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Introduction

En 2016, le ministére de la Culture a créé la « délégation générale a la langue francaise et aux langues de France ».
Cette action traduit la volonté de représenter la réalité sociolinguistique du pays. En effet, en plus du frangais
s'ajoutent les langues régionales, les langues étrangeres comme I'anglais ou I'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 a cette diversité linguistique, on peut se demander comment les équipes officinales arrivent a respecter les
bonnes pratiques de dispensation. En effet, 'académie de pharmacie demande a chacun de s’assurer « du caracteére
pratique et intelligible des conseils donnés selon [...] les capacités linguistiques de son interlocuteur. »(2)

Le but de ce travail est donc de chercher a améliorer la communication a I'officine avec les patients dont la langue
maternelle n’est pas le francais. 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 a la communication.
Enfin, nous présenterons les résultats d’'une enquéte 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 a faire face a cette question.

13



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 a 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)

M Entre 0 et 30 ans

Homme; 49%

Femme; 51% M Entre 31 et 60 ans

¥ Plus de 61 ans

Figure 1 : Répartition de la population des Pays de la Loire en

Figure 2 : Répartition de la population des Pays de la Loire _ N
fonction de I'age

en fonction du sexe

1.2 Place de la population immigrée dans la région

Dans le but d'étre 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 frangaise. C'est un statut qui peut varier
avec le temps. En revanche, le statut d'immigré concerne les personnes nées a I'étranger avec une autre nationalité
et résidant en France. De ce fait, méme s'il arrive souvent que ces personnes obtiennent la nationalité francaise, 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 a 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 8900 2,9
Sarthe 17900 3,2
Vendée 12 700 2,0
Pays de la Loire 114 500 3,2
France Métropolitaine 5493 500 8,7

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

14



1.3.

1.3.1. Données nationales

Répartition des immigrés selon leurs nationalités

Selon I'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 I'Union Européennes (UE) sont également mentionnées.

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

Pays de I'UE 29,9

Algérienne 10,9

Marocaine 9,9

[talienne 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 I'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 I'UE(8).
Leur proportion dans la population immigrée régionale est décrite dans le tableau 3.

Nationalités Part dans Ila'populatlon immigree Données nationales (en %)
régionale (en %)
Pays de I'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 |a Loire en 2018
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13.3.

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

Données départementales

Nombre d(,e Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
, personnes nées , , , ,
Département personnes nées | personnes nées | personnes nées | personnes nées
dans un pays de L. .. .
VUE au Maroc en Algérie en Tunisie en Turquie
Loire Atlantique | 14 845 5851 7034 3002 2973
Maine et Loire 7715 4677 2181 1288 1572
Mayenne 4139 1091 699 280 120
Sarthe 4942 3275 1520 944 909
Vendée 6914 1032 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) possede au moins
un membre de I'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 I'Etat francais et une personne étrangere, de
nationalité non-européenne qui a l'autorisation de séjourner en France et qui souhaiterait s'installer durablement.
Ce contrat va amener cette personne a suivre diverses formations afin de s’insérer au mieux. Ces formations sont
civiques mais également linguistiques si nécessaire(14).

2.1.1,

Lorsque le processus est mis en place, la personne est convoquée a la direction territoriale de I'OFIl (Office Frangais
de I'lmmigration et de I'Intégration) pour un entretien individuel et personnalisé. C'est a ce moment qu’un test de de
connaissance du francais (écrit et oral) est réalisé pour savoir si une formation linguistique est nécessaire.(15) A la fin
de I'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.

La mise en place du contrat
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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 régles de vie de la société francaise », d’aprés le site des services
publics(14). A la fin de cette formation, les participants sont censés étre 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 étre nécessaire. Elle est demandée lorsque la personne a
un niveau de frangais inférieur au niveau A1 du cadre européen commun de référence pour les langues (CECRL). Cela
correspond a un niveau de découverte de la langue(16). Cette formation dure entre 100 et 600h en fonction du niveau
initial.(15) Elle s’arréte lorsque la personne a validé ce niveau Al lors d’une certification.(17) Si la personne souhaite
étre naturalisée, elle doit valider un niveau B2 soit une pratique courante et indépendante de la langue
francaise.(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 apres la fin des
formations, ils sont convoqués a I'OFIl 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 I'OFIl publié en 2020(18), 78 764 CIR ont été signés en France cette année-la.
Parmi eux, 45,9% des signataires ont également regu une formation linguistique. Dans la région des Pays-de-la-Loire,
3742 CIR ont été signés. Il ny a pas de données sur le nombre de formations linguistiques mais si on garde les mémes
proportions qu’a I'échelle nationale, on peut supposer que 1718 personnes ne maitrisaient pas assez la langue
francaise pour participer a une conversation simple cette année-la. 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 a I'échelle
des structures officinales, sur les 1 084 officines qui étaient ouvertes dans la région au 1°" Septembre 2021, cela
représente 1,6 patients par officine(19).

Statistiguement, chaque pharmacie de la région est susceptible de prendre en charge des patients ne maitrisant pas

ou trés peu le francais. Dans la suite de ce travail, une liste non-exhaustive des solutions existantes et/ou pouvant
étre mises en place sera dressée afin d’assurer une bonne prise en charge de cette partie de |a patientéle.
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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 étre de différents types : humaines, matérielles ou plus simplement des « Systémes D »

Les témoignages ont été recueillis lors de rencontres mais également grace 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 a toutes et a tous

Actuellement étudiante en pharmacie, je rédige une thése sur la communication avec les patients ne parlant pas le
frangais 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 a tous ceux qui prendront le temps et bon courage pour les prochaines semaines »

Leurs réponses ont été intégrées aux différents paragraphes

1. Lesservices d'interprétariat

En 2007, I'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 a cela, d’autres initiatives ont vu le jour.
Dans les Pays de la Loire, cela se traduit par deux initiatives, financées par I'Agence Régionale de la Santé (ARS) et
I'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) : I'interprétariat téléphonique et I'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 I'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 I'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 méme 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 I'interprétariat linguistique dans le domaine de la santé

Nous allons voir comment ce document s’inscrit dans la réalité de la pratique des interpretes. En Mai 2021, un
webinaire organisé par I'association Migration Santé Alsace avait pour theme : Interprétariat professionnel dans le
domaine médical et social : un service clé pour I'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, I'HAS a publié le Référentiel de compétences, formation et bonnes pratiques de I'interprétariat linguistique
dans le domaine de la santé. Ce document part du constat que I'interprétation par un membre de I'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, interpréte dans I'association MSA était
a la base une patiente allophone qui se sentait frustrée lors des entretiens, n’ayant le droit qu’a un bref résumé de la
discussion entre proches et praticiens. C'est pour cela que I'HAS considere que le seul moyen de communication
permettant aux patients de « bénéficier d’un égal accés aux droits, a la prévention et aux soins de maniere
autonome » mais également aux professionnels « d’assurer une prise en charge respectueuse du droit a I'information,
du consentement libre et éclairé du patient et du secret médical » est le recours a l'interprete professionnel(22). Ces
professionnels recoivent 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 I'interprétariat était d’apporter une égalité dans I'accés aux soins et leur bonne qualité.

1.1.2.  Laformation des interprétes

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 a la compréhension et a |a restitution du non-verbal, service
non assuré par les applications de traduction. Les interprétes sont formés selon des axes médicaux et sociaux mais
également en gardant en mémoire un enjeu capital : I'intégration et |'égalité des droits en matiére de soins et de
promotion de la santé. Pour cela un cadre de travail est posé, se basant sur quatre valeurs : le secret professionnel,
I'impartialité, la fidélité de la traduction et le respect de I'autonomie des personnes. Ces valeurs ont servi de base au
cadre déontologique posé par I'HAS dans son référentiel.

1.1.3.  Lecadre déontologique du référentiel

L’'HAS a posé comme cadre

- Lafidélité de la traduction : « I'interpréte [...] restitue les discours dans I'intégralité du sens, avec précision
et fidélité, sans addition, omission, distorsion ou embellissement du sens »

- Laconfidentialité et le secret professionnel : de la méme maniéere que les professionnels de santé sont soumis
au secret médical, les interprétes ont le devoir de garantir le secret professionnel

- Limpartialité : il est important de ne pas prendre part a la discussion, de rester en retrait. La traduction doit
étre « loyale aux différents protagonistes »

- Lerespect de I'autonomie de la personne : en plus de la notion de consentement qui sera évoquée plus tard,
I'interpréte 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 |'optique de respecter au maximum chacun de ces points, I'HAS a proposé un déroulé type d'un entretien en
présence d'un interpréte professionnel

19



1.1.4, Le déroulé de I'entretien

Selon le référentiel, I'entretien devrait se présenter en différentes étapes avec chacune des points clés. Méme 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.

e Avant I'entretien
Il est recommandé de prévoir un temps d’échange entre l'interpréte et le professionnel de santé. Le but est de
préciser le motif et I'objectif de la consultation a venir

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

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

o Apres |'entretien
L'interprete 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'interpréte, s'il le souhaite, d’échanger sur les thémes abordés,
notamment pour les entretiens « émotionnellement difficiles ».

