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LISTE DES ABREVIATIONS

AGIR : Accompagnement Global et Individualisé des Réfugiés
ARS : Agence Régionale de Santé

ANSFT : Association Nationale des Sages-Femmes Territoriales
CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

HAS : Haute Autorité de Sante

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
ISM : Inter Service Migrants

PASS : Permanence d’Acces aux Soins de Santé

PEC : Prise en charge

PMI : Protection Maternelle et Infantile

SF : Sage-Femme
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L'allophonie est une situation dans laquelle une personne a pour langue
maternelle une autre langue que celle du territoire sur laquelle elle se trouve.
Selon un rapport de I'Organisation Internationale de la Francophonie en 2022,
3% de la population francaise n’est pas francophone soit 2 114 000
personnes. Cette population tend a augmenter notamment avec les flux
migratoires (en 2023 : 347 000 immigrés arrivent en France.). Depuis les
années 2000, le nombre de personnes qui quittent leur pays d’origine pour
s’installer en France croit plus rapidement que celui de la population francaise
totale. (1 - 3)

Dans le Grand Ouest, une augmentation rapide de la part des immigrés
est constatée entre 2006 et 2021 par I'Observatoire de I'Immigration et de Ia
Démographie. Cette part a été multipliée par deux environ pour les villes du
Mans, Brest et Caen. Les régions du Grand Ouest comptaient jusqu’alors

parmi les moins concernées par l'immigration. (4)

Selon une étude de I'INSEE (Institut National de la Statistique et des
Etudes Economiques), menée en 2019 et 2020, environ 50% des immigrés
entre 18 et 59 ans maitrisent peu voire pas du tout le francgais a leur arrivée
en France. Ces chiffres montrent une part non négligeable de personnes

allophones en France. (5)

Une communication efficace est une communication comprise par les deux
participants. En cas d’'incompréhension dans le domaine de la santé, il existe
un risque d’erreurs et donc un risque d’insécurité pour le patient. Plusieurs
outils sont utilisés par les professionnels de santé afin de surmonter la

barriére linguistique avec les patients : (6 - 7)

— les interprétes (professionnels ou non)

— une langue tierce (parlée par le professionnel de santé et le patient)

- les sites de traductions en ligne comme Traducmed (créé par un
médecin) (8)

— les outils visuels (pictogrammes : application Médipicto, schémas)
(9)

- les lexiques
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— les gestes et mimes.

La HAS (Haute Autorité de santé) recommande linterprétariat
professionnel pour prendre en charge les patients avec une barriere de la
langue mais « reconnait néanmoins que d’autres moyens de communication
peuvent s’avérer utiles dans les cas ou le recours a un interprete

professionnel n’est pas possible. ». (10)

Dans le référentiel métier et compétences des sages-femmes, il est
indiqué que la sage-femme doit « recueillir le consentement pour tous les
examens nécessaires », « s‘assurer du niveau de compréhension de la
patiente », « inviter a exprimer le motif de consultation et ses attentes ».
Lorsqu’une patiente est allophone, la barriere de la langue peut alors étre un

obstacle a la bonne réalisation de ces impératifs. (11)

Une étude quantitative menée en 2018 et 2019 aupres des sages-femmes
réalisant des consultations prénatales au CHU d’Angers montre que dans
53,5% (23/43) des consultations les sages-femmes rapportaient avoir eu des
difficultés avec les moyens de communication utilisés. Elles rapportent
également que « Le déroulement de la consultation était impacté par la
situation d’allophonie dans 33 cas sur 43 (soit 76,6%) » (12). Concernant
I'exercice des sages-femmes en suites de naissance, une étude qualitative
menée en 2017 au CHRU de Nancy a mis en avant que les sages-femmes
utilisaient principalement GoogleTranslate ® ou une tierce personne pour
traduire. Les sages-femmes interrogées « ont reconnu que les interprétes de
la maternité pouvaient étre d’une grande aide mais elles ont regretté de ne
pouvoir que trés rarement avoir recours a leurs services. Les autres moyens
a leur disposition étaient trés peu utilisés car ils étaient inadaptés,

indisponibles, perdus ou méconnus. ». (13)

Les sages-femmes territoriales ou sages-femmes de PMI (Protection
Maternelle et Infantile) travaillent au sein d’une équipe pluridisciplinaire
gérée par les départements et ont pour missions d’assurer sur le territoire
une prévention meédico-psycho-sociale des femmes et des familles. Elles
réalisent, a domicile ou au centre de PMI, le suivi de grossesse et du
postpartum, de I'’éducation a la santé, le dépistage de vulnérabilités,

I'orientation vers divers professionnels selon les besoins (médicaux, sociaux,
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psychologiques)... Elles assurent un suivi de proximité, gratuit pour les
patientes et sans avance de frais. Les consultations a domicile permettent de
suivre des familles éloignées des systemes de soins et de prendre en compte
les conditions de vie des familles (logement, précarité...). Le Code de la Santé
Publique précise que les sages-femmes de PMI doivent tenir compte
« prioritairement [..] de l’'existence de population vulnérable ». La HAS
évoque que |I'« isolement géographique, familial ou social, [la] précarité, [la]
méconnaissance du systeme de santé, [les] difficultés liées a la barriere de
la langue frangaise ou du numérique » sont des situations de vulnérabilité.
(14 - 16)

La question de recherche de ce mémoire était : comment les sages-
femmes de PMI du Grand Ouest surmontent-elles la barriere de la langue

avec les patientes allophones ?

L'objectif de cette étude était de décrire les pratiques et les éventuelles
difficultés rencontrées par les sages-femmes de PMI du Grand Ouest lors de

la prise en charge de patientes allophones.
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I. SCHEMA D'ETUDE

Cette étude quantitative, observationnelle et descriptive a été réalisée a
I'aide d’un auto-questionnaire rempli par des sages-femmes de PMI du Grand
Ouest entre le 9 février 2026 et le 1°" avril 2026.

I1. MATERIEL

1) Critéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion incluaient les sages-femmes :

- Exercant actuellement en PMI,

- Exercant depuis au moins un an en PMI,

- Exercant dans le Grand Ouest (Pays de La Loire, Bretagne, Normandie
et Centre Val de Loire),

- Prenant en charge des patientes allophones.

2) Criteres de non-inclusion
Les criteres de non-inclusion ont permis de ne pas inclure les sages-

femmes :

- Libérales ou hospitalieres,

- N’exercant plus en PMI,

- Exercant depuis moins d’'un an en PMI,
- Exercant en dehors du Grand Ouest,

- Ne prenant pas en charge de patientes allophones dans leur pratique.

3) Critéeres d'exclusion
Ont été exclues les sages-femmes n’ayant pas complété l'intégralité du

questionnaire.
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II1I. METHODE
1) Recueil des données

Un auto-questionnaire en ligne a été réalisé afin de recueillir les données
nécessaires a |'étude. Ce questionnaire anonyme était a destination de la

population source : les sages-femmes de PMI du Grand Ouest.

