes dans la population de France métropolitaine en 2018 

1.3.2. Données régionales 

Selon l’Insee, en 2018, les nationalités ou groupes de nationalités les plus présentes dans la région des Pays de la Loire 
étaient les algériens, les marocains, les tunisiens, les turcs ainsi que les européens venant d’états membres de l’UE(8). 
Leur proportion dans la population immigrée régionale est décrite dans le tableau 3. 
 

Nationalités 
Part dans la population immigrée 

régionale (en %) 
Données nationales (en %) 

Pays de l’UE 21,2 29,9 

Marocaine 10,8 9,9 

Algérienne 8,5 10,9 

Tunisienne 4,1 4 

Turque 3,7 4,3 

Tableau 3 : Répartition des nationalités les plus présentes dans la population des Pays de la Loire en 2018 
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1.3.3. Données départementales 

Afin de se rendre compte des nationalités et donc des langues auxquelles peut être exposé chaque officinal, le tableau 
4 présente le nombre de personnes nées dans chacun des cinq pays ou groupe de pays les plus représentés dans la 
population immigrée de la région(9–13). 
 

Département 

Nombre de 
personnes nées 
dans un pays de 

l’UE 

Nombre de 
personnes nées 

au Maroc 

Nombre de 
personnes nées 

en Algérie 

Nombre de 
personnes nées 

en Tunisie 

Nombre de 
personnes nées 

en Turquie 

Loire Atlantique 14 845 5 851 7 034 3 002 2973 

Maine et Loire 7 715 4 677 2 181 1 288 1 572 

Mayenne 4 139 1 091 699 280 120 

Sarthe 4 942 3 275 1 520 944 909 

Vendée 6 914 1 032 687 321 210 

Tableau 4 : Nombre de personnes nées dans les pays ou groupe de pays les plus représentés au sein de la 
population immigrée des Pays de la Loire en 2016 

 
Ce tableau ne prend pas en compte les données linguistiques liées au tourisme. En effet, comme il sera notifié par la 
suite, la majorité des officines situées dans une zone touristique (par exemple le littoral vendéen) possède au moins 
un membre de l’équipe parlant anglais couramment. 

2. Estimation du niveau linguistique en se basant sur le Contrat d’Intégration 
Républicain (CIR) 

2.1. Présentation du CIR 

Le contrat d’intégration républicaine (CIR) est un accord signé entre l’Etat français et une personne étrangère, de 
nationalité non-européenne qui a l’autorisation de séjourner en France et qui souhaiterait s’installer durablement. 
Ce contrat va amener cette personne à suivre diverses formations afin de s’insérer au mieux. Ces formations sont 
civiques mais également linguistiques si nécessaire(14). 

2.1.1. La mise en place du contrat 

Lorsque le processus est mis en place, la personne est convoquée à la direction territoriale de l’OFII (Office Français 
de l’Immigration et de l’Intégration) pour un entretien individuel et personnalisé. C’est à ce moment qu’un test de de 
connaissance du français (écrit et oral) est réalisé pour savoir si une formation linguistique est nécessaire.(15) A la fin 
de l’entretien, le contrat est traduit si besoin et signé par le demandeur et un représentant du préfet(14). Un 
exemplaire de ce contrat est présent en annexe 1.  
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2.1.2. Les formations 

Tous les signataires de ce contrat doivent suivre une formation civique obligatoire de 4 jours. Le but étant de 
« s’approprier les valeurs de la République et les règles de vie de la société française », d’après le site des services 
publics(14). A la fin de cette formation, les participants sont censés être plus informés sur des points clés tels que la 
santé, le travail mais également les aides existantes.(15) 
En plus de cette formation, une formation linguistique peut être nécessaire. Elle est demandée lorsque la personne a 
un niveau de français inférieur au niveau A1 du cadre européen commun de référence pour les langues (CECRL). Cela 
correspond à un niveau de découverte de la langue(16). Cette formation dure entre 100 et 600h en fonction du niveau 
initial.(15) Elle s’arrête lorsque la personne a validé ce niveau A1 lors d’une certification.(17) Si la personne souhaite 
être naturalisée, elle doit valider un niveau B2 soit une pratique courante et indépendante de la langue 
française.(15,16) 

2.1.3. La fin du contrat 

Les participants ont 1 an pour terminer toutes les formations prévues dans leur contrat. 3 mois après la fin des 
formations, ils sont convoqués à l’OFII pour faire un bilan du processus et peuvent alors recevoir une carte 
pluriannuelle, valable 4 ans.(15) 

2.2. Les données dans les Pays de la Loire 

Selon le  rapport annuel d’activité de l’OFII publié en  2020(18), 78 764 CIR ont  été signés en France cette année-là. 
Parmi eux, 45,9% des signataires ont également reçu une formation linguistique. Dans la région des Pays-de-la-Loire, 
3742 CIR ont été signés. Il n’y a pas de données sur le nombre de formations linguistiques mais si on garde les mêmes 
proportions qu’à l’échelle nationale, on peut supposer que 1 718 personnes ne maitrisaient pas assez la langue 
française pour participer à une conversation simple cette année-là.   Sur les 3 781 423 habitants que comptaient la 
région en 2018, cela ne représente que 0,04% de la population.(5). Cela peut sembler peu. Mais si on se met à l’échelle 
des structures officinales, sur les 1 084 officines qui étaient ouvertes dans la région au 1er Septembre 2021, cela 
représente 1,6 patients par officine(19).  
 
Statistiquement, chaque pharmacie de la région est susceptible de prendre en charge des patients ne maitrisant pas 
ou très peu le français. Dans la suite de ce travail, une liste non-exhaustive des solutions existantes et/ou pouvant 
être mises en place sera dressée afin d’assurer une bonne prise en charge de cette partie de la patientèle.
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Etat des lieux des outils existants dans le monde de la santé permettant de 
communiquer avec les patients allophones 
Dans cette partie nous allons tenter de dresser une liste non exhaustive des différents outils utilisés par les 
professionnels de santé dans le but de communiquer avec des patients allophones. Ces outils seront mis en 
corrélation avec des témoignages de professionnels utilisant ces aides. 
Ces ressources peuvent être de différents types : humaines, matérielles ou plus simplement des « Systèmes D » 
Les témoignages ont été recueillis lors de rencontres mais également grâce aux réseaux sociaux. En effet, lors de la 
phase de recherche, ce message a été publié sur « Entraide Santé », une page Facebook dédiée aux professionnels de 
santé. 
 
« Bonjour à toutes et à tous 
Actuellement étudiante en pharmacie, je rédige une thèse sur la communication avec les patients ne parlant pas le 
français ou dont la compréhension n’est pas optimale. J’aimerais faire une liste de toutes les solutions qui existent 
pour communiquer avec ces patients. Alors peu importe votre profession, si vous connaissez des sites, des applications, 
des associations et que vous avez 1 minute, pouvez-vous noter votre astuce en commentaire svp ?  
Merci à tous ceux qui prendront le temps et bon courage pour les prochaines semaines » 
 
Leurs réponses ont été intégrées aux différents paragraphes 

1. Les services d’interprétariat 

En 2007, l’association Migration Santé Alsace (MSA) a mis en place un service d’interprétariat pour permettre une 
meilleure prise en charge des patients allophones de la région Alsace. Suite à cela, d’autres initiatives ont vu le jour. 
Dans les Pays de la Loire, cela se traduit par deux initiatives, financées par l’Agence Régionale de la Santé (ARS) et 
l’Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) : l’interprétariat téléphonique et l’interprétariat en présentiel(20). 
Pour l’interprétariat en non-présentiel, les médecins libéraux peuvent contacter par téléphone un traducteur d’ISM 
Interprétariat dans n’importe quelle zone de la région. En revanche, pour le présentiel, c’est l’association APTIRA qui 
intervient dans la région Angevine et qui se déplace seulement sur Angers(21). Dans une démarche de qualité, les 
différentes associations d’interprétariat en France ont constitué en 2012 une charte de l’interprétariat médical et 
social (22) et créé un réseau pour se regrouper en 2019 : le réseau RIMES (Réseau de l’Interprétariat médical et Social). 
Cette charte a servi de base en 2017 lorsque la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié un référentiel sur les bonnes 
pratiques de l’interprétariat professionnel en santé. Dans ce document, l’interprétariat linguistique dans le domaine 
de la santé est désigné comme « une fonction d’interface, assuré entre des patients / usagers et des professionnels 
intervenant dans leurs parcours de santé et ne parlant pas une même langue, [et utilisant] des techniques de 
traduction. »(22) 
 
Nous allons maintenant décrire les différents types d’interprétariat ainsi que les documents servant de référentiel. 
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1.1. Le référentiel pour l’interprétariat linguistique dans le domaine de la santé 

Nous allons voir comment ce document s’inscrit dans la réalité de la pratique des interprètes. En Mai 2021, un 
webinaire organisé par l’association Migration Santé Alsace avait pour thème : Interprétariat professionnel dans le 
domaine médical et social : un service clé pour l’intégration. Nous allons utiliser des extraits de témoignages présentés 
durant ce séminaire pour appuyer les propos du référentiel. 