Les différentes étapes et obligations de chacun peuvent étre résumées dans le tableau 5.

Patient Interpréte Professionnel de santé
Rencontre pour échanger sur le motif et de I'objectif de
la consultation

Avant I'entretien

Présentation de
Donne ou non son accord | Rappel du cadre | ,. \
, . . , , . I'interpréte
Pendant I'entretien a la présence de | déontologique .
. \ . Aussi peu de termes
I'interpréte Reste en retrait N .
scientifiques que possible

Bilan sur la situation, les techniques et les ressentis de

Aprés I'entretien chacun

Echange sur I'entretien et les themes abordés

Tableau 5 : Synthése des actions de chaque participant lors d'un entretien en présence d'un interprete
professionnel
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1.2. Linterprétariat téléphonique

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

1.2.1.  ISM Interprétariat

ISM Interprétariat est une association fondée en 1970 dont le but est de « permettre 'accés des personnes non
francophones a leurs droits fondamentaux en levant la barriere de la langue »(23). Leurs actions traduisent une
volonté d’accueillir, d’intégrer et de lutter contre les discriminations. En plus de I'interprétariat, I'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 interpretes 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 a ce service

Le Dr G est médecin généraliste dans la région angevine. Lors de son internat, elle a effectué des stages a 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 I'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 'interprétariat téléphonique. La personne ne parlait ni ne comprenait le
frangais ou I'anglais. Le médecin réalisait que les consultations n’étaient pas « utiles » car le patient ne parvenait pas
a exprimer son ressenti et la praticienne ses conseils. Alors elle a appelé le service d’interprétariat, pour convenir d’un
rendez-vous avec l'interpréte 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’étre 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. Linterprétariat en présentiel

Cette deuxieme approche est possible dans la région grace a deux associations : I'association APTIRA pour la région
angevine et |'association ASAMLA pour la région nantaise.

1.3.1. L’association APTIRA

Créée en 1968, I'Association pour la promotion eT I'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, I'association offre également des formations linguistiques, un
accompagnement a I'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 a la
complexité de l'itinéraire social, des différences linguistiques et des trajectoires de vie personnelle et
familiale

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

- Derépondre aux difficultés des structures en proposant un service de qualité avec des interprétes formés et
expérimentés. »

1.3.2.  Rencontre avec un interpréte de |'association

Dr M est praticien hospitalier en microbiologie clinique, alimentaire et qualiticien dans la gestion des risques. Il est
également interpréete dans I'association, parlant amharique (une des langues officielles de I'Ethiopie) et anglais depuis
I'enfance.

Lorsqu'il travaillait au CHU d’Angers, il lui arrivait d’étre appelé pour aider a la prise en charge d’enfants lors des
premiers examens de santé, a leur arrivée sur le territoire. Le fait de parler leur langue natale réduisait I'inquiétude
des enfants face aux examens de santé. Plus tard, il est devenu interpréte dans I'association APTIRA pour aider les
migrants dans leur relation avec les différentes instances du systéme francais. Ce sont souvent les hdpitaux qui font
appel a eux. lls 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 frangais pour la communication avec les patients. Une fois, il a été
appelé pour une traduction auprés d’un patient soudanais. Selon la personne qui a requis son aide, bien que
le Soudan et I'Ethiopie aient des langues et des cultures différentes, comme « c’est dans la méme zone »,
alors le Dr D était apte a 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 notres 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 I'interprétariat, il reste une approche tres répandue a savoir
I'interprétariat par un membre de I'entourage du patient.
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1.4. Linterprétariat par un membre de I'entourage

Nous avons vu qu’il existait des services d’interprétariat formalisés. Cependant de nombreux patients viennent a
I'officine (et en consultation), avec un membre de leur entourage parlant mieux le frangais qu’eux-mémes.

C'est le cas du Dr B, médecin a la PMI de Trélazé qui utilise tres peu les services d’interprétariat mais prend en charge
des familles accompagnées d’'un membre de I'entourage.

141. LlaPMmI

Le service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) est un service du Conseil départemental gratuit et accessible a
tous. Son objectif est de veiller a la protection sanitaire de la mére et de I'enfant. D’'une maniére générale, les parents,
femmes enceintes et enfants de moins de 6 ans sont accueillis tout au long de I'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 I'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
- Laprise en charge et la prévention auprés 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 |'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 derniére peut aller au domicile des familles, connaitre I'environnement et ainsi adapter les
conseils des médecins a la réalité de la famille. Par exemple, on ne va pas conseiller a une maman de laisser son enfant
au sol pour développer sa curiosité si le logement possede 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 a ne pas projeter ses croyances mais plutét a chercher a comprendre,
et a bien communiquer avec les patients. Lorsque c’est un compatriote qui traduit, il y a plusieurs limites :

- Onn’est pas s(r 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 ou, en
réponse a une question du médecin, le patient a parlé pendant de longues minutes mais au final, la traduction
ne représentait que 2 phrases.

- llyalalimite de la pudeur et du secret médical. Certains « interprétes »font le choix d’exclure certains sujets
de la conversation ou alors, certains patients ne souhaitent pas communiquer toutes les informations a 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 »

Aprés 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. Lesoutils

Le but de cette partie est de présenter les outils existants les plus utilisés. Il s’agit de I'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 a la Voulte-sur-Rhone, et participant a un atelier sur 'alphabétisation
lance cette idée. Partant de leur vécu, une maman explique avoir intoxiqué accidentellement son enfant de 3 ans
suite @ une mauvaise compréhension de I'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 I'ordonnance visuelle : un outil utilisant des gommettes de couleurs et des pictogrammes pour sécuriser la
prise des traitements et apporter de I'autonomie a ces patients. Le projet est testé dans les 2 pharmacies de la ville
en élargissant peu a peu les patients cibles : des patients analphabeétes, on passe a 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’Acces 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 a [la] non-maitrise de I'écrit, de la lecture ». Selon une thése réalisée sur le sujet (26), on peut
méme dire que 87% des patients trouvent cette ordonnance lisible et compréhensible.

Suite a cela, le CHU d’Angers a également mis en place son modéle 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

Pharmacie du CHU d’Angers

C ‘H U 4, rue Larrey 49933
ANGERS cedex 9

PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS

Nom:
Prénom:

ANGERS - . Date de naissance
e sosrim: Lundi au vem?redl: 8h30-17h00 TREA TMENT PLAN Date de ’ordonnance :
Monday to friday : 8h30-17h00 Date de dispensation :
_MATIN - MORNING SOIR- EVENING COUCHER- SLEEP

MEDICAMENTS Sk
DRUGS 1 J 4
|—.Q_‘ 24403 5

e

__MIDI - MIDDAY

DUREE DU TRAITEMENT
DURATION OF TREATMENT

12345
€78 310112
13 14 15 16 17 18 19
20212223242526
27 28233031

12345
€78 310112
1314 15 16 47 18 13|
20212223242526
27 28233031

123458
€78 310v12
1314 1S 16 1F 18 19
20212223242526
27 28233031

123458
€78 3101112
13 14 15 16 1F 18 19
20212223242526
27 28233031

12 345
€78 310112
13 14 15 16 17 18 13
20212223242526
27 28233031

4. 2 X LS
€78 13101 121
1314 15 16 AF 18 19
20212223242526
27 28233031

12348
€738 31011
1314 15 16 17 18 13
20212223242526
27 28233031

4 2 LS
€73 310112
1314 15 16 1F 18 19
20212223242526
27 28233031

12345
€78 1310112
1314 15 16 1F 18 49
20212223242526
27 28293031

1. 2 &S
€78 310M 11‘
13 14 15 16 1F 18 13|
2021222324 2526
27 28233031

VERSION 18/11/2016

Nom et signature du pharmacien :

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. lls peuvent étre 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.

e

Mon traitement

Semaine du

YD . G - ¢
-

S1<a ‘ P Z] ,»:),s.. b

.
P

e s ST L s i OB O ]

Y
Lundl
Mordl Mol L

@\ Mercradi LY Mercredl *Lus¥t
Joudi e .