Le questionnaire comptait entre 25 et 40 questions en fonction des
réponses données. 28 d’entre elles étaient des questions a réponse unique,
3 des questions a réponses multiples et 9 des questions permettaient une
réponse en texte libre. Ces questions dont la réponse est libre étaient
facultatives. Toutes les autres étaient obligatoires pour poursuivre le test et
marquées d’'un astérisque. Le formulaire a été congu pour s’arréter
automatiquement lorsqu’une réponse donnée correspondait a un critere de

non-inclusion.
Le questionnaire était divisé en 3 parties :

- Caractéristiques générales
- Pratiques professionnelles

- Formation des étudiants et sages-femmes

Le questionnaire (Annexe 1) a été diffusé aupres de la population source
par le biais d’emails adressés aux référents de PMI des départements, aux
secrétariats des PMI, a certains conseils départementaux ou bien directement
aux sages-femmes. Il a été envoyé une premiere fois le 9 février 2026, puis
deux relances ont été effectuées. Une premiere relance deux semaines apres
I'envoi initial puis une seconde trois semaines ensuite. Une lettre

d'information se trouvait au début du formulaire. (Annexe 2)

Pour la création du questionnaire, le recueil des réponses de I’échantillon

et la récupération des données, le logiciel LimeSurvey® a été utilisé.

2) Méthode d’analyse
L'analyse statistique des données était descriptive, les variables
guantitatives donnant des effectifs et des fréquences (proportions, en
pourcentages). Certaines variables qualitatives, issues des réponses libres du
guestionnaire, ont également été traitées avec la méme méthode apres

regroupement et comptabilisation des réponses similaires. D’autres variables
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qualitatives ont été étudiées sans analyse statistique pour étayer les résultats
de I'étude.

Les données recueillies ont été analysées statistiquement avec le logiciel

Microsoft Excel®.
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I. CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA
POPULATION ETUDIEE

La population source de I'étude était composée de 181 sages-femmes de
PMI exercant dans le Grand Ouest. Le taux de participation au questionnaire
était de 73,33% (132/181). 8 sages-femmes n’ont pas été incluses et 15 ont
été exclues car les questionnaires étaient incomplets. 109 questionnaires ont
donc été analysés soit un échantillon de 60,22% (109/181) des sages-

femmes de la population source.

Les caractéristiques des sages-femmes de PMI de I'étude sont répertoriées

dans le tableau suivant : (Tableau 1)
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Tableau 1: Caractéristiques des sages-femmes de PMI du Grand Ouest de I’échantillon

N =109 %
Genre
Féminin 109 100,00
Masculin 0 0,00
Age (années)
18 - 29 1 0,92
30 - 39 20 18,35
40 - 49 35 32,11
50 - 59 41 37,61
> 59 12 11,01
Année du diplome
< 1985 1 0,92
1985 - 1994 35 32,11
1995 - 2004 36 33,02
2005 - 2014 24 22,02
2015 - 2025 13 11,93
Durée d’exercice en PMI (années)
1-3 19 17,43
4-5 13 11,93
>5 77 70,64
Département d'exercice N =109 % N source = 181 % (N/N source)
14 : Calvados 4 3,68 7 57,14
18 : Cher 5 4,59 6 83,33
22 : Coétes d'Armor 6 5,50 11 54,55
27 : Eure 3 2,75 7 42,86
28 : Eure-et-Loir 8 7,35 9 88,89
29 : Finistere 7 6,42 11 63,64
35 : Ille-et-Vilaine 7 6,42 13 53,85
36 : Indre 0 / 0 /
37 : Indre-et-Loire 8 7,35 9 88,89
41 : Loir-et-Cher 3 2,75 5 60,00
44 : Loire Atlantique 11 10,09 15 73,33
45 : Loiret 3 2,75 6 50,00
49 : Maine et Loire 6 5,50 12 50,00
50 : Manche 5 4,59 13 38,46
53 : Mayenne 2 1,83 6 33,33
56 : Morbihan 7 6,42 9 77,78
61 : Orne 2 1,83 3 66,67
72 : Sarthe 3 2,75 6 50,00
76 : Seine-Maritime 12 11,01 25 48,00
85 : Vendée 7 6,42 8 87,50

N source : Effectif total des sages-femmes de PMI par département (effectif source par département) ;

% N/N source : Pourcentage de sages-femmes incluses dans I’étude par département

Page 14 | 46



Justine Trouvé | Résultats

Pour 98,17% (107/109) des sages-femmes de I'étude, le francais était leur
langue maternelle, pour 0,92% (1/109) il s’agissait du viethamien. Une sage-

femme n'a pas communiqué sa langue maternelle soit 0,92% (1/109).

28,44% (31/109) des sages-femmes déclaraient parler couramment au

moins une autre langue que leur langue maternelle :

- Dans 96,77% (30/31) des cas, il s'agissait de I'anglais ; dans 16,13%
(5/31) de l'allemand ; dans 3,23% (1/31) de l'espagnol, tout comme
I'amharique (langue d’Ethiopie) et I'italien.

- 100,00% (31/31) des sages-femmes parlant couramment une autre
langue disaient l'utiliser dans leur pratique professionnelle en PMI.

- 35,48% (11/31) n‘avaient jamais servi d'interpréte aupres de collegues
alors que c’était le cas pour 64,52% (20/31) d’entre elles. 25,00%
(5/20) le réalisaient plusieurs fois par mois ; 15,00% (3/20) une fois
par mois ; 45,00% (9/20) moins d’une fois par mois et 15,00% (3/20)

moins d’une fois par an.

I1. PRATIQUES PROFESSIONNELLES AUPRES DES
PATIENTES ALLOPHONES

1) Généralités
Pour 56,88% (62/109) des sages-femmes, la file active de patientes

allophones était de 1 a 9 patientes par mois. (Tableau 2)
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Tableau 2 : Effectifs totaux et effectifs de patientes allophones prises en charge
mensuellement par les sages-femmes de ["étude

N = 109 %
Patientes/mois
1-19 26 23,85
20 - 39 49 44,95
40 - 59 26 23,85
60 - 79 4 3,68
80 - 100 3 2,75
> 100 1 0,92
Patientes allophones/mois
1-9 62 56,88
10-19 29 26,61
20 - 29 11 10,09
30 - 39 6 5,50
40 - 49 0 0,00
50 - 59 0 0,00
60 - 70 1 0,92
> 70 0 0,00

Les sages-femmes ont été interrogées sur la satisfaction concernant leur
prise en charge globale des patientes allophones sur une échelle de 0 a 10 (0
correspondant a « pas du tout satisfaite » et 10 a « tres satisfaite »). La
réponse médiane était une satisfaction évaluée a 6 sur 10. 11,01% (12/109)
avaient qualifié leur satisfaction entre 0 et 3, 53,21% (58/109) entre 4 et 6
et 35,78% (39/109) entre 7 et 10.

La question « Rencontrez-vous des difficultés dans votre prise en charge
des patientes allophones » a été posée a toutes les sages-femmes de |'étude.
Pour 83,49% (91/109) des professionnelles, des difficultés étaient
rencontrées. Les différentes difficultés ont été exposées dans la suite de cet
écrit.

2) Types d’actes réalisés

Quel que soit le type d’acte, les sages-femmes qui le considéraient « plutot
difficile » voire « difficile » sont au minimum 52,08% (50/96), valeur
correspondant au suivi de grossesse.