1.1.1. Le référentiel 

En 2017, l’HAS a publié le Référentiel de compétences, formation et bonnes pratiques de l’interprétariat linguistique 
dans le domaine de la santé. Ce document part du constat que l’interprétation par un membre de l’entourage est une 
« charge lourde pour les aidants » et que cela peut entrainer un non-respect du droit des patients concernant leur vie 
privée ainsi que le secret des informations les concernant. En effet, Mme Kati, interprète dans l’association MSA était 
à la base une patiente allophone qui se sentait frustrée lors des entretiens, n’ayant le droit qu’à un bref résumé de la 
discussion entre proches et praticiens. C’est pour cela que l’HAS considère que le seul moyen de communication 
permettant aux patients de « bénéficier d’un égal accès aux droits, à la prévention et aux soins de manière 
autonome » mais également aux professionnels « d’assurer une prise en charge respectueuse du droit à l’information, 
du consentement libre et éclairé du patient et du secret médical » est le recours à l’interprète professionnel(22). Ces 
professionnels reçoivent une formation et respectent un cadre déontologique afin de garantir un entretien dans les 
meilleures conditions. Cette volonté a été traduite par Mme Jung, présidente du réseau RIMES, en rappelant que le 
but de l’interprétariat était d’apporter une égalité dans l’accès aux soins et leur bonne qualité. 

1.1.2. La formation des interprètes 

Il n’existe pas de formation unique pour ce métier. Cependant, toutes les associations adhérant au réseau RIMES ont 
une formation commune. Le but principal est de former à la compréhension et à la restitution du non-verbal, service 
non assuré par les applications de traduction. Les interprètes sont formés selon des axes médicaux et sociaux mais 
également en gardant en mémoire un enjeu capital : l’intégration et l’égalité des droits en matière de soins et de 
promotion de la santé. Pour cela un cadre de travail est posé, se basant sur quatre valeurs : le secret professionnel, 
l’impartialité, la fidélité de la traduction et le respect de l’autonomie des personnes. Ces valeurs ont servi de base au 
cadre déontologique posé par l’HAS dans son référentiel. 

1.1.3. Le cadre déontologique du référentiel 

L’HAS a posé comme cadre 

- La fidélité de la traduction : « l’interprète […] restitue les discours dans l’intégralité du sens, avec précision 
et fidélité, sans addition, omission, distorsion ou embellissement du sens » 

- La confidentialité et le secret professionnel : de la même manière que les professionnels de santé sont soumis 
au secret médical, les interprètes ont le devoir de garantir le secret professionnel 

- L’impartialité : il est important de ne pas prendre part à la discussion, de rester en retrait. La traduction doit 
être « loyale aux différents protagonistes » 

- Le respect de l’autonomie de la personne : en plus de la notion de consentement qui sera évoquée plus tard, 
l’interprète ne doit juger aucune des idées, croyances ou choix réalisés par la personne et lui laisser le choix 
de ses décisions en toute autonomie 

 
Dans l’optique de respecter au maximum chacun de ces points, l’HAS a proposé un déroulé type d’un entretien en 
présence d’un interprète professionnel 
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1.1.4. Le déroulé de l’entretien 

Selon le référentiel, l’entretien devrait se présenter en différentes étapes avec chacune des points clés. Même s’il est 
évident que tous les entretiens ne peuvent pas toujours respecter chaque étape, il est recommandé d’essayer d’en 
assurer un maximum, surtout lorsqu’une consultation aborde des sujets délicats et sensibles. 
 

• Avant l’entretien 
Il est recommandé de prévoir un temps d’échange entre l’interprète et le professionnel de santé. Le but est de 
préciser le motif et l’objectif de la consultation à venir 
 

• Au début de l’entretien 
Le professionnel de santé va présenter l’interprète et s’assurer du consentement du patient concernant sa présence. 
Le patient a toujours le droit de refuser la présence de cette tierce personne, même si sa prise en charge a été 
commencée avec un interprète. 
Si le patient est d’accord, l’interprète va alors rappeler le cadre déontologique de sa profession afin d’instaurer un 
climat de confiance 
 

• Pendant l’entretien 
Afin que l’entretien se déroule de la meilleure manière qui soit et puisse être profitable à chacune des parties, il est 
important de laisser à chacun le temps de s’exprimer. L’interprète s’assurera de la bonne compréhension du message 
par le patient tout en faisant attention à rester en retrait 
Le professionnel de santé fera également attention à éviter les termes scientifiques afin de fluidifier les moments 
d’échange et de permettre à l’interprète de donner une traduction la plus fidèle possible. 
 

• Après l’entretien 
L’interprète et le professionnel de santé ont un moment d’échange pour faire le bilan sur la situation et les ressentis 
de chacun. C’est également le moment pour l’interprète, s’il le souhaite, d’échanger sur les thèmes abordés, 
notamment pour les entretiens « émotionnellement difficiles ». 
 
Les différentes étapes et obligations de chacun peuvent être résumées dans le tableau 5. 
 

 Patient Interprète Professionnel de santé 

Avant l’entretien  
Rencontre pour échanger sur le motif et de l’objectif de 
la consultation 

Pendant l’entretien 
Donne ou non son accord 
à la présence de 
l’interprète 

Rappel du cadre 
déontologique 
Reste en retrait 

Présentation de 
l’interprète 
Aussi peu de termes 
scientifiques que possible 

Après l’entretien  
Bilan sur la situation, les techniques et les ressentis de 
chacun 
Echange sur l’entretien et les thèmes abordés 

Tableau 5 : Synthèse des actions de chaque participant lors d'un entretien en présence d'un interprète 
professionnel 

 
 



21 
 

1.2. L’interprétariat téléphonique 

Les praticiens libéraux ainsi que les PASS (Permanence d’Accès aux Soins de Santé) de la région peuvent profiter des 
services d’ISM Interprétariat pour une interprétation téléphonique lors d’une consultation. Après une présentation 
de l’association, nous verrons le témoignage du Dr G, médecin généraliste qui a déjà utilisé ce service 

1.2.1. ISM Interprétariat 

ISM Interprétariat est une association fondée en 1970 dont le but est de « permettre l’accès des personnes non 
francophones à leurs droits fondamentaux en levant la barrière de la langue »(23). Leurs actions traduisent une 
volonté d’accueillir, d’intégrer et de lutter contre les discriminations. En plus de l’interprétariat, l’association propose 
également des services de traduction, d’écrivains publics et d’informations juridiques pour les migrants. Les domaines 
concernés sont les milieux médicaux, sociaux et administratifs. 
Les interprètes sont formés dans plus de 180 langues, qu’elles soient reconnues ou non comme officielles dans un 
état du monde. Afin de compléter le service d’interprétariat, les membres sont également formés aux habitudes 
culturelles des pays qu’ils représentent afin de « décrypter les codes et éviter des malentendus ». 
Le service d’interprétariat oral peut se présenter sous la forme d’entretiens téléphoniques, de visioconférence ou en 
présentiel.(23) 

1.2.2. Rencontre avec un médecin ayant eu recours à ce service 

Le Dr G est médecin généraliste dans la région angevine. Lors de son internat, elle a effectué des stages à la PMI 
(Protection Maternelle et Infantile) de la Roseraie et au CPEF (Centre de Planification et d’Education Familiale) de 
Saumur. Ces expériences ont constitué une base pour sa pratique. Elle prend en charge des patients allophones 
immigrés via l’association FRANCE HORIZON. 
Lors de la prise en charge d’un de ces patients, elle a eu recours, comme 305 900 autres personnes en 2020(23), aux 
services d’ISM Interprétariat par le biais de l’interprétariat téléphonique. La personne ne parlait ni ne comprenait le 
français ou l’anglais. Le médecin réalisait que les consultations n’étaient pas « utiles » car le patient ne parvenait pas 
à exprimer son ressenti et la praticienne ses conseils. Alors elle a appelé le service d’interprétariat, pour convenir d’un 
rendez-vous avec l’interprète et le patient. Il lui a fallu communiquer la nationalité du patient et le créneau horaire 
souhaité. 
Lors de ce rendez-vous, le patient a semblé heureux d’être compris et de pouvoir s’exprimer librement. Pour le Dr G, 
le soulagement était également présent. Elle a pu « enfin faire une vraie consultation » et prendre en charge son 
patient dans des conditions optimales. 
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1.3. L’interprétariat en présentiel 

Cette deuxième approche est possible dans la région grâce à deux associations : l’association APTIRA pour la région 
angevine et l’association ASAMLA pour la région nantaise.  