* vengres el o
Somedt =l sameat !
Dimancne <! pimanche. a8 = L1 Y o

Observations

Figure 4 : Livret de suivi de la glycémie proposé par Glucofix et traduit en arabe

Mais parfois, ce sont des organisations a but non lucratif qui sont a I'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 pdles 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 régulierement réactualisés. La version de 2018 est disponible en 15
langues

- Langlais - Legéorgien
- L'albanais - Lourdou (langue parlée au Pakistan et au
- L'arabe nord de I'Inde)
- Le bengali (langue parlée en Inde et au - Le portugais
Bengladesh) - Leroumain
- Lemandarin - Lerusse
- Lecréole haitien - Letamoul (langue parlée dans le sud de I'Inde
- Le dari (langue parlée principalement en et certains pays d’Asie du sud-est
Afghanistan) - Lleturc
- L'espagnol
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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 entiérement financées par Santé Publique France mais ils sont également

téléchargeables sur le site du Comede(28).

La figure 5 montre un exemple du livret Frangais/Anglais sur la vaccination :

La santé
Pour &tre en bonne santé

Vaccination

La vaccination permet de se protéger contre certaines maladies
graves et de protéger les autres en ne transmettant pas la mala-
die a son entourage, en particulier aux personnes plus fragiles
(enfants, femmes enceintes, personnes agées...).

Les enfants de moins de 6 ans et les femmes enceintes peuvent
étre vaccinés gratuitement dans un centre de protection mater-
nelle et infantile (PMI). Il existe également des centres de vacci-
nation gratuits pour toutes les autres personnes.

Le calendrier des vaccinations décrit I'ensemble des vaccins gu'il
est recommandé de réaliser selon son dge (nourrissons, enfants,
adultes, personnes agées...) et sa situation médicale.

Certains vaccins sont valables tout au long de la vie et d'autres
nécessitent des rappels.

Il n'est pas nécessaire de tout recommencer
- sil'on a oublié un rappel.

Il suffit simplement de reprendre la vaccination
au stade oU on I'a arrétée, c’est-a-dire faire un
« rattrapage ».

—

Health
Staying healthy

Vaccination

Vaccination provides protection against certain serious diseases
and protects those around you by preventing you from transmit-
ting the disease to those around you, and specifically to the most
fragile (children, pregnant women, the elderly, etc.).

Children under 6 and pregnant women can be vaccinated free of
charge in a PMI [Mother-and-Child Protection Centre]. There are
also free vaccination centres for all the other people.

The vaccination schedule describes all the vaccinations that are
recommended according to age (infants, children, adults, elderly
people, etc.) and the medical situation.

Certain vaccinations are valid for life, while others need to be
repeated (booster shots).

If you have forgotten to have your booster
=) > shot, you do not need to start all over again.

You just start the vaccination where you left off, i.e.
“boost” it.

Figure 5 : Livret du Comede sur la vaccination, traduit en anglais

Toutes ces initiatives sont utilisables lorsque I'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.

2.3.1. Utiliser la communication non-verbale

Les pictogrammes et la communication non-verbale

Lors de la phase de recueil des données, il a été demandé a 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 a I'interprétariat dans le

référentiel de I'HAS(22).
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a) L'application MediPicto

MediPicto est une application développée par I'Assistance Publique-Hopitaux de Paris. C'est une aide a Ia
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, a cause d’un handicap par exemple(30).
Lorsqu’on ouvre I'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 themes abordés sont a la fois médicaux et administratifs. Un exemple d’utilisation de I'application
est présenté par la figure 7.

1) Medipicto AP-HP €3 @ Medipicto AP-HP
1) Medipicto AP-HP &5 V/ f edipicto 8

ENTRETIEN SCENARIOS HISTORIQUE

ENTRETIEN SCENARIOS HISTORIQUE
QT Langue du soignant
Caregiver language ® Appuyez deux fois pour zoomer

i § Francais : Je comprends le fran...

£) Langue du patient

N

1§ Frangais : Je comprends le fran... ~ - Vi t a I e

carte d'assurance maladie

4

dovall ity ulaa Ja

e sazal Ja

Avez-vous votre carte vitale ? A 2
Avez-vous votre carte vitale Avez-vous vomi ?

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

['administratif ou le médical

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

Mme C est infirmiére scolaire. Avant d’entrer dans I'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 |'élaboration et |utilisation d’outils basés sur les pictogrammes
sont les suivants :

o Utiliser les sites officiels
Les sites officiels du gouvernement proposent souvent des affiches ou des signalétiques qui peuvent étre 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 francais et en bengali. Mais
d’autres outils sont disponibles sur I'onglet « L'info accessible a tous »(31,32)
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\/ . Vaccins Covid - Pour comprendre
Vg

Avril 2021
Vaccins Covid-19,

Féviier 2021

les infos a connaitre coviD-19 fBT: T =Ta
—_— oSy

A quoi servent les vaccins ?

~#% Grace aux vaccins, votre corps apprend
B fFoaoEn
=¥ a reconnaitre la Covid et a se défendre. @ 2 s s ¢
o e ‘:ﬁ @'r & s e, wreem =@ COVID (@ =THie #ars Sat
Les vaccins Covid sont trés efficaces pour ki it
se protéger des formes graves de la Covid.

T AT

Memevaccme's! nous devons continuer R [V S
les gestes barriéres (masque, lavage de @

Q O mains, distance). SOOI
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Qui peut se faire vacciner ?
Le vaccin est proposé a tous les adultes.
@ Certains sont prioritaires :
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*IAF WY o
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les personnes qui vivent en foyer,
les professionnels de santé.

* MITHA COVID- “NFTH ZTSHIA NEIT CIf+T, T T4
(BT (RICN WP 92 IO =i |

Figure 8 : Exemple d'affiche en francais et traduite en bengali

o  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
I'enfant

e Se créer ses propres supports
Aujourd’hui, on peut trouver de nombreuses illustrations sur internet. De cette maniére, elle s’était préparée une
illustration simplifiée de I'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 étre utile d’utiliser les pictogrammes initialement
prévus pour les enfants. Ainsi, I'association Sparadrap a réalisé un dictionnaire médical a base de dessins
compréhensibles par les enfants(33).

Enfin, méme si ce ne sont pas des pictogrammes, les mimes sont facilement utilisables lors de la communication. Suite

a son expérience, elle préfére garder les applications de traduction en dernier recours. Pourtant, elles sont citées en
possibles moyens de communication par I'HAS (22).
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2.4. Les applications de traduction

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

24.1.  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)

DETECTER LA LANGUE FRANGAIS ANGLAIS ARABE v P CREOLE HAITIEN FRANGAIS ANGLAIS v
j'ai mal au ventre| X Mwen gen yon vant fé mal Yr
UN ICD] 18 / 5000 - rD 7 <

Figure 9 : Exemple de traduction en créole haitien

Ses avantages sont :
- Sil'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)
- Sile patient ne peut pas écrire dans la langue avec le clavier du praticien (exemple de I'écriture arabe avec
un clavier AZERTY), il peut parler en cliquant sur I'icone encadrée en rouge et le message se traduira.
- Sile 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 I'icone encadrée en bleu

Ses inconvénients sont :
- Lanon-représentation de I'ensemble des langues
- Limpossibilité de choisir une traduction en fonction du contexte. Cela rend I'utilisation compliquée pour les
expressions ou les échanges. C'est un site que I'on pourra privilégier lorsqu’un mot de vocabulaire est
manquant

24.2. Médiglotte

Médiglotte est une application pour téléphone portable. Elle permet au praticien de montrer au patient des questions
déja 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 grace a la présence du drapeau comme illustré par la figure 11.
- Des questions sont déja formulées et axées sur le domaine médical. Le risque d’erreur de traduction est donc
moindre
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— D'ols vient votre patient ? Choisissez la langue de votre patient

Hf_-r_lque Albanais
’ Anglais, marocain, algérien, égyptien, portugais,

Shgqip

VOCa bUIaire tunisien, espagnol, hollandais, wolof... Allemand
Deutsch
L oy
Amérique 4
Tuas mal ? Anglais, espagnol, portugais, hollandais, ’ X[ > Anglais
. quechua... * English
Haben Sie Schmerzen/(Weh)?
Asie £ O\ Autrichien
3 o 4 Deutsch
DepUIS comblen de temps ') L Coréen, indonésien, malais, anglais, russe, v
Seit wann ') hindi, japonais, tchétchéne, bengali...
l l Belge
Montre moi ot tu as mal : Europe
o o . a & A Albanais, anglais, serbo- , tehi ), o
Zeigen sie mir bitte, wo die Schmerzen si u,g,',',a,,’,,:;::';:“,m.,c:: m: gt :::a:':;
eestonien, suédois, hollandais, portugais,
tchétchéne, polonais, allemand, russe, slovéne,
La douleur est elle permanente ? a::‘mdfis- ture, bulgare, macédonien, slovaque, Bulgare
grois...
Ist der Schmerz permanent ? ' Gunrapckn
. Moyen-Orient D oot
La douleur est elle pulsatile ? ‘Arabe sacudien, syrien libanals, &gyptien, 0
|st der Schmerz ulsierend 2 hébreu. turc. kurde, palestinien, jordanien... v
’ L I8 <« B ¢ J <
=