Sur les 109 sages-femmes de |I'étude, 11,01% (12/109) réalisaient de la
rééducation du périnée dans leur pratique. Pour 100,00 % (12/12) d’entre
elles la réalisation de cette activité était plutét difficile ou difficile lors de la

prise en charge des patientes allophones. (Tableau 3)
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Tableau 3 : Caractérisation par les professionnelles de l‘aisance de leur pratique des
différents types d’actes lors de la prise en charge des patientes allophones

Actes avec patientes

allophones Facile Plutot facile Plutot difficile Difficile
N total %o total N % N % N % N %

Suivi de grossesse 96 88,07 10 10,42 36 37,50 36 37,50 14 14,58

Entretiens prénataux

et/ou postnataux 108 99,08 1 0,93 9 8,33 51 47,22 47 43,52

Préparation a la

naissance et a la

parentalité 103 94,50 3 2,91 10 9,71 45 43,69 45 43,69

Suivi postnatal (méres

et nouveaux-nés) 93 85,32 4 4,30 34 36,56 42 45,16 13 13,98

Rééducation périnéale 12 11,01 0 0,00 0 0,00 3 25,00 9 75,00

Suivi gynécologique 82 75,23 0 0,00 15 18,29 41 50,00 26 31,71

Prévention 104 95,41 0 0,00 19 18,27 47 45,19 38 36,54

Recueil du

consentement libre et

éclairé 102 93,58 3 2,94 15 14,71 38 37,25 46 45,10

N total : Effectif des sages-femmes réalisant I’acte dans leur pratique professionnelle parmi les 109 sages-femmes

de l'étude

% total : Pourcentage des sages-femmes réalisant I'acte dans leur pratique professionnelle parmi les 109 sages-
femmes de I'étude

% : Pourcentage des sages-femmes parmi les sages-femmes réalisant I'acte (N total)

3)

Les sages-femmes de PMI

Moyens

utilisés

dans

les

situations
d’allophonie, bénéfices et difficultés

interrogées utilisaient plusieurs moyens

différents pour prendre en charge les patientes allophones. De maniere

générale, 90,83% (99/109) des professionnelles utilisent un outil de

traduction en ligne. (Tableau 4)

Tableau 4: Description des pratiques des sages-femmes interrogées pour prendre en charge
les patientes allophones

N %
Pratiques pour la PEC des patientes allophones * N = 109
Utilisation du frangais 53 48,62
Utilisation d'une langue tierce 68 62,39
Interprétariat professionnel 40 36,70
Interpréte non professionnel 95 87,16
Gestes, mimes 80 73,39
Photos, images, pictogrammes 86 78,90
Outil de traduction en ligne 99 90,83
Autres 0 0,00

* : plusieurs réponses possibles
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a) Interprétariat professionnel

A la question « Selon vous, que recommande en priorité la HAS pour
prendre en charge les patients avec une barriere de la langue ? », 70,64%
(77/109) des sages-femmes avaient coché la réponse attendue :

« interprétariat professionnel ». (Tableau 5)

Sur les 109 sages-femmes de |'étude, 56,88% (62/109) avaient acces a
un service d’interprétariat, 37,62% (41/109) n'y avaient pas acces et 5,50%
(6/109) ne savaient pas si elles y avaient accés ou non. La frégquence
d’utilisation du service d’interprétariat ainsi que la commodité d’utilisation

selon les sages-femmes ont été détaillées dans le tableau 5.

Tableau 5 : Connaissances des sages-femmes sur les recommandations HAS pour la PEC
(prise en charge) en cas de barriere linguistique et utilisation de l'interprétariat professionnel
par les professionnelles (fréquence et commodité)

N %
Recommandations HAS pour la PEC en cas de barriére
de la langue selon les SF * N =109
Langue tierce utilisée 17 15,60
Interprétariat professionnel (réponse attendue) 77 70,64
Interprétariat non professionnel 7 6,42
Gestes, mimes 7 6,42
Photos, pictogrammes 33 30,28
Traducteur en ligne 16 14,68
Ne sait pas 29 26,61
Fréquence d'utilisation du service d’interprétariat
(selon SF ayant acces au service) N =62
Toujours 1 1,61
Souvent 12 19,35
Rarement 40 64,52
Jamais 9 14,52
Commodité de l'utilisation du service d’interprétariat
(selon SF utilisant le service) N =53
Facile 8 15,09
Plutot facile 10 18,87
Plutot difficile 28 52,83
Difficile 7 13,21

* : plusieurs réponses possibles

Concernant l'utilisation d’un service d’interprétariat professionnel, 28,44%

(31/109) des sages-femmes avaient rédigé un commentaire libre :

- Les bénéfices mentionnés, une fois chacun soit 1/31 (3,23%), étaient :
e Le confort du service pour le professionnel de santé bénéficiaire ;
e La facilité a joindre un interpréte par téléphone ;

e Le nombre important de langues différentes disponibles.
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- Des freins a l'utilisation de l'interprétariat ont également été notifiés :

e 19/31 (61,29%) commentaires évoquaient la nécessité d'organiser
et d’anticiper les rendez-vous avec l'interpréte a I'avance ce qui
n‘était pas toujours réalisable (visites a domicile, rendez-vous
imprévus ou besoin d’un interpréte non identifié avant une PEC par
exemples) ;

e 16/31 (51,61%) abordaient un budget dédié inexistant ou
insuffisant pour accéder au service aussi souvent que nécessaire ;

e 5/31 (16,13%) disaient devoir passer par des procédures ou
formalités administratives complexifiant I‘accés au service
(demande a faire a un supérieur ou au département,
justifications...) ;

e 4/31 (12,90%) évoquaient une communication plus difficile avec
certaines patientes lorsque l'interprete est un homme ;

e 2/31(6,45%) exprimaient un doute sur la qualité et la fiabilité de la
traduction effectuée par linterprete et un temps limité avec
I'interpréte ;

e Un commentaire : 1/31 (3,23%) a également notifié : la réticence
de certaines patientes au recours a un interprete inconnu, des
dialectes indisponibles dans le service d’interprétariat, une difficulté
a aborder certains sujets en présence d’un interprete (violences,

aspect émotionnel, sexualité, informations confidentielles...).

Sur les 91 sages-femmes disant rencontrer des difficultés dans leur prise
en charge des patientes allophones : 46,15% (42/91) d’entre elles avaient
mentionné |'absence d’un service d’interprétariat professionnel et 40,66%
(37/91) des finances insuffisantes pour accéder a linterprétariat

professionnel ou a des outils favorisant la communication.

b) Outils a disposition
Au sujet des outils dont disposent les sages-femmes pour la PEC des
patientes allophones : 4,59% (5/109) étaient satisfaites, 44,95% (49/109)
plutdot satisfaites, 46,79% (51/109) peu satisfaites et 3,67% (4/109)

n’étaient pas du tout satisfaites.
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Sur les 91 sages-femmes disant rencontrer des difficultés dans leur prise
en charge des patientes allophones : 40,66% (37/91) évoquaient un manque
de connaissances sur les outils disponibles et leur utilisation et 25,27%
(23/91) l'absence d’outils pour favoriser la communication (pictogrammes,
traducteurs...) en dehors de l'interprétariat. Une autre difficulté avait été

notifiée : I'utilisation de traducteurs en ligne pas toujours fiables.

Plusieurs professionnelles ont fait des remarques et suggestions en

commentaire libre :

- Des améliorations possibles ont été notifiées concernant les traducteurs
en ligne existants (possibilité de lecture du texte traduit, traduction
vocale, extension du nombre de langues disponibles).

- Le souhait de bénéficier d’outils iconographiques (pictogrammes,
photos...) a également été émis par plusieurs personnes.

- Certaines sages-femmes avaient mentionné qu’elles créaient leurs
propres outils (pictogrammes, dessins, textes traduits...) ;

- Une sage-femme a évoqué avoir acces a une nouvelle application
depuis peu : « TradEmploi » qui selon elle « semble assez facile

d’utilisation, pratique et fiable ».

c) Temps disponible
Les sages-femmes ont été interrogées sur le temps disponible pour
prendre en charge les patientes allophones : 20,18% (22/109) le trouvaient
toujours suffisant, 59,63% (65/109) souvent suffisant, 18,35% (20/109)
rarement suffisant et 1,84% (2/109) jamais suffisant. 3,67% (4/109) des
professionnelles évoquaient en commentaire pouvoir organiser leur agenda

et ainsi adapter le temps des consultations comme elles le souhaitent.