1.3.1. L’association APTIRA 

Créée en 1968, l’Association pour la promotion eT l’Intégration dans la Région Angevine est un service d’interprétariat 
médical et social pour des migrants faisant partie du réseau RIMES Ouest. En plus de proposer un service 
d’interprétariat et de médiation culturelle, l’association offre également des formations linguistiques, un 
accompagnement à l’emploi ainsi qu’une aide dans les domaines juridiques et scolaires. 
Leurs objectifs, décrits dans leurs brochures présentées en annexe 2, sont : 

- « D’améliorer la prise en charge globale des publics étrangers en situation de vulnérabilité due à la 
complexité de l’itinéraire social, des différences linguistiques et des trajectoires de vie personnelle et 
familiale 

- D’assurer [à la fois pour] des professionnels et du public migrant, la traduction ainsi qu’un éclairage culturel 

- De répondre aux difficultés des structures en proposant un service de qualité avec des interprètes formés et 
expérimentés. » 

1.3.2. Rencontre avec un interprète de l’association 

Dr M est praticien hospitalier en microbiologie clinique, alimentaire et qualiticien dans la gestion des risques. Il est 
également interprète dans l’association, parlant amharique (une des langues officielles de l’Ethiopie) et anglais depuis 
l’enfance. 
Lorsqu’il travaillait au CHU d’Angers, il lui arrivait d’être appelé pour aider à la prise en charge d’enfants lors des 
premiers examens de santé, à leur arrivée sur le territoire. Le fait de parler leur langue natale réduisait l’inquiétude 
des enfants face aux examens de santé. Plus tard, il est devenu interprète dans l’association APTIRA pour aider les 
migrants dans leur relation avec les différentes instances du système français. Ce sont souvent les hôpitaux qui font 
appel à eux. Ils peuvent se déplacer, autant pour assurer une bonne communication entre les protagonistes du 
rendez-vous mais également apporter des éclairages culturels. Il connaissait les sujets tabous, les expressions clés et 
pouvait ainsi transmettre les données médicales en tenant compte de la culture de la personne. 
Lors de cet entretien, il a formulé les conseils suivant concernant la prise en charge des patients allophones : 

- Ne pas faire de généralité sur la région d’origine du patient. En effet, au CHU, il y avait une liste des différents 
employés parlant d’autres langues que le français pour la communication avec les patients. Une fois, il a été 
appelé pour une traduction auprès d’un patient soudanais. Selon la personne qui a requis son aide, bien que 
le Soudan et l’Ethiopie aient des langues et des cultures différentes, comme « c’est dans la même zone », 
alors le Dr D était apte à communiquer avec ce patient soudanais.  

- Prendre en compte les connaissances du patient dans sa langue natale 

- Savoir parler anglais et de préparer un recueil de mots de vocabulaire et d’expression classés selon les 
différents domaines (posologie, ophtalmologie, dermatologie) 

- Avoir un livre pharmaceutique équivalent aux nôtres mais en anglais, par exemple « Community Pharmacy, 
Symptoms, Diagnosis and Treatment » de Paul Rutter aux éditions Elsevier qui est un équivalent de notre 
« Dorosz » 

- Privilégier les applications de traduction proposant différentes réponses en fonction du contexte. Il utilisait 
« Reverso » 

 
Enfin, en dehors de ces « circuits professionnels » de l’interprétariat, il reste une approche très répandue à savoir 
l’interprétariat par un membre de l’entourage du patient. 
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1.4. L’interprétariat par un membre de l’entourage 

Nous avons vu qu’il existait des services d’interprétariat formalisés. Cependant de nombreux patients viennent à 
l’officine (et en consultation), avec un membre de leur entourage parlant mieux le français qu’eux-mêmes. 
C’est le cas du Dr B, médecin à la PMI de Trélazé qui utilise très peu les services d’interprétariat mais prend en charge 
des familles accompagnées d’un membre de l’entourage.  

1.4.1. La PMI 

Le service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) est un service du Conseil départemental gratuit et accessible à 
tous. Son objectif est de veiller à la protection sanitaire de la mère et de l’enfant. D’une manière générale, les parents, 
femmes enceintes et enfants de moins de 6 ans sont accueillis tout au long de l’année. (5)  
Le maillage territorial permet d’assurer plusieurs fonctions : 

- Des consultations médicales et des actions médico-sociales orientées sur la prévention et le suivi des 
populations concernées 

- Des actions de planification et d’éducation familiale 

- La sécurisation de l’accueil des jeunes enfants, notamment par la délivrance d’agréments aux personnes et 
lieux s’occupant d’enfants de moins de 6 ans ainsi qu’en proposant des formations 

- La prise en charge et la prévention auprès des mineurs en danger(24) 

1.4.2. Rencontre avec un médecin prenant en charge des familles accompagnées d’un membre de leur 
entourage 

 Le Dr B cumule plus de 16 ans d’expérience dans les PMI de différentes régions de France. Elle a pris en charge des 
patients venant d’Europe de l’est, des Balkans, du Maghreb, d’Afrique équatoriale… Au total, c’est plus de 70 
nationalités qui sont passées dans sa salle d’examen. Les consultations sont souvent réalisées en compagnie d’une 
puéricultrice. Cette dernière peut aller au domicile des familles, connaitre l’environnement et ainsi adapter les 
conseils des médecins à la réalité de la famille. Par exemple, on ne va pas conseiller à une maman de laisser son enfant 
au sol pour développer sa curiosité si le logement possède un sol dangereux pour celui-ci (peinture qui s’effrite, 
manque de place). 
Au fil des ans et des rencontres, le Dr B a appris à ne pas projeter ses croyances mais plutôt à chercher à comprendre, 
et à bien communiquer avec les patients. Lorsque c’est un compatriote qui traduit, il y a plusieurs limites : 

- On n’est pas sûr que le message soit bien traduit au patient 

- Rien ne garantit que la réponse du patient traduise au mieux son état. Un exemple a été donné où, en 
réponse à une question du médecin, le patient a parlé pendant de longues minutes mais au final, la traduction 
ne représentait que 2 phrases. 

- Il y a la limite de la pudeur et du secret médical. Certains « interprètes »font le choix d’exclure certains sujets 
de la conversation ou alors, certains patients ne souhaitent pas communiquer toutes les informations à ces 
tierces personnes. En effet, parfois ce ne sont « que » des voisins ou des connaissances. 

Il est donc primordial de s’assurer de la bonne compréhension du message final par le patient, par exemple en lui 
faisant reformuler les grandes idées ou en lui faisant faire les gestes présentés. Si jamais le message n’est pas passé, 
le dernier recours reste les applications de traduction comme « Google Traduction » 
 
Après les moyens humains mis en place pour communiquer avec les patients allophones, des outils qui ont été créés 
afin de faciliter la communication et de sécuriser les prises en charge sont présentés. 
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2. Les outils 

Le but de cette partie est de présenter les outils existants les plus utilisés. Il s’agit de l’ordonnance visuelle, des livrets 
de santé, des pictogrammes et enfin des applications de traduction 

2.1. L’ordonnance visuelle 

C’est en 2012 qu’un groupe de femmes, vivant à la Voulte-sur-Rhône, et participant à un atelier sur l’alphabétisation 
lance cette idée. Partant de leur vécu, une maman explique avoir intoxiqué accidentellement son enfant de 3 ans 
suite à une mauvaise compréhension de l’ordonnance. D’autres personnes expriment leur incompréhension des 
ordonnances et leur inquiétude sur le risque d’erreur de prise. De cet échange entre des usagers et des professionnels 
est née l’ordonnance visuelle : un outil utilisant des gommettes de couleurs et des pictogrammes pour sécuriser la 
prise des traitements et apporter de l’autonomie à ces patients. Le projet est testé dans les 2 pharmacies de la ville 
en élargissant peu à peu les patients cibles : des patients analphabètes, on passe à une utilisation généralisée pour 
tous ceux qui en ont besoin, dont les « non-natifs de France ». Ce projet est ensuite utilisé dans le CADA (Commission 
d’Accès aux Documents Administratifs), la PASS et en 2016, toutes les PASS de la région (25). 
Selon les premiers bilans, cette initiative permet « une meilleure maitrise [des] traitements médicamenteux, en dépit 
des contraintes liées à [la] non-maitrise de l’écrit, de la lecture ». Selon une thèse réalisée sur le sujet (26), on peut 
même dire que 87% des patients trouvent cette ordonnance lisible et compréhensible.  
Suite à cela, le CHU d’Angers a également mis en place son modèle d’ordonnance visuelle présenté en figure 3. Il est 
proposé aux patients qui en ont besoin, majoritairement des patients consultant dans le service de la PASS 

 
 

Figure 3 : Ordonnance visuelle utilisée par le CHU d'Angers 
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En plus des outils mis en place par les services, d’autres peuvent s’ajouter. Ils peuvent être créés par les laboratoires, 
comme Glucofix qui a mis en place un carnet d’auto surveillance de la glycémie en arabe présenté en figure 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mais parfois, ce sont des organisations à but non lucratif qui sont à l’origine de projets. C’est le cas des livrets de santé 
bilingues. 