Menu Projet Merci ! Soutenir Retour Menu Projet Merci ! Soutenir Retour

24 Appuyer sur « Affichage plein écran » 24 Appuyer sur « Affichage plein écran »

B ¢ g 8 <

Menu Projet Merci ! Soutenir Retour

&2 Appuyer sur « Affichage plein écran » Figure 10 : Choix du continent et de la langue parlée par le
patient

Figure 11 : Exemple d'utilisation
de Médiglotte en langue
allemande concernant la douleur

Ses inconvénients sont :

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

- Entant qu’application, il est nécessaire que le professionnel de santé ait a sa disposition un smartphone avec
une connexion a 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 étre tapé ou dicté.
Le résultat de la traduction peut étre 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 :

- Destraductions 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

- Lapossibilité de dicter les textes a traduire en cliquant sur I'icone encadrée en rouge sur la figure 12

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

- Lalecture 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 icones encadrées en bleu sur la figure 12
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BULGARE ~ - FRANCAIS ~

0

Figure 12 : Interface pour la traduction de texte

otite n francgais v < polonais v

11> =

otite [otit] SUBST f MED

otite zapalenie nf ucha

Figure 13 : Exemple de traduction de mots

Ses inconvénients sont :

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

de traduction

- Lorsque de I'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 a la fonction dictée de texte.
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2.4.4. Reverso

Reverso est un site internet proposant de la traduction de mots, de documents mais également de I'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 I'avantage de pouvoir faire écouter la traduction choisie en plus de la lire.
Pour cela, il faut cliquer sur I'icone encadrée en bleu.

j'aimal a la téte Francais v & Russe - m

Traduction de "j'ai mal a la téte" en russe v

Yy MeHA 60T ronoBa Y MeHA roJjioea 607m1T | | Y MeHd ronoea pacKanbiBaeTcA | | y MEHA HAYNHaAeT 60neTb ronoBa

MOA ronosa | | y MeHsa p336onena0b ronosa | | y MEHA MUTPEHb | | Y MEHA Gallka pacKasnbiBaeTca balka Gonut

Donc, mademoiselle, j'ai mal a la téte. BapbIWHA, y MeHda 60AUT ronoBa.

Docteur, j'ai mal a la téte. [oKTop, Yy MeHA 60nNMT ronosa.

En fait, j'ai mal a |a téte. Boobule-To, y MeHa ronosa 6onuT.

Dis que j'ai mal a la téte. CKa<i1 eMy, UTO Y MeHs ronioBa bonuT.

Non, j'ai mal a la téte. HeT. Y MeHda ronosa packKasiblBaeTcs.

J'ai mal a la téte. KeWnT, y MeHda ronoBa packanbiBaeTcs.

A chaque fois que je saute j'ai mal a la téte. Koroa A oTTyda npbirato, y MeHsa 601uT ro/osa.

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-dela, il faut souscrire a un abonnement.(37)

Ses avantages sont :
- Lechoix de la traduction en fonction du contexte
- La possibilité d'avoir une aide a la conjugaison des verbes
- Lefait 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.
Aprés 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 frangais. De ce fait, les questions
sont des questions fermées.

2.4.6. TralLELHo

TraLELHo est un site internet dédié a la traduction pour les étrangers a I'hopital. 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 ou plusieurs langues sont disponibles, il est possible de choisir celle préférée par le patient.

Les différentes phrases disponibles sont réparties par théme. Pour avoir la traduction écrite, il suffit de cliquer sur la
phrase de son choix.

Le site propose également un systeme de traduction de texte basé sur I'interface de Microsoft Bing

Ses avantages sont :
- D’étre un site dédié au monde médical
- Larépartition des questions par theme afin de faciliter la recherche
- L'existence de fiches a destination des patients centrées sur des themes 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’&tre unsite de référence cité dans les recommandations de I'HAS(22)

Portugais
-y 8
o E

‘www.tralelho.fr

A donner au patient

Vous devez signer une feuille qui nous autorise a faire les soins de votre enfant.
Vocé deve assinar uma folha que nos autoriza a cuidar do seu filho.

Esta é uma folha que permitird que vocé nos diga o que sente ou deseja.

Meu filho estd com fome. Meu filho estd com sede.
Mon enfant a faim. Mon enfant a soif.
Meu filho quer urinar. Meu filho quer defecar.
Mon enfant veut uriner. Mon enfant veut déféquer.

Meu filho estd com dor.
Mon enfant a mal.

Meu filho estéd quente. Meu filho estd frio.

Mon enfant a chaud. Mon enfant a froid.
Minha crianga quer vomitar. Meu filho vomitou.

Mon enfant a des nausées. Mon enfant a vomi.

Meu filho estd mais agitado do que o normal.
Mon enfant est plus agité que d'habitude.

Meu filho estd menos acordado do que o habitual.
Mon enfant est moins éveillé que d'habitude.

Figure 15 : Exemple de fiche destinée a la pédiatrie et traduite
en portugais
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Ses inconvénients sont :
- D’étre une traduction écrite qui n’est pas lue. Il faut que les patients sachent lire la langue sélectionnée
- D’&tre une traduction a 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 frangais.

2.4.7.  Synthése des différentes applications

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

Specmql.je du Détection de la Possibilité de Lecture dela
domaine Contexte . .
. langue dicter la phrase traduction
médical
Google
X X X
Traduction
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 : Synthése des différentes applications de traduction

3. Les «systemes 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 déja 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 a tous ces professionnels de santé de qualité et
sécurité de la prise en charge.

34



Enquéte sur les difficultés de communication rencontrées par certaines pharmacies
de la région Pays de la Loire

1. Méthode et outils

Le but de I'enquéte 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 a I'officine : exemples de prise en charge a travers des
études observationnelles et des entretiens patients dans différentes pharmacies ». Mais lors des premiéres
rencontres avec les équipes officinales, les réponses étaient pour la trés grande majorité orientées vers la peur de la
mauvaise compréhension a cause de la barriére 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 méme apres le changement de sujet. Le questionnaire est présent en annexe 3
Le questionnaire peut se décomposer en 3 parties.
- Les 2 premiéres questions sont en rapport avec 'officine et sa patientéle afin de mieux comprendre le
contexte.
- Les 3 questions suivantes sont orientées vers le vécu : est-ce que la pharmacie a déja fait face a des situations
d’adaptation et comment les a-t-elle gérées.
- Enfin une derniére question permettait a chacun de s’exprimer sur le sujet, peu importe le théme 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 a 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

Méme si les réponses obtenues sur les réseaux sociaux n’ont pas pu étre prises en compte, elles ont tout de méme
permis de mettre en lumiére la géne des équipes a parler du sujet (a I'époque, la culture de leur patient). Il a donc été
décidé de continuer 'enquéte 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 patientele. Afin de
compléter la liste des officines a interroger, j'ai tout simplement demandé a mon entourage professionnel s'ils
connaissaient des pharmacies qui prenaient en charge des patients allophones. Cela a permis d’arriver a une liste de
15 pharmacies.
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2. Résultats de I'enquéte

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 étre 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.

Origines ou langues parlées par les patients

Roumanie
Néerlandais
Géorgie
Europe de |I'Est
Turquie
Balkans

Asie

Anglais

Afrique sub-saharienne

Maghreb

o

1 2 3 4 5 6 7

co
w

Figure 16 : Origines ou langues parlées par les patients lors de I'enquéte
On remarque que les régions les plus représentées sont le Maghreb (66,67%), I’ Afrique sub-saharienne (50%) et enfin

I'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

Aprés avoir demandé aux pharmaciens les langues parlées par leur patient, il leur était demandé d’expliquer la
maniére 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.

Actions entreprises par les pharmacies

Traduction réalisée par le médecin
Présence d'un membre d'une association
Vérification par reconnaissance des boites
Répétition des posologies

Mimes

Batons sur les boites

Communication avec un tiers

Google Traduction

Maitrise de la langue par I'équipe

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

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

Dans 67% des officines, un membre de I'équipe parle une langue comprise par les patients. Le plus souvent cette
langue est I'anglais. Viennent ensuite les outils de traduction instantanée (58,33%), ici Google Traduction®, puis la
communication avec |'aide d’un tiers (42%).