Sur les 91 sages-femmes disant rencontrer des difficultés dans leur prise
en charge des patientes allophones : 31,87% (29/91) avaient notifié un
manque de temps disponible. Une sage-femme avait notamment précisé en
commentaire que la prise en charge des difficultés économiques et sociales

des patientes était chronophage.
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d) Autres difficultés
En plus des difficultés déja abordées précédemment, certaines sages-
femmes ont mentionné une incertitude quant a la compréhension mutuelle
entre la patiente et la sage-femme ainsi qu’une barriere culturelle parfois

associée a la barriére de la langue.

III. FORMATION DES ETUDIANTS ET SAGES-FEMMES

1) Formation initiale
a) Formation sur la barriére de la langue
Parmi les sages-femmes de I'étude, 75,23% (82/109) disaient ne pas avoir
recu de formation initiale sur le sujet de la barriere linguistique. Pour les 27
autres professionnelles, 77,78% (21/27) avaient regu une formation peu
importante d’une durée de 2 heures au maximum. La question « La formation
initiale concernant l'allophonie ou la barriére linguistique que vous avez regue
a-t-elle été utile pour votre pratique en PMI ? » avait été posée a ces 27

sages-femmes. (Tableau 6)

Tableau 6 : Caractéristiques de la formation initiale des sages-femmes concernant la
barriére linguistique

N=109 %
Formation initiale sur la barriére linguistique
regue
Oui 1 0,92
Plutot oui 1 0,92
Plutot non 25 22,93
Non 82 75,23
Durée de la formation (en heures) N=27
<1 13 48,15
1-2 8 29,63
3-4 3 11,11
5-6 1 3,70
7-8 2 7,41
>8 0 0,00
Formation considérée utile pour la pratique en
PMI par les sages-femmes N=27
Oui 2 7,41
Plutdt oui 3 11,11
Plutét non 12 44,44
Non 10 37,04
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b) Cours de langues

A la question « Dans votre formation initiale, avez-vous recu des cours de
langues ? », 62,39% (68/109) des sages-femmes avaient répondu « non ».
Dans leur formation initiale, les professionnelles de I’étude avaient recu des
cours d’anglais pour 30,28% (33/109) d’entre elles, d'anglais médical pour
6,42% (7/109) et d’espagnol pour 0,92% (1/109).

Les 41 sages-femmes ayant eu des cours de langues pendant leur
formation initiale ont répondu a la question suivante : « Ces cours de
langue(s) vous ont-ils été utiles pour votre pratique en PMI ? ». Les réponses
obtenues étaient :

« Oui » pour 21,96% (9/41) ;

« Plutot oui » pour 14,63% (6/41) ;
« Plutét non » pour 39,02% (16/41) ;
Et « Non » pour 24,39% (10/41).

c) Souhaits et suggestions des sages-femmes interrogées

12 professionnelles ont ajouté un commentaire libre concernant la
formation initiale des sages-femmes. 66,67% (8/12) avaient formulé le
souhait que le sujet des différences culturelles soit abordé en formation
initiale et 41,67% (5/12) pour le sujet de la barriere linguistique. 25,00%
(3/12) des commentaires mentionnaient qu’il faudrait sensibiliser les
étudiants aux outils (iconographiques notamment) qui peuvent aider a
surmonter la barriere de la langue. Certaines évoquaient I'importance de
cours d’anglais tandis que d’autres disaient qu’ils étaient peu utiles dans la

pratique car la langue est « peu maitrisée par les patientes ».

2) Formation continue

Concernant la formation continue des sages-femmes :

- 11,93% (13/109) des professionnelles interrogées disaient avoir suivi
une formation sur la barriére linguistique. Il s’agissait notamment de
formations d’anglais, sur l'interculturalité ou bien de formations auprées
d’associations (accompagnant des personnes étrangeres ou

I’Association Nationale des Sages-Femmes Territoriales).
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- 83,49% (91/109) avaient émis le souhait d’étre formées davantage sur

les sujets de I'allophonie et de la barriére linguistique. 25 sages-femmes

avaient précisé les sujets qui les intéresseraient :

Des cours de langues (anglais, arabe et autres) adaptés a la
profession de sage-femme (médical, périnatalité, émotions,
psychologie, violences...) pour 10 d’entre elles soit 40,00% ;
L'interculturalité pour 7 sages-femmes 28,00% ;

Outils et supports non linguistiques adaptés a la périnatalité et
utilisables pour prendre en charge une patiente lorsqu’il y a une
barriére linguistique pour 6 d’entre elles soit 24,00% ;
Appréhender l'aspect émotionnel et psychologique avec une
patiente allophone (contexte de grossesse, dépression du post-
partum...) pour 4 professionnelles soit 16,00% ;

La communication de maniére générale pour une sage-femme
soit 4,00%.
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I. PRINCIPAUX RESULTATS

Cette étude a mis en avant les difficultés rencontrées par les sages-
femmes de PMI du Grand Ouest dans la prise en charge des patientes
allophones. 83,49% (91/109) des professionnelles disaient rencontrer des
difficultés pour prendre en charge les patientes allophones. Ces difficultés
étaient rencontrées dans tous les types d’actes réalisés par les sages-femmes
de PMI, comme le montre largement le tableau 3. En effet, quel que soit
I'acte, il était considéré comme « plutét difficile » ou « difficile » par la
majorité des sages-femmes : au minimum 52,08% (50/96). Cette valeur, la
plus basse, concernait le suivi de grossesse. Pour les autres actes, ils étaient
considérés comme plutot difficiles et difficiles pour 81,71% (67/82) a
100,00% (12/12) des professionnelles. La valeur de 100,00% concernait la
rééducation du périnée. L'utilisation d‘images mentales précises (exemples :
pont levis, portes d’ascenseur) souvent utilisées pour guider les contractions
volontaires du périnée pourrait expliquer la difficulté a conduire des séances
de rééducation puisqu’il est probablement compliqué de traduire clairement
et en temps réel ces images mentales. De plus, la présence physique ou
téléphonique d’un interprete (personnel ou professionnel) ne serait
probablement pas un moyen pertinent pour surmonter la barriere linguistique
devant l'intimité que requiert la rééducation. Les pictogrammes, dessins et
mimes ne semblent également pas adaptés, ce qui pourrait expliquer cette

particuliére difficulté.

Ensuite, I'étude a montré que plus d'un quart des sages-femmes soit
26,61% (29/109) ne connaissaient pas du tout les recommandations HAS
pour la prise en charge en cas de barriere de la langue. Plus des deux tiers :
70,64% (77/109) ont bien cité l'interprétariat professionnel comme étant
prioritairement recommandé, mais d’autres pratiques ont souvent été

cochées également (question a choix multiples).