2.2. Les livrets de santé bilingues 

Ces livrets sont mis en place par le Comité pour la Santé des Exilés (Comede).  

2.2.1. Présentation du comité 

Le Comede a été fondé en 1979. Son but est « d’agir en faveur de la santé des exilés et de défendre leurs droits ». 
Cette organisation propose entre autres des consultations et des accueils téléphoniques dans les pôles suivants : 

- Social et juridique 

- Médical 

- Santé mentale 

- Prévention et promotion de la santé 
En plus des démarches d’accueil, de soins et d’accompagnement des exilés, le but du Comede est également 
d’informer et de former les professionnels des secteurs concernés. Pour cela, différents outils et moyens de 
communication ont été développés. Parmi eux, les livrets de santé bilingues.(27) 

2.2.2. Présentation des livrets de santé 

Ces livrets ont été mis en place en 2006 et sont régulièrement réactualisés. La version de 2018 est disponible en 15 
langues 

- L’anglais 

- L’albanais 

- L’arabe 

- Le bengali (langue parlée en Inde et au 
Bengladesh) 

- Le mandarin 

- Le créole haïtien 

- Le dari (langue parlée principalement en 
Afghanistan)  

- L’espagnol 

- Le géorgien 

- L’ourdou (langue parlée au Pakistan et au 
nord de l’Inde) 

- Le portugais 

- Le roumain 

- Le russe 

- Le tamoul (langue parlée dans le sud de l’Inde 
et certains pays d’Asie du sud-est 

- Le turc 

 

Figure 4 : Livret de suivi de la glycémie proposé par Glucofix et traduit en arabe 
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Le but de ces livrets est de faciliter le dialogue entre les migrants et les professionnels des secteurs médicaux-sociaux. 
Leur commande et livraison sont entièrement financées par Santé Publique France mais ils sont également 
téléchargeables sur le site du Comede(28). 
La figure 5 montre un exemple du livret Français/Anglais sur la vaccination : 

 
Toutes ces initiatives sont utilisables lorsque l’on connait la langue parlée par le patient ou si ce dernier sait lire. Mais 
il peut arriver qu’aucune de ces techniques ne soit utilisable. Dans ce cas, la communication non-verbale permet de 
faire passer les idées essentielles des messages. 

2.3. Les pictogrammes et la communication non-verbale 

2.3.1. Utiliser la communication non-verbale 

 
Lors de la phase de recueil des données, il a été demandé à différents professionnels de santé comment ils 
communiquaient avec les patients allophones. Beaucoup utilisaient des outils de communication non-verbale. On 
retrouve par exemple le Harap’s 100% visuel qui est un guide de conversation comprenant presque 2 000 illustrations 
et photographies afin de représenter visuellement des situations ou mots dans une conversation(29).  
 
L’utilisation des pictogrammes est tellement étendue qu’elle est citée en alternative à l’interprétariat dans le 
référentiel de l’HAS(22).  
 
 

Figure 5 : Livret du Comede sur la vaccination, traduit en anglais 
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a) L’application MediPicto 

MediPicto est une application développée par l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris. C’est une aide à la 
communication non-verbale entre les patients et les soignants qui a été développée non seulement pour les patients 
allophones, mais également pour les patients ne pouvant pas communiquer, à cause d’un handicap par exemple(30). 
Lorsqu’on ouvre l’application, la page d’accueil représentée en figure 6 s’affiche. On peut alors choisir, parmi 16 
propositions, les langues parlées par le patient et le praticien. Ensuite les situations sont illustrées afin de 
communiquer. Les thèmes abordés sont à la fois médicaux et administratifs. Un exemple d’utilisation de l’application 
est présenté par la figure 7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

b) Rencontre avec Mme C, infirmière qui a centré sa pratique avec les patients allophones sur les 
pictogrammes 

Mme C est infirmière scolaire. Avant d’entrer dans l’éducation nationale, son parcours lui a permis de rencontrer tous 
types de population. Passionnée d’anthropologie, elle a longtemps travaillé dans les PMI et sur des missions 
humanitaires. 
Lors de ces expériences, en plus de créer des glossaires avec les patients, elle a également utilisé les pictogrammes 
comme moyens de communication. Ses conseils sur l’élaboration et l’utilisation d’outils basés sur les pictogrammes 
sont les suivants : 
 

• Utiliser les sites officiels 
Les sites officiels du gouvernement proposent souvent des affiches ou des signalétiques qui peuvent être traduites. 
Par exemple Santé Publique France propose une affiche traduite en plusieurs langues pour expliquer certains points 
concernant la vaccination contre le Covid-19. En figure 8 on retrouve cette affiche en français et en bengali.  Mais 
d’autres outils sont disponibles sur l’onglet « L’info accessible à tous »(31,32) 

Figure 6 : Choix des langues 
de chacun des protagonistes Figure 7 : Exemples de questions centrées sur 

l'administratif ou le médical 
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• Utiliser le carnet de santé  
Lors de son expérience en PMI, elle utilisait souvent le carnet de santé des enfants afin de communiquer avec les 
parents. En effet, une croix sur la courbe de poids est souvent plus éloquente qu’un long discours sur la nutrition de 
l’enfant 
 

• Se créer ses propres supports 
Aujourd’hui, on peut trouver de nombreuses illustrations sur internet. De cette manière, elle s’était préparée une 
illustration simplifiée de l’estomac. Cela permettait aux parents de comprendre rapidement les RGO de leurs enfants 
et les conseils qui étaient donnés durant la consultation. Il peut aussi être utile d’utiliser les pictogrammes initialement 
prévus pour les enfants. Ainsi, l’association Sparadrap a réalisé un dictionnaire médical à base de dessins 
compréhensibles par les enfants(33). 
 
Enfin, même si ce ne sont pas des pictogrammes, les mimes sont facilement utilisables lors de la communication. Suite 
à son expérience, elle préfère garder les applications de traduction en dernier recours. Pourtant, elles sont citées en 
possibles moyens de communication par l’HAS (22).  
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 8 : Exemple d'affiche en français et traduite en bengali 
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2.4. Les applications de traduction 

De nombreux professionnels de santé utilisent des applications, pour aider à la communication non-verbale, comme 
MediPicto, mais aussi pour traduire. Elles sont toutes gratuites et ont été choisies, soit suite à leur nomination lors 
des rencontres soit suite à des recherches sur internet. Elles sont présentées par ordre alphabétique. 

2.4.1. Google Traduction 

Google Traduction est un site permettant de traduire des mots et expressions dans 109 langues. Il suffit de choisir la 
langue d’origine et la langue cible. Ensuite, on peut écrire son message et la traduction apparait en simultanée comme 
illustré par la figure 9.(34) 

 
Figure 9 : Exemple de traduction en créole haïtien 

 
Ses avantages sont : 

- Si l’on ne connait pas la langue du patient, celui-ci peut simplement écrire son message et le site se charge 
de reconnaitre la langue (si elle est dans la base de données) 

- Si le patient ne peut pas écrire dans la langue avec le clavier du praticien (exemple de l’écriture arabe avec 
un clavier AZERTY), il peut parler en cliquant sur l’icône encadrée en rouge et le message se traduira. 