Certaines officines se refusent a utiliser les applications de traduction, jugeant ce dernier peu fiable et préferent que
les patients reviennent avec un proche ou le numéro d’'une personne parlant francais afin d’étre certain de la bonne
transmission des informations.
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3. Biais et limites du questionnaire

3.1. Le contexte sanitaire

Ce travail a été initié au début de I'année 2019. En raison des difficultés a limiter le sujet d’origine (cf Méthode et
outils), ainsi que du temps nécessaire a la création du questionnaire suivi de la premiére 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
ou 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’étre les plus bréves possibles.

3.2, Le theme de I'étude

Lors de la premiére 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 I'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 I'ordre, il existe 1087 officines dans les Pays de la Loire au 1¢" 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 enquétes aupres de 12 officines seulement.

Néanmoins, les résultats de I'enquéte montrent que les équipes finissaient par donner les mémes réponses, a savoir :
« Un membre de I'équipe parle anglais », « Google Traduction nous sauve » et « Il y a souvent un membre de
I'entourage qui parle frangais 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 I'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-Rhone-Alpes(25). On peut donc supposer que les réponses auraient
été différentes pour certains points dans d’autres régions francaises.

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, a la différence d’autres professionnels de
santé qui privilégient les plans de prise ou qui hésitent a avoir recours a 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 I'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 a l'officine

Dans cette partie, différentes solutions vont étre proposées afin d’aider a une meilleure compréhension lors de la
prise en charge des patients au comptoir. Apres 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 deuxieéme 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 étre 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 a une prise en charge fluide du patient. Ici,
deux caractéristiques seront retenues : la possibilité pour I'interlocuteur de dicter sa phrase et la lecture de la
traduction.

De plus, et comme suggéré par le Dr M., interprete a Aptira, lors de notre rencontre, il peut étre 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 premiere traduction possible.

Le tableau 7 résume les différentes caractéristiques disponibles sur chacun des sites

) La traduction peut La traduction est Nombre de
L'interlocuteur peut . ,
. étre lue par proposée dans un langues
dicter sa phrase - ,

I'ordinateur contexte 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 critéres ont été posés :

- Lapossibilité de poser des questions d’ordre administratif : la prise en charge, I'identité, ...

- Lapossibilité de rajouter des conseils pour I'observance lors de la dispensation de I'ordonnance

- Lapossibilité 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
TralLELHo 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 a la description plus détaillée des possibilités offertes au comptoir par les différentes
applications/sites.

1.2.1.  Lutilisation 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, I'équipe officinale pourra créer un
scénario sur la demande de contraception d'urgence. Cela permet d’éviter de perdre du temps a chercher les bons
pictogrammes et pouvoir se concentrer sur les demandes de la patiente. Une fois le scénario créé, un QR code peut
étre généré, permettant de partager cette séquence avec d’autres professionnels de santé utilisant I'application.
C'est ce scénario qui est présenté par la figure 18.

A Medipicto APHP 3 @ A Medipicto APHP 3 D ¢ Medipicto AP-HP  £3 @ Medipicto APHP  §3 @

ENTRETIEN. SCENARIOS HISTORIQUE ENTRETIEN. SCENARIOS. HSTORIQUE ENTRETIEN. SCENAROS. HISTORIQUE ENTRETIEN. SCENARIOS. HSTORIGUE

3

Figure 18 : Exemple de scénario de dispensation de
contraception d'urgence

A Medipicto APHP €3 @D Medipicto APHP £ D A Medipicto APHP £ | Medipicto AP-HP £ @
ENTRETIEN SCENAROS HISTORIQLE ENTRETIEN SCENARIOS HISTORIQLE ENTRETIEN ENTRETEN SCENARIOS HISTORIQUE

€ 5/8 > €

Comprimés Avez:-vous vomi ? Avez-vous des antécédents médicaux? Avez-vous mal au ventre?
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1.2.2.  Lutilisation 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
- Lesite propose des « fiches patients » ol ils peuvent retrouver les différents troubles qu’ils peuvent ressentir
grace a des illustrations. Ainsi, lorsqu’un patient arrive au comptoir et que I'on ne comprend pas sa demande,
en sortant cette fiche, on peut savoir ce qu’il ressent
- Cesite est 'un des seuls a proposer également une partie sur I'observance des traitements. On remarque
méme qu’il y a une partie sur l'utilisation des traitements de substitution aux opiacés
- Enfin, méme si cela ne rentre pas dans le theme de ce travail, Traducmed propose des vidéos traduisant les
questions en Langue des Signes.

1.2.3.  Lutilisation de TraLELHo au comptoir

TraLELHo est un site de traduction écrite de phrases en rapport avec la santé. Méme si aucune partie n’est consacrée
a l'observance, il y a tout de méme des questions pour connaitre les antécédents des patients.

Comme ce sont des traductions écrites, cela peut étre 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 a beaucoup de pharmacies est
apparue : la mauvaise compréhension des ordonnances et des conseils associés aux dispensations par les patients
allophones.

Grace aux cours de frangais proposés aux patients, beaucoup finiront par comprendre et parler la langue mais certains
n’arriveront pas a maitriser la communication écrite. A ces patients s'ajoutent ceux qui ne parlent ou ne comprennent
pas encore le francais.

C'est dans ce contexte qu’est née I'idée des étiquettes bilingues. Ce projet développé lors de ce travail a pour but de
sécuriser la dispensation et d'aider a préserver le secret médical. En effet, le patient peut avoir accés a 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 I'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 étrangeres 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 a cela, 15 personnes ont répondu. La liste des mots a traduire leur a été envoyée. Celle-ci se compose de

- Nom du médicament - Audéjeuner
- Observations - Audiner
- Lematin - 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 :

2.3.

Allemand

Ambharique (parlé notamment en Ethiopie)
Anglais

Arabe

Espagnol

Esperanto (langue créée en 1887 et reconnue
par I'Unesco(40))

Grec

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

Hongrois

Italien

Japonais

Le fonctionnement des étiquettes

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

Mandarin

Néerlandais

Polonais

Portugais

Roumain

Russe

Swahili (langue parlée en Afrique de I'Est et
Centrale, notamment en Tanzanie, Kenya et
République Démocratique du Congo)
Tchéque

Turc

Ukrainien

Vietnamien

Ces étiquettes sont destinées a &tre imprimées sur du papier autocollant et a étre collées sur les boites de médicament
au comptoir. Celles présentées en annexe font 17x9 cm mais il est possible de modifier le format pour I'adapter a
chaque situation

Afin de comprendre I'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 I'allemand arrive au comptoir avec une ordonnance d’amoxicilline 1 gramme.

La posologie est de 2 comprimés par jour pendant 6 jours.

Grace 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 francais mais souhaite noter les conseils associés

dans une langue qu'il maitrise mieux a I'écrit

Le patient n’est pas a |'aise dans la communication orale et vient accompagné d’un interpréte (in)formel : ce
dernier traduit les propos du pharmacien et le patient peut écrire sur I'étiquette

Le patient ne maitrise pas la communication orale et ne trouve pas d’interpréte pour I'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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Medikamentenname / Nom du Wby

medicament f OE c
: -~ ~ :
iz L .ﬂg L

Bemerkungen,/ Observations

7 Beim Frithstiick / Le matin

Becn Essen
Beim Mittagessen/ Au déjeuner
{ Beim Abendessen / Au diner
Beim Schlafengehen / Avant de dormir
Figure 19 : Exemple d'utilisation de I'étiquette bilingue
24, Limites de I'outil

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

24.1. Lechoixdelalangue

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 francais). Il faut alors déterminer I'endroit ou 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 acces a une carte du monde sur laquelle
le patient pourra situer une zone. On peut donc supposer que cette limite est vouée a disparaitre.

2.4.2. Lladisponibilité 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 a travers le globe (41). Dans ces conditions, on se rend bien compte qu’avec ses 23 versions, notre outil
ne pourra pas répondre a toutes les demandes. Méme en arrivant a comprendre quelle(s) langue(s) parle(nt) le
patient, si la traduction n’est pas disponible, '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 méme langue, une attention
particuliére était portée a 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 méme si le patient ne sait pas lire la langue de I'étiquette. En revanche, pour la partie observation ol
le patient pourrait noter les conseils associés, elle est inutile si ni le patient ni son accompagnant ne savent écrire.
Méme si la scolarisation des jeunes a augmenté dans le monde, on estime que 16% des plus de 15 ans sont
analphabétes dans le monde(42). Cette limite pourra donc étre un obstacle a I'utilisation compléte de I'outil.
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Conclusion

En conclusion de cette thése, 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 tres développés dans le domaine médical mais semblent peu applicables a I'officine,
reposant sur une prise de rendez-vous.

Afin de prendre en charge leur patient malgré la barriére de la langue, I'étude réalisée aupres 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 a l'interpréte 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 a I'usager de
santé de quitter la pharmacie en emportant une trace écrite des conseils qui lui ont été dispensés. Ces étiquettes
pourraient étre disponibles a tous, par exemple en étant sur des documents partagés.