Malgré les recommandations de I’'HAS, cette étude a mis en avant un taux
d’acces a linterprétariat professionnel assez faible puisque seulement,
56,88% (62/109) des professionnelles disaient y avoir accés. Certaines

sages-femmes ne savaient pas si elles y avaient acces, c’est le cas pour
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5,50% (6/109) des professionnelles. De plus, parmi les sages-femmes qui
pouvaient y accéder, la plupart I'utilisaient rarement : dans 64,52% (40/62)
voire jamais dans 14,52% (9/62). Seulement 19,35% (12/62) l'utilisaient
souvent et 1,61% (1/62) toujours. Cette rare utilisation pourrait s’expliquer
par une utilisation du service d’interprétariat difficile. En effet, les sages-
femmes ayant déja utilisé le service a leur disposition estimaient son
utilisation plutot difficile voire difficile dans la majorité des cas soit
respectivement pour 52,83% (28/53) des professionnelles et 13,21% (7/53).
Les principales difficultés évoquées par les sages-femmes pour utiliser
I'interprétariat étaient la nécessité d’anticiper les rendez-vous avec un
interprete, des finances insuffisantes pour accéder au service, des formalités
administratives complexifiant I'acces et une communication plus difficile avec

certaines patientes lorsque l'interprete est un homme.

Concernant les outils en dehors de l'interprétariat professionnel, 40,66%
(37/91) des sages-femmes qui disaient rencontrer des difficultés pour
prendre en charge les patientes allophones évoquaient un manque de
connaissances sur les outils disponibles et leur utilisation. Aussi, une absence
d’outils pour favoriser la communication étaient notifié¢e dans 25,27%
(23/91) des cas. La méconnaissance des outils suggere un défaut
d’‘information concernant les outils utilisables au sein de la PMI des différents
départements et pourrait également étre liée a une formation insuffisante sur
la barriere linguistique. En effet, seulement deux professionnelles
répondaient « oui » ou « plutdt oui » a la question leur demandant si elles
avaient recu une formation initiale sur le sujet de la barriere de la langue,
soit 2/109 (1,84%). La plupart des sages-femmes, soit 83,49% (91/109),

avaient émis le souhait d’étre formées davantage sur la thématique.

Pour terminer, cette étude a montré que la barriere culturelle associée a
la barriére linguistique peut également s’avérer étre un frein dans la prise en
charge des patientes allophones. En effet, 28,00% (7/25) des
professionnelles ayant laissé un commentaire libre concernant la formation
continue évoquaient spontanément le souhait d’étre formées sur
I'interculturalité. La perception du corps, les habitudes pendant la grossesse

et les soins du nouveaux-nés par exemples peuvent différer selon les cultures
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et pourraient peut-étre compliquer la prise en charge des patientes en cas de

méconnaissance ou d’incompréhension.

I1. FORCES ET LIMITES
Une des forces de cette étude concerne son taux de participation puisque
73,33% (132/181) des sages-femmes de PMI du Grand Ouest ont complété
le questionnaire. Un échantillon de 60,22% (109/181) des questionnaires a
pu étre analysé. Pour chaque département, la part de sages-femmes incluses
dans l’étude est en moyenne de 61,49% ce qui permet de favoriser la

représentativité de I'étude.

Ensuite, a ce jour, il n‘existe pas dans la littérature scientifique d’étude qui
s’intéresse a la prise en charge des patientes allophones spécifiquement par

les sages-femmes de PMI. Cette étude est donc la premiere a traiter le sujet.
Cependant cette étude présente des limites.

Concernant Il'analyse des connaissances des sages-femmes sur la
recommandation prioritaire de la HAS pour la prise en charge des patients
avec une barriere de la langue, la question était a choix multiples mais une
seule réponse était attendue. La facon dont la question a été congue a pu
engendrer un biais d’information. Les participantes ont pu penser que
plusieurs réponses étaient attendues et donc modifier leur réponse en

conséquence.

Un autre biais d'information concerne le sujet de l'interprétariat. Aucune
des sages-femmes n'a évoqué dans les commentaires libres le recours a un
interprétariat non professionnel (avec un proche de la patiente). Peut-étre
gu’une question sur ce type d’interprétariat précisément aurait permis de
connaitre les bénéfices et inconvénients dans la pratique des professionnelles

qui y ont recours.

Un biais de participation peut également étre mentionné. En effet, les
sages-femmes ayant participé a I'étude sont probablement celles qui portent
le plus d'intérét a la thématique de I'étude ou celles qui éprouvent le plus de

difficultés et souhaitent le transmettre.

Un biais de confusion peut également étre évoqué. La barriére culturelle

est un facteur pouvant interférer dans la prise en charge et provoquer des
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incompréhensions et difficultés qui ne sont pas toujours attribuables a

I"allophonie.

Egalement, méme si certaines sages-femmes ont abordé la thématique de
la prise en charge psycho-sociale des patientes, il aurait pu étre intéressant
d’aborder cette thématique plus précisément avec une question dédiée pour

recueillir plus de données.

Pour terminer, cette étude a selon la HAS le plus faible niveau de preuve

(Grade C, Niveau 4) puisqu’il s’agit d’'une étude descriptive. (17)

III. COMPARAISON A LA LITTERATURE

D’autres études s’intéressent a la thématique de la barriere de la langue

en particulier en milieu hospitalier dans les maternités.

Une étude qui traite le sujet de la prise en charge des patientes allophones
en consultations prénatales programmées et d'urgence au CHU d’Angers
entre 2018 et 2019 montre que « Le déroulement de la consultation était
impacté par la situation d’allophonie dans 33 cas sur 43 (soit 76,6%) ». (12)
Cela concorde avec les résultats de notre étude ou pour plus de trois-quarts
des sages-femmes des difficultés sont rencontrées dans les situations

d’allophonie.

Concernant l'accés difficile a l'interprétariat professionnel, une étude
qualitative de 2017 menée au CHRU de Nancy interrogeait des sages-femmes
qui « ont reconnu que les interprétes de la maternité pouvaient étre d’'une
grande aide mais elles ont regretté de ne pouvoir que trés rarement avoir
recours a leurs services. » (13). Comme dans notre étude, des freins a
I'utilisation de l'interprétariat professionnel sont mentionnés : le colt du

service et une justification des demandes.

Concernant le retentissement de la barriere linguistique sur la PEC des
patientes, une étude a été réalisée entre 2010 et 2012 dans quatre CHU de
Paris. Elle démontre des suivis prénataux inadéquats plus fréquents pour les
femmes migrantes avec une barriere de la langue que chez les femmes
migrantes sans barriere de la langue. Par exemple, le début du suivi de

grossesse apreés 14 semaines de grossesse concerne 18,6% des femmes
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migrantes sans barriere de la langue. Cette valeur est élevée a 23,6% pour
celles avec une barriére de la langue partielle et 24,9% pour celles avec une
barriere totale. Cette étude traduit bien I'impact de la situation d’allophonie

sur la prise en charge des patientes et sa qualité. (18)

Une étude menée dans deux maternités des Hauts de France entre 2022
et 2023 nous apporte une vision différente de la prise en charge des patientes
allophones en questionnant directement des patientes arabophones
concernant leur vécu de la prise en charge obstétricale. Divers moyens ont
été mis en ceuvre par les patientes pour pallier la barriere linguistique
présence d’un proche pour traduire (ou par appel téléphonique), gestes,
expressions faciales pour traduire une incompréhension, traduction via
internet pendant une consultation ou en amont pour connaitre des mots. Les
limites concernant lI'interprétariat non professionnel relevées par les patientes
sont : des difficultés pour les proches a traduire des termes techniques, ne
pas pouvoir dialoguer directement avec le soignant et le conjoint qui est
présent aux consultations plutét qu’‘au travail. La plupart des femmes
expliquent que I'équipe soignante a pris le temps pour les prendre en charge
afin qu’elles puissent comprendre au mieux. Divers moyens ont été utilisés
par les soignants pour favoriser une bonne compréhension : une attention
sur le choix des mots et la prononciation, s’assurer de la bonne
compréhension de la patiente, explication du mot dans une autre situation
pour le faire comprendre, des gestes et des photos. Aucune patiente de cette
étude n’a bénéficier de l'interprétariat professionnel mais « plusieurs d’entre
elles auraient souhaité la présence d’un interpréte lors des rendez-vous. »
Cependant, malgré les moyens mis en ceuvre par les patientes et par les
soignants, certaines femmes « ont exprimé leurs frustrations par rapport a la

barriére linguistique, notamment liées a I'incompréhension. » (19)