- Si le patient ne sait pas lire la langue traduite, il est possible pour certaines langues d’avoir une lecture orale 
de la traduction. Pour cela il faut cliquer sur l’icône encadrée en bleu 
 

Ses inconvénients sont : 

- La non-représentation de l’ensemble des langues 

- L’impossibilité de choisir une traduction en fonction du contexte. Cela rend l’utilisation compliquée pour les 
expressions ou les échanges. C’est un site que l’on pourra privilégier lorsqu’un mot de vocabulaire est 
manquant 

2.4.2. Médiglotte 

Médiglotte est une application pour téléphone portable. Elle permet au praticien de montrer au patient des questions 
déjà traduites. Des réponses existent aussi afin que le patient puisse répondre aux interrogations. Un exemple centré 
sur la douleur et traduit en allemand est présent en figure 10. 
 
Ses avantages sont : 

- Le choix du continent d’origine du patient, les pays dont les traductions sont disponibles s’affichent. Alors le 
patient peut reconnaitre son pays grâce à la présence du drapeau comme illustré par la figure 11. 

- Des questions sont déjà formulées et axées sur le domaine médical. Le risque d’erreur de traduction est donc 
moindre 
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Ses inconvénients sont :  

- Une application basée sur la lecture. Si le patient ne sait pas lire la langue choisie, cela peut rendre inutile 
l’usage de l’application. Même si le praticien peut lire les questions, les erreurs de prononciation peuvent 
fausser la traduction 

- En tant qu’application, il est nécessaire que le professionnel de santé ait à sa disposition un smartphone avec 
une connexion à Internet 

2.4.3. Pons 

Pons est un site de traduction en ligne qui permet soit de traduire des mots ou des textes(35). 
Pour la partie traduction de texte, il est possible de choisir parmi 39 langues. Le texte original peut être tapé ou dicté. 
Le résultat de la traduction peut être lu par le site, ce qui est un avantage comme illustré par la figure 12 
En ce qui concerne la partie vocabulaire, le site peut traduire des mots en 26 langues différentes. Les mots sont 
souvent remis dans leur contexte avec des phrases issues des sites internet pour choisir la traduction appropriée 
comme montré par la figure 13 
 
Ses avantages sont : 

- Des traductions de mots qui sont remises dans des contextes différents afin de choisir la meilleure traduction 
possible 

- Un dictionnaire qui propose des expressions dans lesquelles sont employés ces mots 

- La possibilité de dicter les textes à traduire en cliquant sur l’icône encadrée en rouge sur la figure 12 

- La reconnaissance d’une langue tapée si on ne comprend pas quelle est la langue parlée par le patient 

- La lecture des mots ou des textes traduits si on ne sait pas comment les prononcer et que le patient ne sait 
pas lire cette langue. Pour cela il faut cliquer sur les icônes encadrées en bleu sur la figure 12 

 
 

Figure 11 : Exemple d'utilisation 
de Médiglotte en langue 

allemande concernant la douleur 

Figure 10 : Choix du continent et de la langue parlée par le 
patient 
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Ses inconvénients sont : 

- Lors de la traduction de texte, on ne peut pas avoir de contexte de proposé. Cela peut amener à des erreurs 
de traduction 

- Lorsque de l’on ne connait pas la langue parlée par le patient, on peut faire de la reconnaissance de langue. 
Cependant, le patient est obligé de taper son texte. Le site ne propose pas de reconnaissance de langue 
associée à la fonction dictée de texte. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 12 : Interface pour la traduction de texte 

Figure 13 : Exemple de traduction de mots 
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2.4.4. Reverso 

Reverso est un site internet proposant de la traduction de mots, de documents mais également de l’aide pour trouver 
la bonne conjugaison d’un verbe ou un synonyme.(36) 
Le dictionnaire est disponible en 15 langues. Il permet de traduire des mots et de choisir la traduction en fonction du 
contexte comme le montre la figure 14. Il a l’avantage de pouvoir faire écouter la traduction choisie en plus de la lire. 
Pour cela, il faut cliquer sur l’icône encadrée en bleu. 
 

 
Figure 14 : Exemple de traduction avec différents contextes proposés 

 
En plus de la fonctionnalité vocabulaire, le site propose un service de traduction de documents en 28 langues. Il est 
gratuit pour 2500 mots soit environ 6 pages. Au-delà, il faut souscrire à un abonnement.(37) 
 
Ses avantages sont : 

- Le choix de la traduction en fonction du contexte 

- La possibilité d’avoir une aide à la conjugaison des verbes 

- Le fait de trouver des synonymes en fonction de la situation pour pouvoir aborder des situations délicates. 
 
Ses inconvénients sont : 

- Devoir taper le texte, il n’y a pas de reconnaissance vocale 

- Connaitre la langue parlée par le patient, il n’y a pas de reconnaissance de la langue automatique 
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2.4.5. Traducmed 

Traducmed est un site internet permettant de donner des consignes et de poser des questions fermées au patient. 
Après avoir choisi la langue parlée par le patient, il existe des questions enregistrées, triées en fonction du 
contexte.(38) 
 
Ses avantages sont : 

- Orientation médicale, il y a donc un plus faible risque d’erreur lors de la traduction 

- Les traductions sont lues, avantage pour les patients ne sachant pas lire la langue sélectionnée 
Ses inconvénients sont : 

- Absence d’interface permettant que la réponse du patient soit traduite en français. De ce fait, les questions 
sont des questions fermées. 

2.4.6. TraLELHo 

TraLELHo est un site internet dédié à la traduction pour les étrangers à l’hôpital. Il propose 350 phrases traduites dans 
une centaine de langues(39). 
Sur la page d’accueil, il faut cliquer sur le continent puis sur le drapeau de la langue parlée par le patient. 
Si c’est un pays où plusieurs langues sont disponibles, il est possible de choisir celle préférée par le patient. 
Les différentes phrases disponibles sont réparties par thème. Pour avoir la traduction écrite, il suffit de cliquer sur la 
phrase de son choix. 
Le site propose également un système de traduction de texte basé sur l’interface de Microsoft Bing 
 
Ses avantages sont : 

- D’être un site dédié au monde médical 

- La répartition des questions par thème afin de faciliter la recherche 

- L’existence de fiches à destination des patients centrées sur des thèmes ou des services en particulier. Cela 
permet de faciliter la communication sans chercher sur le site. Une de ces fiches est présentée en figure 15 

- D’être un site de référence cité dans les recommandations de l’HAS(22) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figure 15 : Exemple de fiche destinée à la pédiatrie et traduite 

en portugais 
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Ses inconvénients sont : 

- D’être une traduction écrite qui n’est pas lue. Il faut que les patients sachent lire la langue sélectionnée 

- D’être une traduction à sens unique. Les questions ne sont pas ouvertes et du coup le patient ne peut pas 
exprimer des plaintes dans la langue et les traduire ensuite en français.  

2.4.7. Synthèse des différentes applications 

Le tableau 6 résume les principales caractéristiques de ces applications utiles à une communication fluide et fiable 
avec les patients 

 
Spécifique du 

domaine 
médical 

Contexte 
Détection de la 

langue 
Possibilité de 

dicter la phrase 
Lecture de la 

traduction 

Google 
Traduction 

  X X X 

Médiglotte X X X (Drapeaux)   

Pons  X X X X 

Reverso  X   X 

Traducmed X X X (Drapeaux)  X 

Trahello X X X (Drapeaux)   

Tableau 6 : Synthèse des différentes applications de traduction 

3. Les « systèmes D » 

En plus des moyens plus ou moins formels présentés précédemment, d’autres « astuces » ont été proposées par des 
professionnels de santé lors de la phase de recueil.  

- Ecrire les posologies avec des traits sur les boites en se servant des pictogrammes déjà imprimés par les 
laboratoires 

- Utiliser des gommettes de couleur pour reconnaitre les médicaments  

- Faire un trait de jauge au marqueur sur les pipettes pour sécuriser la posologie par les parents.  
 
Tous ces moyens mis en place traduisent une volonté commune à tous ces professionnels de santé de qualité et 
sécurité de la prise en charge.  
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Enquête sur les difficultés de communication rencontrées par certaines pharmacies 
de la région Pays de la Loire 

1. Méthode et outils 

Le but de l’enquête était de recueillir les témoignages de pharmaciens (et de leurs équipes) ayant mis en place des 
moyens pour communiquer avec leurs patients allophones. Le questionnaire permettait une libre expression avec des 
questions ouvertes tout en posant bien le cadre. 