Mais dans le but de favoriser une communication compléte avec ces patients, peut étre 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 a I'officine est présenté en
figure 20.

Un patient allophone se
présente a l'officine
A 4

Langue parlée par un

ovt membre de I'équipe
. Non + ; b
i Voir si c’est possible
i ,p”s‘? en charge Personne parlant it P
preférentiellement par ce le frangais Oui N de la désigner en
tant que personne
mempre I'accompagnant 9 p‘
Donner les jours de - de confiance
présence de cet employé si L
possible Reconnaissance de la
Préparer un glossaire pour langue parlée par le Moy
rise en charge en urgence patient p -
P g g - Détection de la langue
Qui | . via différentes
Possibilité de applications
communiquer
En prenant rendez-vous avec
un service d’interprétariat [
téléphonique ou en présentiel 4 Via les applications de traduction

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

Le Contrat d’Intégration Républicaine (CIR)

Libpeni = Epalind + Fratermisé

REPUBLIGUE FRANCAISE

>

o)

Madame, Monsieur,

Vous étes aujourd’hui @ 'Office francais de Fimmigration et de lintégration (OFll) pour signer votre contrat

d'intégration républicaine (CIR).

Ainsi, vous exprimez le souhait de vous établir durablement en France, votre pays d'accueil, et de vous engager dans un

parcours personnalisé d'intégration.

Dans le cadre de ce contrat, vous bénéficierez de droits mais vous devrez aussi respecter des régles et vous soumettre

a des obligations.

=f L'engagement dans le parcours personnalisé
d'intégration républicaine
L'entretien personnalisé d'accueil a pour but d’évaluer

vos besoins, de vous prescrire des formations et de wous
orienter selon votre situation individuelle.

* Formation civique

Votre parcours commence par une formation civigue
obligatoire, d'une durée de 24 heures.

* Formation linguistique

Si votre niveau de langue est inférieur au niveau Al du
cadre européen commun de référence pour les langues
{CECRL), wous devrez suivre une formation linguistique
pour progresser vers ce niveaw. Vious disposerez ainsi de
connaissances en langue francaise vous permettant de
communiguer dans la vie de tous les jours.

* Accompagnement vers |'insertion professionnelle
Vous bénéficierez d’'une orientation wers la structure du
service public de I'emploi la plus adaptée & votre situation
et a vos besoins pour trouver un emploi.

® Informations
Vous pourrez également bénéficier d'informations sur vos
droits et sur les services publics auxguels vous pouwvez
avoir accés (écoles, hdpitaux, sécurité sociale...).

Un second entretien sera réalisé en fin de contrat pour
faire le point sur les formations réalisées, votre situation
personnelle et pour wous apporter les informations
nécessaires a la poursuite de votre parcours.

Article 1 de la Constitution frongaise du 4 octobre 1958 :

«f Le respect du CIR, condition de la délivrance de
votre carte de séjour pluriannuelle

En signant le CIR, vous vous engagez a suivre avec
assiduité et sérieux les formations civigue et linguistigue
prescrites.

Vious étes également tenu(e) de respecter les valeurs
essentielles de la société francaise et de la Républigue.

Si vous respectez ces conditions, une carte de séjour
pluriannuelle pourra vous étre délivrée.

»f La poursuite du parcours et la délivrance de la carte
de résident

Vous pouvez poursuivre votre parcours personnalisé
d'intégration républicaine par un apprentissage
approfondi de la langue frangaise.

Si vous souhaitez obtenir la carte de résident, vous devrez
avoir atteint le niveau de langue A2 du CECRL et respecter
de maniére effective les principes qui régissent la
République frangaise.

Si vous souhaitez obtenir la nationalité frangaise, le
niveau B1 oral du CECRL est requis.

Pour ces deux niveaux linguistiques, I'OFIl propose des
parcours de formation.

w Loy France est une République indivisible, loigue, démocreatigue et sociale. Eile assure Fégalité devant ko lof de tous les citoyens sons distinction d'arigine,
de roce ou de religion. Efle respecte toutes les croyances. Son organisotion est décentralisde. Lo loi fovorise I'égal occés des femmes et des hommes aux
mandeats dlectoroux ef fonctions dlectives, alnsi qu'oux responsabiiités professionnelles et socioles. »
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Le contrat d’intégration républicaine.

Le contrat d'intégration républicaine, défini a I'article L. 311-9 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit
d'asile, est conclu entre vous et I'Etat frangais, représenté par le préfet. Il repose sur des engagements réciproques.

l. Les engagements de I'Etat

L'Etat  organise un  dispositif  d"accueil et
d‘accompagnement pour favoriser votre intégration. 1|
comprend les prestations suivantes :

* une présentation collective du parcours diintégration
républicaine ;

® un entretien personnalisé avec un auditeur de I'OFI
permettant d’évaluer vos besoins, de vous prescrire des
formations et de vous orienter, selon votre situation
individuelle ;

® une formation civigue pour comprendre les principes et
valeurs de la République, ainsi que le fonctionnement de
la société francaise dans ses aspects les plus pratiques ;

®* un test de positionnement linguistigue réalisé a I'OFI
pour connaitre votre niveau en langue frangaise ;

® 5i nécessaire, une formation linguistique dont les besoins
et la durée sont définis en référence au niveau de langue
Al du CECRL, assortie du passage d'un test de
certification si vous atteignez le niveau Al ;

®# un conseil en orientation professionnelle et un
accompagnement destiné a favoriser votre insertion
professionnelle, en association avec les structures du
service public de I'emploi, sauf si vous demandez a en
étre dispensé ;

# un second entretien personnalisé a la fin du contrat avec
un auditeur de I'OFIl, afin de faire le bilan des formations

suivies et du parcours déja réalisé, et de compléter votre
orientation, selon votre situation individuelle.

1l. Vos obligations
Vous vOus engagez a :

® respecter les valeurs essentielles de la société frangaise
et de la République ;

® participer avec assiduité et sérieux a la formation civigue
et a la formation linguistique ;

® yous rendre a I'entretien de fin de contrat auquel vous
convoquera 'OFIl ;

® gffectuer les démarches prescrites par 'OFIl, notamment
celles relatives a I'accompagnement professionnel (sauf
dispense) ;

® signaler par courrier & I'OFlIl tout changement de
situation.

Ill. La durée du contrat

Le CIR est conclu pour une durée d'un an. Il peut
exceptionnellement &tre prolongé par le préfet, pour des
motifs  légitimes, dans la limite d'une année

supplémentaire.

Le CIR peut également étre résilié par le préfet sur
proposition de I'OFI si vous ne respectez pas les conditions
d'assiduité et de sérieux et gque vous avez manifesté un
rejet des valeurs essentielles de la société frangaise et de la
République.

Votre orientation personnalisée a l'issue de I"entretien
réalisé ce jour.
®*  |Les formations suivantes vous sont prescrites :

« Formation civigue «Vivons ensemble les valeurs de la
République »

B Obligatoire
# Formation linguistique

O Niveau Al atteint (dispense de formation linguistique)

O Niveau Al non atteint (prescription d'un parcours de

formation linguistique)

En cas d'atteinte du niveau Al avant la fin du parcours
prescrit, il sera mis un terme anticipé a la formation.

® Service public de emploi

Vous &tes orienté(e) vers |'offre de services suivante :
O Vous étes orienté|e) vers I'offre de services :

Lister ici les orientations cochées (prévoir jusgu’a & orientotions)

OR_9_1;0R_9 2; OR_9_9% OR_9_10; OR_9_3; OR_9_4;

OR_9 5;0R_9 6;0R_9 7;0R_9_8&

O Dispense d’accompagnement professionnel 3 la
demande du signataire.

Le CIR est la premiére étape de votre parcours
d'intégration en France. Vious devez en respecter les droits
et obligations. Il est la garantie d'une intégration réussie
dans votre pays d'accueil.

Contrat d’intégration républicaine n*:

Entre M [ Mme (pour les mineurs, le représentant légal) :

N* AGDREF :
Signature :

Et le préfet du département :

Conclu le :

@ En signant le confral, [accephe gue les donrsses recueilles dans le cadee de Meniretien persornalsé CIR nécessaires pour | Taliement de ma demande soken? collschtes, siockees, iraibdes,
uliksées ol ransmises sux prestatares de 'OF et s serioes. prédecioraws afin de permetire de subre dans ks mellsures oond@ons les jormations du Conirat dinségration Républicain dans le
oardre: die mion parcours & indgrabion en France. Mes donndes personnelies seront consensées pendant une durée qui ne powrra excéder 5 ans & compler de la daie de signature du contrat

En application du Réglemend eurcpssen 2QMG6/ETS, je dispose o un drof d'accés o de reclificalion sux données me concernant, gue j& peux exercer en misdnessant & : OF, & Fatienton du Dékégue
# la protection des données, 44 e Bargue, TE0ME Paris. Le Responisable du trakement est le Direcleur général, que @ poux contacier en madressant & @ OFIl, & laSsnlon du Responsable de

iraitement, 44 rue Bangue, T500E Pans. »
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2. Brochures de présentation APTIRA

Comment utiliser

ce dispositif ?