Dans notre étude, 82,35% (84/102) des sages-femmes considérent le
recueil du consentement libre et éclairé comme « difficile » ou « plutot
difficile ». C'est également un point relevé par une étude qualitative menée
auprés de sages-femmes hospitalieres d’Ille-et-Vilaine en 2022 dans les
services de suites de couche. Dans cette étude, des sages-femmes expliquent
réaliser des actes sans avoir recueilli le consentement de la patiente

allophone « pour ne pas engendrer une perte de chance pour la patiente ou
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pour I'enfant ». Est également abordée la thématique de la prise en charge
psycho-sociale qui est plutot mise de coté par les sages-femmes devant les
difficultés de communication. Les sages-femmes de cette étude indiquent
réaliser souvent un relai vers la PMI pour la prise en charge sociale de ces
patientes. (20) Notre étude montre cependant que les sages-femmes de PMI

rencontrent de nombreuses difficultés pour prendre en charge ces patientes.

Dans toutes les régions du Grand Ouest (Bretagne, Pays de la Loire,
Normandie et Centre Val de Loire), les ARS financent pour tous les
professionnels de santé libéraux dont les sages-femmes libérales, un acces a
I'interprétariat. Il s'agit du service ISM (Inter Service Migrants) Interprétariat.
« Le service est mis a disposition gratuitement, accessible sans rendez-
vous et utilisable de facon autonome apres inscription. » (21 - 24 ; Annexe
3) A ce jour, le dispositif n‘est pas profitable aux sages-femmes de PMI du
Grand Ouest puisqu’elles ne font pas partie des professionnels libéraux. Nous
pouvons espérer un élargissement de I'accés a I'ISM Interprétariat a tous les
professionnels de santé, quels que soient leur statut, afin d’'améliorer la prise
en charge des patients allophones. Une mise en avant des services
d'interprétariat disponibles pour les sages-femmes de PMI dans les
départements ainsi qu’une simplification des démarches d’acces seraient
probablement bénéfiques. En effet, cela pourrait sensibiliser les sages-
femmes a l’'existence des services et inciter les professionnelles a les utiliser.
A Angers, I'ISM Interprétariat est un outil tres utilisé par les professionnels a
la PASS (Permanence d’Accés aux Soins de Santé) et permet une meilleure

prise en soin des patients allophones.

Une étude a cependant montré que malgré un acces simple et gratuit a
I'interprétariat, des freins subsistent concernant son utilisation par les
professionnels. En effet, Médecins du Monde, I’ARS de Nouvelle Aquitaine et
I'association IMEDI ont mené le projet PRISME (Promotion de I'Interprétariat
pour les Sages-femmes et les Médecins). Le but du projet était de faciliter
I'accés et la qualité des soins des personnes non francophones. Pour cela, un
acces a un service d’interprétariat dans plus de 60 langues a été proposé aux
professionnels de santé libéraux inscrits. Le service gratuit pouvait étre en

présentiel ou téléphonique. Les professionnels de santé ont été sensibilisés a
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I'utilisation du service. Pourtant, cette étude a montré que « malgré les

inscriptions, peu de professionnels ont utilisés |'interprétariat ». (25-26)

Des outils existent pour pallier la barriére linguistique autant que possible,
notamment des services d’interprétariat professionnels. Il semblerait
important de faciliter leur acceés a tous les professionnels dont les sages-
femmes de PMI, que les structures fassent connaitre les dispositifs existants
et qu’elles sensibilisent les professionnels a leur utilisation. Méme si, malgré

tout, des freins a leur utilisation existent.
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L'objectif de cette étude était de faire un état des lieux des pratiques et
des éventuelles difficultés rencontrées par les sages-femmes de PMI du Grand

Ouest lors de la prise en charge de patientes allophones.

Cette étude met en évidence que la plupart des sages-femmes de PMI du
Grand Ouest font face a de multiples difficultés dans la prise en charge des
patientes allophones et ce malgré les différents moyens qu’elles mettent en

ceuvre pour pallier la barriere linguistique.

Malgré une recommandation de la HAS d’utiliser en priorité I'interprétariat
professionnel dans les situations d’allophonie, seulement 56,88% des sages-
femmes de I'étude y ont accés et celles qui I'utilisent sont rares. Pour cause,
une absence de service d’interprétariat a disposition ou un accés colteux,

complexe et inadapté a la pratique des sages-femmes en PMI.

La plupart des sages-femmes de |'étude soit 83,49% souhaitent étre
formées davantage sur les questions de la barriére linguistique et des outils
a utiliser dans leur pratique pour favoriser la communication. La barriere
culturelle est également une thématique importante soulevée par les

professionnelles de I'étude.

Une prise de conscience des difficultés des sages-femmes dans les
situations d‘allophonie est importante. Il est nécessaire que les
professionnelles accedent aux outils qui peuvent favoriser la communication
(dont l'interprétariat professionnel) pour améliorer la qualité des soins aux

patientes et a leur nouveaux-nés.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

I. Caractéristiques générales

1) Quel est votre genre ? *
- Féminin
- Masculin
- Vous ne souhaitez pas répondre a cette question

2) Quel 4ge avez-vous ? *

- 18 -29 ans
- 30-39ans
- 40-49 ans
- 50-59ans
- >59%ans

- Vous ne souhaitez pas répondre a cette question

3) En quelle année avez-vous été diplémé(e) ? *

- <1985

- 1985 - 1994
- 1995 - 2004
- 2005 - 2014
- 2015 - 2025

4) Etes- vous en activité actuellement ? *
- Oui
- Non

5) Depuis combien de temps exercez-vous le métier de sage-femme en PMI ?
*

- <1lan

- lan-3ans

- 4-5ans

- >5ans

- Vous n’exercez pas en PMI

6) Dans quel département exercez-vous ? *

- 14 : Calvados

- 18 : Cher

- 22 : Cobtes d’Armor
- 27 : Eure

- 28 : Eure-et-Loir

- 29 : Finistére

- 35 : Ille-et-Vilaine
- 36 : Indre

- 37 : Indre-et-Loire
- 41 : Loir-et-Cher
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- 44 : Loire Atlantique

- 45 Loiret

- 49 : Maine et Loire
- 50 : Manche

- 53 : Mayenne

- 56 : Morbihan

- 61: 0Orne

- 72 : Sarthe

- 76 : Seine-Maritime
- 85 : Vendée

- Autre département

7) Le francais est votre langue maternelle ? *
- Oui
- Non
- Vous ne souhaitez pas répondre a cette question

= Sinon:
7.1) Quelle est votre langue maternelle ? .........ccoceeeeeeenns .

8) Parlez-vous couramment une ou plusieurs autre(s) langue(s) ? *

- Oui
- Non

= Sioui
8.1) Laquelle ou lesquelles ? ...