1.1. Création du questionnaire 

Initialement, le titre de ce travail était « Singularités culturelles à l’officine : exemples de prise en charge à travers des 
études observationnelles et des entretiens patients dans différentes pharmacies ». Mais lors des premières 
rencontres avec les équipes officinales, les réponses étaient pour la très grande majorité orientées vers la peur de la 
mauvaise compréhension à cause de la barrière de la langue, le sujet a été modifié et a porté sur les moyens de 
communication avec les patients allophones. Cependant les rencontres ayant été débutées avec un premier 
questionnaire, il a été gardé même après le changement de sujet. Le questionnaire est présent en annexe 3 
Le questionnaire peut se décomposer en 3 parties. 

- Les 2 premières questions sont en rapport avec l’officine et sa patientèle afin de mieux comprendre le 
contexte. 

- Les 3 questions suivantes sont orientées vers le vécu : est-ce que la pharmacie a déjà fait face à des situations 
d’adaptation et comment les a-t-elle gérées. 

- Enfin une dernière question permettait à chacun de s’exprimer sur le sujet, peu importe le thème abordé. 

1.2. Diffusion du questionnaire 

1.2.1. Les réseaux sociaux 

Au début de ce travail, le questionnaire a été mis en ligne, sur les réseaux sociaux, afin de permettre à un plus grand 
nombre de personnes de répondre. Cela avait permis de récolter 12 réponses. Par la suite le sujet a été délimité aux 
Pays-de-la-Loire. Comme il était impossible de situer les pharmacies ayant répondu au questionnaire, il a donc été 
nécessaire de ne pas prendre en compte ces résultats lors du changement de sujet. 

1.2.2. Le démarchage 

Même si les réponses obtenues sur les réseaux sociaux n’ont pas pu être prises en compte, elles ont tout de même 
permis de mettre en lumière la gêne des équipes à parler du sujet (à l’époque, la culture de leur patient). Il a donc été 
décidé de continuer l’enquête en prenant directement contact avec des officines de la région. 
Le choix des officines s’est basé sur des connaissances personnelles : ayant travaillé dans différentes zones de la 
région, je connaissais certaines équipes qui devaient s’adapter aux capacités linguistiques de leur patientèle. Afin de 
compléter la liste des officines à interroger, j’ai tout simplement demandé à mon entourage professionnel s’ils 
connaissaient des pharmacies qui prenaient en charge des patients allophones. Cela a permis d’arriver à une liste de 
15 pharmacies. 
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2. Résultats de l’enquête 

Sur les 15 pharmacies ciblées, les résultats pour 12 d’entre elles ont été recueillis et présentés dans le tableau en 
annexe 4. Ces données vont être présentées selon différents angles par la suite. 
Les raisons pour lesquelles 3 pharmacies n’ont pas été questionnées seront décrites dans une autre partie. 

2.1. Origine des patients 

Lors des rencontres avec les équipes, il leur était demandé s’il connaissait les origines de leur patient ou la langue que 
ces derniers parlaient. La figure 16 présente le nombre de pharmacies dans lesquelles sont parlées chacune des 
langues citées. Les dénominations des régions du monde sont une retranscription des paroles des équipes. 
 

 
Figure 16 : Origines ou langues parlées par les patients lors de l’enquête 

 
On remarque que les régions les plus représentées sont le Maghreb (66,67%), l’Afrique sub-saharienne (50%) et enfin 
l’anglais (25%). Sur 4 pharmacies ayant des patients parlant anglais, 2 sont des pharmacies de Vendée situées dans 
des régions touristiques. 
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2.2. Actions mises en place par les pharmacies 

Après avoir demandé aux pharmaciens les langues parlées par leur patient, il leur était demandé d’expliquer la 
manière dont ils faisaient face aux situations afin de sécuriser la prise en charge. La figure 17 résume les différents 
moyens mis en place et le nombre de pharmacies dans lesquelles chacun a été mis en place. 
 

 
Figure 17 : Actions entreprises par les pharmacies pour la bonne compréhension des prescriptions par les patients 

allophones 
 
Dans 67% des officines, un membre de l’équipe parle une langue comprise par les patients. Le plus souvent cette 
langue est l’anglais. Viennent ensuite les outils de traduction instantanée (58,33%), ici Google Traduction®, puis la 
communication avec l’aide d’un tiers (42%).  
Certaines officines se refusent à utiliser les applications de traduction, jugeant ce dernier peu fiable et préfèrent que 
les patients reviennent avec un proche ou le numéro d’une personne parlant français afin d’être certain de la bonne 
transmission des informations. 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

3. Biais et limites du questionnaire 

3.1. Le contexte sanitaire 

Ce travail a été initié au début de l’année 2019. En raison des difficultés à limiter le sujet d’origine (cf Méthode et 
outils), ainsi que du temps nécessaire à la création du questionnaire suivi de la première phase de diffusion sur les 
réseaux sociaux, les rencontres avec les pharmacies n’ont débuté qu’en 2020. Etant donné le contexte sanitaire, les 
pharmacies se sont rapidement retrouvées submergées par les nouvelles missions pour aider au mieux les patients 
et autres professionnels de santé. Les rencontres se sont donc rapidement transformées en entretiens téléphoniques 
où les équipes communiquaient sur les nationalités des patients et les moyens mis en place dans leurs officines pour 
la prise en charge. Afin de ne pas pénaliser les personnes qui acceptaient gentiment de me répondre malgré la crise, 
les communications avaient pour but d’être les plus brèves possibles. 

3.2. Le thème de l’étude 

Lors de la première diffusion du questionnaire sur les réseaux sociaux, beaucoup de réponses comportaient des 
avertissements dans la rubrique « Autres remarques ». En effet, il était souvent écrit la peur qu’un tel travail puisse 
stigmatiser une partie des patients. Cela s’est ensuite fait sentir lors des entretiens. En effet, lors des appels 
téléphoniques, beaucoup d’interlocuteurs répondaient « Je vais voir avec le titulaire ». Ces derniers semblaient se 
détendre seulement une fois l’anonymat garanti et qu’il avait été expliqué que le but était seulement de faire un état 
des lieux et en aucun cas de juger. 

3.3. Le nombre de réponses 

Selon le conseil de l’ordre, il existe 1087 officines dans les Pays de la Loire au 1er juin 2021(19). On se rend donc bien 
compte qu’avec les 15 officines ciblées, on est loin de faire un état des lieux précis de toutes les solutions mises en 
place. De plus, en raison de la pandémie et de la somme de travail conséquente ajoutée aux équipes officinales, il a 
été choisi de limiter les enquêtes auprès de 12 officines seulement. 
Néanmoins, les résultats de l’enquête montrent que les équipes finissaient par donner les mêmes réponses, à savoir : 
« Un membre de l’équipe parle anglais », « Google Traduction nous sauve » et « Il y a souvent un membre de 
l’entourage qui parle français et qui vient ». 

3.4. La localisation 

Il a été fait le choix de se limiter aux officines de la région des Pays de la Loire. Or, comme nous l’avons vu 
précédemment, des régions ont mis en place des initiatives pour permettre la prise en charge de certains patients, 
comme les ordonnances visuelles en Auvergne-Rhône-Alpes(25). On peut donc supposer que les réponses auraient 
été différentes pour certains points dans d’autres régions françaises. 

4. Analyse et discussion 

En conclusion de cette partie, nous pouvons dire que les officines de la région ont mis en place des moyens diversifiés 
pour prendre en charge les patients et sécuriser la délivrance. Cependant, à la différence d’autres professionnels de 
santé qui privilégient les plans de prise ou qui hésitent à avoir recours à un tiers, pour des raisons de secret médical, 
les officinaux semblent préférer une communication orale avec les patients et leur entourage. Cela peut s’expliquer 
par l’absence de prise de rendez-vous pour venir chercher un traitement ou un conseil. Dans ce contexte, il semble 
compliqué de mettre en place un service d’interprétariat pour la délivrance au comptoir dans les modalités existantes 
comme ISM Interprétariat pour les médecins libéraux. En revanche, cela pourrait se faire pour les nouvelles missions 
du pharmacien comme les entretiens pharmaceutiques. 
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Présentation de solutions applicables à l’officine 
Dans cette partie, différentes solutions vont être proposées afin d’aider à une meilleure compréhension lors de la 
prise en charge des patients au comptoir. Après avoir revu les applications de traduction présentées précédemment, 
une autre solution, celle des étiquettes bilingues sera présentée. 

1. Applications 

Le fonctionnement des différentes applications a été présenté dans la deuxième partie, section 2.4 Les Applications 
de traduction. Ici, le but n’est pas de refaire une description de leur fonctionnement mais de voir comment elles 
peuvent être utilisées au comptoir. 