% Vous étes un professionnel des champs
médical, social, éducatif, en contact avec
des personnes migrantes, vous intervenez
auprés d'une ou des personnes ne parlant
pas francais et/ou ne maitrisant pas les
codes culturels .

% Vous avez besoin d’'un interpréte médico-
social pour traduire, souligner si besoin, les
interférences culturelles et expliquer les en-
jeux liés a votre intervention .

Contactez
Mme Kristina LENFANT
coordinatrice du dispositif
pour les modalités d’intervention

Tel : 02.41.88.64.33

Courriel : interpretanat@aptira.org

Toute demande d'interprétariat doit impérative-
ment et pré 1t étre enregistrée par
I'association via la coordinatrice qui établira un
devis et missionnera un interpréte.

APTIRA

L'APTIRA s’est donné pour but de soutenir les per-
sonnes d’origine étrangére et leurs familles pour
la reconnaissance de leur dignité et de leurs
droits, de renforcer a travers ses actions et ré-

flexions, leur intégration dans la société fran-

caise.

Autres services proposés

m Formations linguistiques

m Accompagnement a I'emploi

B Accompagnement Juridique

® Accompagnement scolaire

m Ateliers d’intégration et de lien social

REPUBLIQUE FRANCAISE

INTERPRETARIAT

MEDICAL ET SOCIAL
aurres DEs MIGRANTS

Plaquette d'informations a destination
des professionnels en contact avec des
personnes migrantes

Interprétariat médical et social aupres des MIGRANTS

Objectif Général

Améliorer la prise en charge globale des
publics étrangers en situation de
vulnérabilité due a la complexitée de
I'itinéraire  social, des différences
culturelles, linguistiques et des trajectoires
de vie personnelle et familiale.

Assurer en direction a la fois, des
professionnels et du public migrant,
la traduction ainsi qu’un éclairage culturel.

Répondre aux difficultés des structures en
proposant un service de qualité avec des
interprétes formés et expérimentes.

Langues

Langues dont nous disposons et qui sont
assurées par des interprétes formés
(hommes/femmes) issus des cultures et langues
suivantes :

Arabe classique et dialectal

Arménien

Amharique

Anglais

Azérie

Géorgien

Langues d'Afrique Sahélienne :
Soussou, Peulh,

Russe

Serbo-croate

Somalien

Turc

Notre CHARTE précise

L’obligation pour les interprétes médico-
sociaux, d'observer :

m La confidentialité

La neutralite

=m Le non jugement

u L'impartialite

m La libre adhésion des publics et
des services bénéficiaires.

m La liberté des professionnels,
des services et publics
bénéficiaires, de mettre un terme
a la médiation.

L'interpréte médico-social
ne se substitue pas aux professionnels

sollicitant nos services
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LAPTIRA , c'estaussi (2019) :

- 3800 appels télephoniques

Autres actions :

Actions culturelles en partenariat avec les
acteurs essentiellement locaux

- 1677 pers. formées par notre péle formation-emploi
- 2 045 h d'interprétariat médico social
- 781 accompagnements juridiques

Soirées-débat et d'information. APTIRA seule
et/ou en partenariat.

- 52 Bénévoles

z : 2 3 240 Admintetraredirs Association pour la Promotion eT I'Intégration dans la
Information et formation sur I'interculturali-

iz Région d’Angers
té et le Droit des étrangers aupres des parte- - 25 Salariés 34 Rue des Noyers
naires et structures de formation. Courriels : » o )
accueil@aptira.org Créée en février 1968, I'APTIRA est une
. i - w3 association (régie par la loi du 1¢ juillet 1901)
Travail sur le vieillissement des immigrés o & les A o g d
(2008- & ce jour) Contact - ouverte a tous les Angevins, francais ou de

02 41 88 64 33 nationalité étrangére, qui s'intéressent aux

Réalisation de livres : questions de I'immigration.

- Premiers Ecrits HHIHV-V et VI

- Mémoire de Migrations a Trélazé (épuisé)

- Monplaisir a dire... “Histoires d’'un quartier
d’Angers”

Lundi au vendredi de 9h a 12h

L'APTIRA s’est donné pour but de soutenir
les personnes d'origine €trangére et leurs
familles pour la reconnaissance de leur

Adhésion :
5 € étudiants - demandeurs d’emploi
5 € usagers (sauf stagiaires de la formation professionnelle)
15 € autres adhérents

Centre de ressources : revues sur I'immi- dignité et de leurs droits, de renforcer a

gration, I'intégration...

it

Association pour la Promotion eT I'Intégration
dans la Région d'Angers

34 Rue des Noyers

POLE
SOCIAL

L PAYS DE LA LOIRE

OFII

S B

Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

¥
>

FAMILIALES

POLE
JURIDIQUE

Ateliers d’'Intégration et de Lien Social

Accompagnements juridiques

Objectifs :

»~ Aider les personnes d'origine étrangerea
comprendre le fonctionnement de la société d'ac-
cueil afin qu'elles puissent s'intégrer dans leur
environnement (quartier, commune).

Pour ce faire :

- une aide a la maitrise de la langue francaise.
- des sorties culturelles.
- un travail sur la parentalité.

Ateliers 2 fois/semaine (hors vacances scolaires)

« B ateliers a Angers (Belle Beille. Roseraie. Justices, Mon-
plaisir et Grand-Pigeon. les Hauts de St Aubin)

» 1 atelier a Avrille,

« 1 atelier a Trélazé

Ateliers assurés et coordonnés par des bénévoles
Inscription dans les ateliers

Dispositif « Interprétariat médical et social »

Demande par courriel & interpretariat@aptira.org

Prévoir au moins 3j ouvrables avant la date du Rdv

Répondre aux besoins des professionnels en
charge du public migrant, en proposant un ser-
vice de qualité constitué d’'interprétes formés
et expérimentés issus des cultures et langues
suivantes :

» 14 interprétes
Arménien — Géorgien — Russe — Serbe Croate — Arabe classique et
dialectal - Langues d"Afrique Sahélienne : Soussou et Peut — Somalien
~Ture - Yézide - Tigrinya — Amharique -~ Roumain ~ Anglais —
Dari - Mongol

Dispositif coordonné par
une professionnelle trilingue

Missions :

Accueil, information, orientation et accompagne-
ment des personnes dans leurs démarches adminis-
tratives liées au séjour en France.

Service de proximité sur : le droit au séjour, la natio-
nalité, le regroupement familial, accompagnement
des personnes protégées par I'OFPRA. les demandes
de visas, |e droit de la famille : mariage des couples
étrangers et/ou mixtes..., les discriminations.

Territoire d'intervention :
Maine et Loire

Public : bénéficiaires du regroupement familial, réfu-
giés protégés par I'OFPRA, conjoints de frangais, sa-
lariés étrangers, Ressortissants européens, Etu-
diants étrangers, demandeurs d'asile, profession-
nels de I'accompagnement et de l'insertion profes-
sionnelle.

Interventions :

* Ala Maison d'arrét d’Angers : 2fois/mois en parte-
nariat avec le CDAD (Conseil Départemental d'Ac-
cés au Droit),

* Ala Maison de la Justice et du Droit : 1fois/mois.

» Informations auprés des intervenants sociaux
quant a I'accés au Droit des étrangers

Sur RDV du lundi au vendredi

2 juristes professionnelles spécialisées
en Droit des étrangers (soit 1,5 ETP)

permjuridique@aptira.org

travers ses actions et ses réflexions, leur in-
tégration dans la société francaise.

L’APTIRA est composée de trois principaux
poles : Le pdle social, le pdle juridique et le
p6le formation - emploi.

Ces trois pdles sont complétés par des pres-
tations supplémentaires (actions culturelles, un

service de documentation.. Etc.)