8.2) Utilisez-vous cette autre langue (ou ces autres langues) dans
votre pratique professionnelle en PMI ? *

- Oui

- Non

8.3) Avez-vous déja servi d’interpréte auprés de certains colléegues
grace a votre connaissance de cette/ces langue(s) ? *

- Oui
- Non

= Sioui:
8.4) A quelle fréquence en moyenne ? *

- <1 fois/ an
- < 1 fois / mois
- 1 fois / mois
- Plusieurs fois / mois
- Plusieurs fois / semaine
- Chaque jour
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II. Pratiques professionnelles
9) Sur un mois, combien de patientes prenez-vous en charge en moyenne ? *

- 1 - 19 patientes

- 20 - 39 patientes
- 40 - 59 patientes
- 60 - 79 patientes
- 80 - 100 patientes
- > 100 patientes

10) Une personne allophone est une personne qui n‘a pas la langue maternelle
du territoire sur lequel elle se trouve. Dans notre cas, en France, une
personne est allophone lorsque sa langue maternelle n’est pas le francais.
Sur un mois, combien de patientes allophones prenez-vous en charge en
moyenne ? ¥

- 0 patiente

- 1 -9 patiente(s)
- 10 - 19 patientes
- 20 - 29 patientes
- 30 - 39 patientes
- 40 - 49 patientes
- 50 - 59 patientes
- 60 - 70 patientes
- > 70 patientes

11) Lorsque vous prenez en charge une patiente allophone, comment
qualifieriez-vous la réalisation de chaque acte de maniére générale ? *

Actes avec des patientes allophones Facile | Plutot Plutot Difficile | Vous ne réalisez
facile | difficile pas cet acte dans
votre activité

Suivi de grossesse

Entretiens prénataux et/ou postnataux

Préparation a la naissance et a la parentalité

Suivi postnatal des patientes et de leurs
nouveaux-nés

Rééducation du périnée

Suivi gynécologique (prévention,
contraception, sexualité...)

Prévention pendant ou en dehors de la
grossesse (ex : toxoplasmose, vaccinations,
alimentation, IST, etc...)

Recueil du consentement libre et éclairé

12) De maniére générale, pour prendre en charge les patientes allophones,
vous : *
- Parlez francais
- Parlez une langue tierce (parlée par vous et la patiente)
- Utilisez un service d’interprétariat professionnel
- Echangez via une personne tierce qui sert d'interpréte (ex :
proche de la patiente présent ou par téléphone)
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- Utilisez des gestes, des mimes

- Utilisez des photos, des images, des pictogrammes

- Utilisez un traducteur en ligne

Y - Y U | == SR

13) Selon vous, que recommande en priorité la HAS pour prendre en charge
les patients avec une barriére de la langue ? *

- L'échange dans une langue tierce (parlée par le professionnel de
santé et le patient)

- Linterprétariat professionnel

- Linterprétariat non professionnel (ex : proche du patient)

- Lutilisation de traducteur en ligne

- Lutilisation de gestes, mimes

- Lutilisation de pictogrammes et de photos

- Vous ne savez pas

14) La HAS recommande l'interprétariat professionnel pour prendre en charge
un patient avec une barriére linguistique. Dans votre activité, avez-vous
accés a un service d’interprétariat professionnel ? *

- Oui
- Non
- Vous ne savez pas

= Sioui
14.1) Utilisez-vous ce service pour prendre en charge les
patientes allophones ? *
- Toujours
- Souvent
- Rarement
- Jamais

14.2) L'utilisation de ce service est pour vous : *

Facile

- Plutot facile

- Plutot difficile
- Difficile

14.3) Souhaitez-vous détailler votre réponse ? .......cccceeveveeveeeneenea.

15) Rencontrez-vous des difficultés dans votre prise en charge des patientes
allophones ? *
- Oui
- Non

= Sioui
15.1) Quelle(s) difficulté(s) rencontrez-vous généralement ? *

- Temps disponible insuffisant
- Absence de service d’interprétariat professionnel
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- Absence d’outils pour favoriser la communication (hors
interprétariat) : pictogrammes, traducteurs, etc...

- Finances ne permettant pas |'accés a des services ou
outils favorisant la communication

- Manque de connaissances concernant les outils
disponibles et leur utilisation pour améliorer la
communication

- Autres :

16) Concernant le temps disponible pour prendre en charge les patientes
allophones (ex : durée de consultation a la PMI ou au domicile), vous le
trouvez suffisant : *

- Toujours
- Souvent
- Rarement
- Jamais

17) Concernant les outils dont vous disposez pour prendre en charge les
patientes allophones, vous étes généralement : *

Satisfait(e)

Plutot satisfait(e)

Peu satisfait(e)

- Pas du tout satisfait(e)

18) POUMQUOI ? e . ¥

19) De 0 a 10 (0 = pas du tout satisfait(e) et 10 = trés satisfait(e)), comment
qualifieriez-vous votre prise en charge globale des patientes allophones ? *

H O oONOODULPA,WNRFEO

0

20)Avez-vous des demandes, suggestions ou remarques concernant les moyens (a votre
disposition ou non) pour prendre en charge les patientes allophones ?
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III. Formation des étudiants et sages-femmes

21)Concernant votre formation initiale, I'allophonie ou la barriere linguistique
sont des sujets sur lesquels vous avez été formé(e) : *

- Oui

- Plut6t oui
- Plutét non
- Non

= Si oui, plutét oui et plut6t non :
21.1)De combien d’heures, environ, avez-vous bénéficiez dans

votre formation initiale sur ces sujets ? *

- <1 heure

- 1 -2 heures
- 3 -4 heures
- 5 -6 heures
- 7 - 8 heures
- > 8 heures

21.2) La formation initiale concernant l'allophonie ou la barriere
linguistique que vous avez recue a-t-elle été utile pour
votre pratique en PMI ? *
- Oui
Plut6t oui
Plut6t non
- Non

22)Dans votre formation initiale, avez-vous recu des cours de langues ? *

- Oui
- Non

= Sioui:
22.1) De quelle(s) langue(s) s’agit-il ? .....cccecvvevevennennn

22.2) Ces cours de langue(s) vous ont-ils été utiles pour votre
pratique en PMI ? *

- Oui

- Plutot oui
- Plutot non
- Non

23)Avez-vous recu une formation sur I'allophonie ou la barriére linguistique

dans le cadre de la formation continue ? *
- Oui
- Non

= Sioui:
23.1) Laquelle ou lesquelles ? .........cccocveererennee
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24)Souhaiteriez-vous étre formé(e) davantage sur les sujets de I'allophonie et
de la barriére linguistique ? *
- Oui
- Non

= Sioui:
24.1) Sur quel sujet(s) précisément ? ..........ccccocue.e.

25)Avez-vous des suggestions ou des remarques concernant la formation des
étudiants et sages-femmes sur les sujets de I'allophonie et de la barriere
[INQUISEIQUE 2 oo

Je vous remercie de votre participation a mon étude !
En cas d'interrogations, je me tiens a votre disposition
justine.trouve@etud.univ-angers.fr / 06.24.00.20.42
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ANNEXE 2 : LETTRE D'INFORMATION

Bonjour Madame, Monsieur,

Je suis étudiante sage-femme en derniére année a |'école de sage-femme

d’Angers.

Je vous invite a répondre a ce questionnaire dans le cadre de la réalisation de mon
mémoire de fin d’études. Il vise a faire un état des lieux de la prise en charge des
patientes allophones par les sages-femmes de PMI du Grand Ouest (Pays de la Loire,
Bretagne, Normandie, Centre val de Loire). Les patientes allophones sont les

patientes qui n‘ont pas le frangais comme langue maternelle.