1.1. Les applications de traduction non centrées sur le médical 

Les trois applications de traduction retenues dans ce travail sont Google Traduction, Pons et Reverso. Pami les 
différents services proposés par ces outils, certains semblent plus adaptés à une prise en charge fluide du patient. Ici, 
deux caractéristiques seront retenues : la possibilité pour l’interlocuteur de dicter sa phrase et la lecture de la 
traduction.  
De plus, et comme suggéré par le Dr M., interprète à Aptira, lors de notre rencontre, il peut être intéressant pour les 
équipes officinales de disposer d’un glossaire personnalisé regroupant des mots et phrases clés pour la prise en charge 
du patient. Pour le constituer, il semble important d’utiliser des sites permettant de vérifier le contexte de la 
traduction, le domaine de la santé étant rarement la première traduction possible. 
Le tableau 7 résume les différentes caractéristiques disponibles sur chacun des sites 
 

 
L’interlocuteur peut 

dicter sa phrase 

La traduction peut 
être lue par 
l’ordinateur 

La traduction est 
proposée dans un 

contexte 

Nombre de 
langues 

proposées 

Google Traduction X X  108 

Pons X X X 26 

Reverso  X X 18 

Tableau 7 : Résumé des caractéristiques des applications de traduction non-médicales 
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1.2. Les applications de traduction centrées sur le domaine médical 

Les différentes applications et sites retenus dans ce travail sont : MediPicto, Médiglotte, Traducmed et TraLELHo. 
Afin de les départager pour la prise en charge du patient au comptoir, plusieurs critères ont été posés : 

- La possibilité de poser des questions d’ordre administratif : la prise en charge, l’identité, … 
- La possibilité de rajouter des conseils pour l’observance lors de la dispensation de l’ordonnance 
- La possibilité de prendre en charge une demande spontanée de conseil et de déceler les urgences 

 
Le tableau 8 résume les différentes options proposées par ces applications/sites 
 

 Administratif Observance Conseil 

MediPicto X  X 

Médiglotte X  X 

Traducmed X X X 

TraLELHo X  X 

Tableau 8 : Résumé des caractéristiques des applications de traduction médicales 
 
Avec ce tableau, on se rend bien compte que les services proposés se ressemblent énormément. La suite de cette 
partie sera donc consacrée à la description plus détaillée des possibilités offertes au comptoir par les différentes 
applications/sites. 

1.2.1. L’utilisation de MediPicto au comptoir 

MediPicto propose avant tout un service de pictogrammes complétés par la traduction de leur signification. On pourra 
utiliser ces pictogrammes pour orienter les demandes de conseil. Par exemple, un patient qui a mal au ventre pourra 
montrer le pictogramme correspondant.  
Une spécificité de MediPicto est la possibilité de créer des scénarios. Par exemple, l’équipe officinale pourra créer un 
scénario sur la demande de contraception d’urgence. Cela permet d’éviter de perdre du temps à chercher les bons 
pictogrammes et pouvoir se concentrer sur les demandes de la patiente. Une fois le scénario créé, un QR code peut 
être généré, permettant de partager cette séquence avec d’autres professionnels de santé utilisant l’application.  
C’est ce scénario qui est présenté par la figure 18. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 18 : Exemple de scénario de dispensation de 
contraception d'urgence 
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1.2.2. L’utilisation de Traducmed au comptoir 

Traducmed est un site internet qui permet d’entendre des traductions de phrases et de questions dans différentes 
langues. Il semble important de relever trois points dans ses possibilités 

- Le site propose des « fiches patients » où ils peuvent retrouver les différents troubles qu’ils peuvent ressentir 
grâce à des illustrations. Ainsi, lorsqu’un patient arrive au comptoir et que l’on ne comprend pas sa demande, 
en sortant cette fiche, on peut savoir ce qu’il ressent 

- Ce site est l’un des seuls à proposer également une partie sur l’observance des traitements. On remarque 
même qu’il y a une partie sur l’utilisation des traitements de substitution aux opiacés 

- Enfin, même si cela ne rentre pas dans le thème de ce travail, Traducmed propose des vidéos traduisant les 
questions en Langue des Signes. 

1.2.3. L’utilisation de TraLELHo au comptoir 

TraLELHo est un site de traduction écrite de phrases en rapport avec la santé. Même si aucune partie n’est consacrée 
à l’observance, il y a tout de même des questions pour connaitre les antécédents des patients. 
Comme ce sont des traductions écrites, cela peut être un bon support pour rédiger en amont un glossaire de 
vocabulaire et de questions. 

2. Etiquettes bilingues 

2.1. L’origine du projet 

Lors des différents entretiens avec les pharmaciens, une inquiétude commune à beaucoup de pharmacies est 
apparue : la mauvaise compréhension des ordonnances et des conseils associés aux dispensations par les patients 
allophones. 
Grâce aux cours de français proposés aux patients, beaucoup finiront par comprendre et parler la langue mais certains 
n’arriveront pas à maitriser la communication écrite. A ces patients s’ajoutent ceux qui ne parlent ou ne comprennent 
pas encore le français. 
C’est dans ce contexte qu’est née l’idée des étiquettes bilingues. Ce projet développé lors de ce travail a pour but de 
sécuriser la dispensation et d’aider à préserver le secret médical. En effet, le patient peut avoir accès à un message 
dans sa langue natale sans obligatoirement avoir besoin de passer par un proche pour la traduction. De plus, en ayant 
la possibilité d’écrire sur la boite, il peut garder une trace des conseils une fois l’officine quittée. 

2.2. La création des étiquettes 

Le but de ces étiquettes est de permettre une sécurisation du message délivré aux patients. Ainsi, afin de concevoir 
un outil de bonne fiabilité, des personnes écrivant dans des langues étrangères ont été recherchées. L’outil de 
communication principal fut les réseaux sociaux. En ce sens, un message de demande d’aide a été diffusé. 
Suite à cela, 15 personnes ont répondu. La liste des mots à traduire leur a été envoyée. Celle-ci se compose de 

- Nom du médicament 

- Observations 

- Le matin 

- Au déjeuner 

- Au diner 

- Avant de dormir 
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Toutes ces réponses ont permis la création de 23 étiquettes différentes basées sur les connaissances linguistiques des 
personnes ayant proposées leur aide. L’ensemble du travail réalisé est présenté en annexe 5. 
Les 23 traductions obtenues sont : 

- Allemand 

- Amharique (parlé notamment en Ethiopie) 

- Anglais 

- Arabe 

- Espagnol 

- Esperanto (langue créée en 1887 et reconnue 
par l’Unesco(40)) 

- Grec 

- Soussou (langue d’Afrique de l’Ouest que l’on 
peut retrouver en Guinée, Sierra Leone et 
Guinée-Bissau) 

- Hongrois 

- Italien 

- Japonais 

- Kabyle (langue parlée par une partie de la 
population algérienne) 

- Mandarin 

- Néerlandais 

- Polonais 

- Portugais 

- Roumain 

- Russe 

- Swahili (langue parlée en Afrique de l’Est et 
Centrale, notamment en Tanzanie, Kenya et 
République Démocratique du Congo) 

- Tchèque 

- Turc 

- Ukrainien 

- Vietnamien 

 

2.3. Le fonctionnement des étiquettes 

Ces étiquettes sont destinées à être imprimées sur du papier autocollant et à être collées sur les boites de médicament 
au comptoir. Celles présentées en annexe font 17x9 cm mais il est possible de modifier le format pour l’adapter à 
chaque situation 
 
Afin de comprendre l’utilisation en pratique de cet outil, un exemple de dispensation est donné et illustré par la figure 
19. 
 
Un patient dont la langue maternelle est l’allemand arrive au comptoir avec une ordonnance d’amoxicilline 1 gramme. 
La posologie est de 2 comprimés par jour pendant 6 jours.  
Grâce aux étiquettes, le patient peut prendre des notes sur la fréquence de prise ainsi que les conseils associés (ici 
prendre le médicament en mangeant) 
 
Différentes situations permettent d’utiliser ces étiquettes 

- Le patient vient seul et maitrise la communication orale en français mais souhaite noter les conseils associés 
dans une langue qu’il maitrise mieux à l’écrit 

- Le patient n’est pas à l’aise dans la communication orale et vient accompagné d’un interprète (in)formel : ce 
dernier traduit les propos du pharmacien et le patient peut écrire sur l’étiquette 

- Le patient ne maitrise pas la communication orale et ne trouve pas d’interprète pour l’accompagner. Le 
pharmacien peut sécuriser la dispensation en notant les posologies et les moments de prise mais la partie 
« observations » n’est pas utilisable 
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Figure 19 : Exemple d'utilisation de l'étiquette bilingue 

2.4. Limites de l’outil 

Le but de cet outil est d’avoir une diffusion la plus large possible mais il a des limites. 