Mise & jour du 8 mars 2021

POLE

FORMATION - EMPLOI

Objectif : L'insertion sociale et professionnelle

Actions proposées :
o Formations linguistiques de A1.1a B2
du CECRL

o Alphabétisation

o Francais Langue Professionnelle
o Compétences Clés

o Certification CIEA

o Certification TEF Résident -
Naturalisation - Québec

o Accompagnements individuel ou en for-
mation collective pour I'élaboration du projet
professionnel, I'accés a I'emploi et/ou la
formation

o Plateforme ressources Evaluation et
Qrientation du Public Migrant du départe-
ment arrivé depuis meins de Sans et titu-
laire d'un titre de séjour

o Formations a l'interculturalité

Publics visés : Demandeurs d'emploi. salariés. profession-
nels de I'accompagnement

Actions assurées par des professionnels
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3. Questionnaire utilisé lors des rencontres avec les pharmacies

Bonjour, dans le cadre de ma these d’exercice en filiere 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 a
m’accorder, merci de remplir ce questionnaire.

Vous pouvez aussi partager simplement votre expérience par mail a infos.these@gmail.com.

Merci pour votre aide

Nom de I'officine (facultatif, si vous souhaitez étre re contacté par la suite) :

Communauté(s) dont sont issus vos patients :

Vous est-il déja arrivé d’étre dans une situation ou vous avez d{i adapter votre prise en charge en fonction de I'origine
culturelle de votre patient ?

[l Oui

[l Non
Si oui, merci d’expliquer cette situation et la maniére dont vous avez réagi

Qu’avez-vous ressenti face a cette situation ?

Avez-vous d’autres remarques a 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 (francais, anglais ou arabe) ou simplement par mail, vous pouvez me joindre a
infos.these@gmail.com ou lui transmettre cette adresse.

Bonne journée
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Résultats de I'enquéte
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5. Liste des étiquettes réalisées

Sauf mention contraire, les traductions ont été proposées par des frangais 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

Medikamentenname / Nom du S

~ -~
meédicament i 1§ E) O £ Q
_“\ : ,.r - S :

Bemerkungen/ Observations

Beim Friihstiick / Le matin
Beim Mittagessen/ Au déjeuner
Beim Abendessen / Au diner

Beim Schlafengehen / Avant de dormir

5.2, Ambharique

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

\\.I.r‘,

M R G T

L hVA 9)'.“‘- / Observations

€CN %1 /Lematin

gouy nq,", / Au déjeuner
Al '.i‘ 0 ar.,‘ / Au diner

hﬂD“; '-;h N&T / Avant de dormir
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5.3. Anglais

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

Medicine name / Nom du médicament

Comments/ Observations

e 3w G

At breakfast / Le matin
At lunch / Au déjeuner
At dinned / Au diner

At bedtime / Avant de dormir

5.4, Arabe

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

sl g4t pw| /Nomdu

. Y
meédicament 3
"

Lol oUW

/ Observations

Lol /Le matin
s uxdl o Jde  / Audéjeuner
¢ Liws | == / Au diner

poidl Jud / Avant de dormir
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5.5. Espagnol

Nombre del medicamento / Nom du
meédicament

Observacion/ Observations

En la manana / Le matin

Al desayuno,/ Au déjeuner

A la cena / Au diner

Antes dormur / Avant de dormur

5.6. Esperanto

Medicinon / Nom du médicament

Grava,/ Observations

Matenon,/ Le matin
Tagmango/ Au déjeuner

Vespermango / Au diner

Antatie dormuis / Avant de dormir
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5.7. Grec

Dappdxov / Nom du médicament

Snpaviza / Observations

I[Towi / Le matin
Meonpeotavoy / Au déjeuner
Acimvo / Au diner

[Tapd wowpapon / Avant de dormir

5.8. Hongrois

Gyogyszert / Nom du médicament

Fontosak/ Observations

Reggelt/ Le matin

Ebéd/ Au déjeuner

El6tt alszol / Avant de dormir

\‘Ilr/

~ -
1 - -
\\ !/ -~ -~ \\I!/
_:@—’\ ;@.\

TR
S N

Vacsorat / Au diner
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5.9. Italien

Nome del medicina / Nom du

\\ | |f
medicament

~
-

s 3 o G

Osservazioni/ Observations

Al prima colazione / Le matin
A pranzo / Au déjeuner

A cena / Au diner

All’ora di dormire / Avant de dormir

5.10.  Japonais

4, / Nom du médicament NN,

=1 A |/ Observations
_ HARWF/ Le matin
_ BBFF / Audéjeuner
__ A RE/ Audiner

LERY/ Avant de dormir
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5.11. Kabyle

Traduction réalisée par Sonia B. dont c’est une des langues maternelles
Isem n dwa / Nom du médicament

\'\I,r

-~
.r

-
‘-\

Ayen niden / Observations

Sbah / Le matin

Di Iweqt n leftur / Au déjeuner

Di lweqt n imensi / Au diner

_ Qyelides / Avant de dormir

5.12. Mandarin

851

/ Nom du médicament

3 e
sip S
= e o
EE / Observations

1= / Le matin
= / Au déjeuner
BRE
T

/ Au diner

/ Avant de dormuir
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5.13. Néerlandais

Geneeskunde Name/ Nom du
meédicament

Belangrijk/ Observations

5.14. Polonais

Morgens / Le matin
Middageten,/ Au déjeuner

Avondeten,/ Au diner

Voor het slapen/ Avant de dormir

Medycyna/ Nom du médicament

Wazng/ Observations

!
&
-
o
\
LN
W
ALy
J:H\

Ranka/ Le matin
Obiedzie/ Au déjeuner

Kolacja/ Au diner

Wezesniej spa¢/ Avant de dormir
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5.15. Portugais

Traduction réalisée par Audrey A. qui parle cette langue depuis I'enfance

meédicament

Observacoes/ Observations

Nome do médicamento / Nom du

-~ -
- -~

\\LI/ Q \\I;/
el
= = N = =

A manhi/ Le matin
No almogo/ Au déjeuner

No jantar / Au diner

Antes de dormir / Avant de dormir

5.16. Roumain

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

Observatii/ Observations

Nume medicament / Nom du médicament

vis

I
e

-
et \\I;/
- -~ (:70

Dimineata / Le matin
Pranz/ Au déjeuner
Seara / Au diner

La culcare / Avant de dormir
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5.17. Russe

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

Ha3BaHHe ITpemapaTa Aekapcrea / Nom du
medicament

=~
-

-
Ay \ ! £ 4 “:_ \ ) ! ! s
= = e = =
sameuaHne / Observations

yrpo / Le matin

B 00ea / Au déjeuner

B yxuH / Au diner

5.18.

nepea cHoM / Avant de dormir
Soussou

Traduction réalisée par un apprenti du CFA de Narcé dont c’est la langue maternelle
Serri Khili / Nom du médicament

\\.I.r/

WA | f, Q ) | I,
= = e e, = =
A ma to — I gnékhéssa a hon/ Observations

Ay
SN

Djessegué/ Le matin
Noumaré/ Au déjeuner

Quaira / Au diner

Bé noun ikhissa / Avant de dormir
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5.19. Swahili

Dawa / Nom du médicament

~ -~
AY \ ! ! s _:’ ‘:_ A" 3 ! ! rd
e b= "
I S S — —
Muhimu/ Observations

Asubuhi / Le matin

Vi,
R

Chakula cha mchana/ Au déjeuner

Jioni / Au diner

Kabla ya kulala / Avant de dormir

5.20. Tcheque

Lek / Nom du médicament

(]
AN

I'd
-~ -
I - -
\\ ‘r, .‘Q‘N \\I!/
=~ F l\\ - -~

Dulezité / Observations

Ranu / Le matin
Obeédeé / Au déjeuner

Veceii / Au diner

Spat / Avant de dormir
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5.21. Turc

Tlac / Nom du médicament

Goézlem / Observations

Sabah / Le matin
Ogle / Au déjeuner
Aksamu / Au diner

Uyumadan énce / Avant de dormir

5.22. Ukrainien

Aiknn / Nom du médicament

Baxamsa / Observations

Y
-~ -~
Y G =
S
ot s e

i
R

Vparmi / Le matin
Obiay / Au déjeuner
Beueps / Au diner

mmepea cHEoM / Avant de dormir
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5.23. Vietnamien

o~ - . oqe
Thuoc / Nom du médicament

Quan trong / Observations

Buoi sang / Le matin

Biia trya/ Au déjeuner

Toi / Au diner

Truoc kht ngﬁ / Avant de dormir
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CONNAN Elsa

Prise en charge des patients allophones a I'officine : état des lieux et enquéte dans

la région des Pays de la Loire

Chaque officinal pourra étre amené au court de sa pratique a prendre en charge des patients ne parlant
pas francais.

Apres avoir brievement 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 enquéte 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.

Mots-clés : Allophone, Interprétariat, Traduction, Officine

Taking charge of allophone patients in community pharmacy : inventory and

investigation in the area of the Pays de la Loire

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.

Keywords : Allophone, Interpreting, Translating, Pharmacy