Ce questionnaire est anonyme et aucune donnée personnelle ne vous sera
demandée. Il concerne les sages-femmes en activité exercant en PMI dans le grand

Ouest depuis au moins un an.

La durée estimée pour répondre aux 25 a 40 questions de ce questionnaire est
de 5 a 10 minutes. Les questions dont la réponse est obligatoire sont marquées par
un astérisque rouge. Il est précisé lorsque la réponse a la question est unique ou

multiple.

En cas d’interrogations, ou de difficultés dans la réalisation du questionnaire, je

me tiens a votre disposition.

Je vous remercie par avance pour |'attention portée a mon étude ainsi que pour

votre participation.

Justine Trouvé

justine.trouve@etud.univ-angers.fr / 06.24.00.20.42
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ANNEXE 3 : GUIDE D'UTILISATION DE
L'INTERPRETARIAT POUR LES SAGES-FEMMES
LIBERALES DES PAYS DE LA LOIRE

URPS SAGES-FEMMES PDL

INTERPRETARIAT

POUR LES SAGES-FEMMES LIBERALES EN PAYS DE LA LOIRE

L'Objectif ? Pour quelles consultations 7
Rendre lacces aux sons accassible & toutes Pour toutes les consuliations notamment suni de
personnes ne mailrnsant pas & langue frangasa grossessa, gynscologiques, santé saxuale...

A\

Le service est gratuit pour les patients et les sages-femmes libérales
des Pays de la Loire, grice & un financement ARS

Les étapes pour utiliser le service d'interprétariat :

ETAPE 1

ADHEREZ

e

= LLTATION

Quelgues jours en amont de votre consultation Une fois le code regu
adhérez au Service dinterprétarist pour recevor
un code personnel en envoyant un mail & : » Motez les principaux points et kes questions &
. aborder avec finterpréte
urpssf.pl@gmalL com + Assurez un environnement propace sans bruit
Aned Mo - Prenam - Vile dactivie Cette e¢ape asf optionnelie, Mappel paur se
faire directement en consuiliation

ETAPE 3

L& BSE EM RELATION AVEC UM MTERPRETE I".-"I En cas de coupure, rappelez rapderment le
01 B3 28 52 82, pour ére mis en igre avec mberprétle

+« Apmekez & D1 53 28 B2 B2 ol polr

BrOQramimer’ Un rendez-vous UIberieur ou pour LURPS est dispanible pour toutes questions R

avoir acoBs A& un interpréte en quelgues @ Mai : urpssipi@gmaileom |T|j:f.:| .'I

- B Talphons : 06 03 %8 07 78 -C.-;:_,'
» Remseignez volre code dutilsateur - wvotre

nom  [ainEl gue  wolre  prénom,  fomction,

numéno de fedphone professionnel 21l g'agit
de la premidre fois) Le code fourni aprés adhésion au service est

» Remsoignez la lngue ou e dakects Ji_:/ strictement personnel

lequel wous souhaitez un interpréde

URPS

arc

i b

Source : URPS sages-femmes Pays de La Loire. Interprétariat. [En ligne]. Date

inconnue [cité le 12 mai 2026]. Disponible: https://urps-sf-
paysdelaloire.fr/interpretariat/
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RESUME

Etat des lieux de la prise en charge des patientes allophones par les sages-femmes de PMI
du Grand Ouest

Introduction : Le Grand Ouest connait une augmentation rapide de la part des immigrés et donc des
personnes allophones sur le territoire. Les soignants doivent alors faire face a la barriére linguistique
dans leur prise en charge des patientes. L'objectif de cette étude était de décrire les pratiques et les
éventuelles difficultés rencontrées par les sages-femmes de PMI du Grand Ouest lors de la prise en
charge de patientes allophones.

Matériel et méthode : Etude quantitative, observationnelle et descriptive, réalisée par un auto-
questionnaire anonyme destiné aux sages-femmes de PMI du Grand Ouest. Etude réalisée entre le 9
février et le 1° avril 2026.

Résultats et discussion : 109 sages-femmes incluses dans |'étude (taux de participation : 60,22%).
83,49% des sages-femmes rencontrent des difficultés pour prendre en charge les patientes allophones.
Tous les actes sont considérés par la majorité des sages-femmes de PMI comme étant plutot difficiles
ou difficiles a cause de la barriére linguistique.

26,61% des sages-femmes interrogées ne connaissaient pas du tout les recommandations HAS en cas
de barriére linguistique. Seulement 56,88% des professionnelles avaient accés a un service
d’interprétariat professionnel et rares sont celles qui I'utilisaient. Les freins étant principalement :
I'anticipation nécessaire des rendez-vous, un service colteux, un acces difficile a cause de formalités
administratives et une communication plus difficile parfois lorsque l'interpréte est un homme. Les sages-
femmes évoquaient aussi un manque de connaissance des outils disponibles et de leur utilisation ou
bien une absence d’outil pour favoriser la communication dans 25,27% des cas.

83,49% des sages-femmes souhaitaient étre davantage formées concernant I'allophonie. Une formation
sur l'interculturalité est également souhaitée.

Conclusion : Malgré les moyens mis en ceuvre, les sages-femmes rencontrent des difficultés pour
prendre en charge les patientes allophones. L'interprétariat qui est prioritairement recommandé par la
HAS en cas de barriére de la langue est difficilement accessible ou peu utilisé. Une sensibilisation des
professionnels aux situations d’allophonie et aux outils disponibles semblent importante pour améliorer
la prise en charge des patientes et de leurs nouveaux-nés.

Mots-clefs : barriére de la langue, sages-femmes, allophonie, PMI, interprétariat, communication

ABSTRACT

Allophone patient care by PMI midwives in the Grand Ouest region of France

Introduction : The Grand Ouest region of France is experiencing a rapid increase in the proportion of
immigrants and therefore allophone individuals in the area. Healthcare providers, particularly PMI
(Mother and Child Protection) midwives, must consequently deal with language barriers when caring for
patients. The objective of this study was to describe the practices and potential difficulties encountered
by PMI midwives in the Grand Ouest region when caring for allophone patients.

Material and method : Quantitative, observational, and descriptive study conducted via an anonymous
self-administered questionnaire distributed to PMI midwives in the Grand Ouest region. The study was
carried out between February 9 and April 1, 2026.

Results and discussion : 109 midwives were included in the study (participation rate: 60.22%).
83.49% of midwives reported difficulties caring for allophone patients. All procedures were considered
rather difficult or difficult by the majority of PMI midwives due to language barriers.

26.61% of surveyed midwives were completely unaware of the HAS (French National Authority for
Health) recommendations regarding language barriers. Only 56.88% of professionals had access to a
professional interpreting service, and few actually used it. The main barriers were : the need to schedule
appointments in advance, high service costs, difficult access due to administrative procedures, and
sometimes more challenging communication when the interpreter is male. Midwives also mentioned a
lack of knowledge about available tools and how to use them, or a complete absence of tools to facilitate
communication in 25.27% of cases.

83.49% of midwives expressed a desire for more training on allophony. Training on intercultural topic
was also requested.

Conclusion : Despite existing resources, midwives encounter difficulties caring for allophone patients.
Interpreting services, which are primarily recommended by the HAS in cases of language barriers, are
either difficult to access or underutilized. Raising awareness among healthcare professionals about
allophone situations and available tools appears essential to improve care for patients and their
newborns.

Key words : language barrier, midwives, allophony, Mother and Child Protection center, interpreting
service, communication
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