2.4.1. Le choix de la langue 

L’outil doit permettre une communication basée sur la langue maternelle du patient (ou une langue dans laquelle il 
se sent plus en confiance que le français). Il faut alors déterminer l’endroit où est parlée cette langue avant de trouver 
une traduction fiable. La compréhension de la nationalité d’origine est donc primordiale. 
Malgré tout, avec la présence d’internet, il est de plus en plus facile d’avoir accès à une carte du monde sur laquelle 
le patient pourra situer une zone. On peut donc supposer que cette limite est vouée à disparaitre.  

2.4.2. La disponibilité de la traduction 

Bien que la moitié de la population mondiale ne parle « que » une vingtaine de langues différentes, il en existerait 
plus de 7 000 à travers le globe (41). Dans ces conditions, on se rend bien compte qu’avec ses 23 versions, notre outil 
ne pourra pas répondre à toutes les demandes. Même en arrivant à comprendre quelle(s) langue(s) parle(nt) le 
patient, si la traduction n’est pas disponible, l’outil n’est pas utilisable. 

2.4.3. La fiabilité de la traduction 

La traduction provient d’aides volontaires et bénévoles d’anonymes. Bien que certaines traductions soient dans la 
langue maternelle des traducteurs, la plupart ont été réalisées par des personnes qui ont appris la langue plus tard 
dans leur existence. Lorsque plusieurs personnes proposaient des traductions pour la même langue, une attention 
particulière était portée à la similitude entre les différentes versions. Cependant, le risque zéro n’existant pas, et 
malgré les relectures, il est toujours possible qu’il subsiste une erreur de traduction. 
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2.4.4. Les capacités d’écriture du patient ou de son entourage 

La présence des sigles dans le coin supérieur droit des étiquettes a pour but de situer les moments de prise dans la 
journée et ceux même si le patient ne sait pas lire la langue de l’étiquette. En revanche, pour la partie observation où 
le patient pourrait noter les conseils associés, elle est inutile si ni le patient ni son accompagnant ne savent écrire. 
Même si la scolarisation des jeunes a augmenté dans le monde, on estime que 16% des plus de 15 ans sont 
analphabètes dans le monde(42). Cette limite pourra donc être un obstacle à l’utilisation complète de l’outil.  



45 
 

Conclusion 
En conclusion de cette thèse, nous pouvons dire que de nombreux services et outils ont été mis en place dans le 
domaine de la santé afin de permettre une meilleure communication avec les patients allophones. 
Les services d’interprétariat sont très développés dans le domaine médical mais semblent peu applicables à l’officine, 
reposant sur une prise de rendez-vous.  
Afin de prendre en charge leur patient malgré la barrière de la langue, l’étude réalisée auprès de certaines officines 
de la région des Pays de la Loire montre une adaptabilité des équipes et une diversité dans les moyens mis en place. 
Parmi eux, les applications de traduction semblent proposer un compromis entre le recours à l’interprète et la 
présence d’une tierce personne, non soumise au secret professionnel. 
Au cours de ce travail, des étiquettes bilingues ont été réalisées. Leur but principal est de permettre à l’usager de 
santé de quitter la pharmacie en emportant une trace écrite des conseils qui lui ont été dispensés. Ces étiquettes 
pourraient être disponibles à tous, par exemple en étant sur des documents partagés. 
Mais dans le but de favoriser une communication complète avec ces patients, peut être serait-il possible d’envisager 
la désignation d’une personne de confiance. Chaque patient allophone pourrait alors renseigner le nom et les 
coordonnées d'un membre de son entourage, présent avec lui lors des dispensations et qui servirait de relai lorsqu’il 
faut joindre le patient. 
 
Un exemple d’arbre décisionnel permettant la prise en charge des patients allophones à l’officine est présenté en 
figure 20. 
 

 
Figure 20 : Exemple d'arbre décisionnel pour la prise en charge d'un patient allophone à l'officine 
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Annexes 

1. Le Contrat d’Intégration Républicaine (CIR) 
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2. Brochures de présentation APTIRA 
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3. Questionnaire utilisé lors des rencontres avec les pharmacies 

Bonjour, dans le cadre de ma thèse d’exercice en filière officine, je réalise une étude sur la possible adaptation de la 
prise en charge du patient en fonction de son origine culturelle et communautaire. Si vous avez quelques minutes à 
m’accorder, merci de remplir ce questionnaire.  
Vous pouvez aussi partager simplement votre expérience par mail à infos.these@gmail.com. 
Merci pour votre aide 
 
Nom de l’officine (facultatif, si vous souhaitez être re contacté par la suite) : 
__________________________________________________________________________ 
Communauté(s) dont sont issus vos patients : 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
__________________________________ 
Vous est-il déjà arrivé d’être dans une situation où vous avez dû adapter votre prise en charge en fonction de l’origine 
culturelle de votre patient ? 

 Oui 

 Non  
Si oui, merci d’expliquer cette situation et la manière dont vous avez réagi 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
Qu’avez-vous ressenti face à cette situation ? 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
__________________________________ 
Avez-vous d’autres remarques à partager ? 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
__________________________________ 
Merci pour votre aide. Si vous pensez qu’un de vos patients serait intéressé pour donner lui aussi son point de vue via 
un questionnaire (français, anglais ou arabe) ou simplement par mail, vous pouvez me joindre à 
infos.these@gmail.com ou lui transmettre cette adresse. 
Bonne journée 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:infos.these@gmail.com
mailto:infos.these@gmail.com
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4. Résultats de l’enquête 
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5. Liste des étiquettes réalisées 

Sauf mention contraire, les traductions ont été proposées par des français ayant suivi des cours de langues lors de 
leur cursus scolaire. 

5.1. Allemand 

Traduction réalisée par Béatrice C. enseignante d’anglais et d’allemand  

 

5.2. Amharique 

Traduction réalisée par M. Mahaza, ancien professeur de la faculté, dont c’est la langue maternelle 
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5.3. Anglais 

Traduction réalisée par Béatrice C. enseignante d’anglais et d’allemand  

 

5.4. Arabe 

Traduction réalisée par Soheib B. dont c’est une des langues maternelles 
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5.5. Espagnol 

 

5.6. Esperanto 
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5.7. Grec 

 

5.8. Hongrois 
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5.9. Italien 

 

5.10. Japonais 
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5.11. Kabyle 

Traduction réalisée par Sonia B. dont c’est une des langues maternelles 

 

5.12. Mandarin 
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5.13. Néerlandais 

 

5.14. Polonais 
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5.15. Portugais 

Traduction réalisée par Audrey A. qui parle cette langue depuis l’enfance 

 

5.16. Roumain 

Traduction réalisée par Alina M. dont c’est la langue maternelle 
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5.17. Russe 

Traduction réalisée par Natacha M. dont c’est une des langues maternelles 

 

5.18. Soussou 

Traduction réalisée par un apprenti du CFA de Narcé dont c’est la langue maternelle 
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5.19. Swahili 

 

5.20. Tchèque 
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5.21. Turc 

 

5.22. Ukrainien 
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5.23. Vietnamien 
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Chaque officinal pourra être amené au court de sa pratique à prendre en charge des patients ne parlant 
pas français.  
Après avoir brièvement décrit les nationalités présentent dans la région des Pays de la Loire, ce travail se 
penche sur les moyens mis en place ou proposés par les différents professionnels de santé afin de prendre 
en charge les patients allophones. 
Par la suite, une enquête a été réalisée afin de réaliser un état des lieux des moyens mis en place dans 
différentes officines de la région sélectionnée. 
En combinant ce qui existe dans le monde médical, social et pharmaceutique, différents outils ont été 
présentés afin d’assurer une prise en charge de ces patients aux comptoirs. 
Ce travail se termine sur un exemple d’arbre décisionnel concernant la communication au comptoir en 
s’aidant de différents outils. 
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Each person working in a community pharmacy can, once in his career, take charge of a non-French 
speaking patient. 
After briefly describing the nationalities we can find in the area of the Pays de la Loire, this work puts this 
emphasis on several ways used by medical professions to take charge of allophone patients. 
Then, an investigation has been realised to make an inventory of the different tips we can find in the 
selected pharmacies. 
Mixing all the tools and ways found in medical, social and pharmaceutical worlds, several propositions are 
made to allow a better communication with allophone patients. 
This work concludes with a decision tree than can be used as a tool to choose the best way to inform the 
patient and to be well understood by the allophone patients. 

 


