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Difficultés de communication entre soignants et soignés, rencontrées lors de
leur prise en charge aux urgences des migrants allophones de langue arabe

Lionel Balet, Maria Béatrice De Min, Damien Fulliquet, Benjamin Gendre, Clémence Zacharie

Introduction et question de recherche

Les flux migratoires actuels représentent des défis majeurs pour les pays d’accueil, particulierement au
niveau des problémes de santé (1,2). La Suisse n’échappe pas a cette tendance avec un solde
migratoire d’étranger positif depuis 2018 (3). Les établissements hospitaliers sont régulierement
confrontés a des patients ne pratiquant aucune langue en commun avec le personnel soignant (4) ; ce
gui impacte négativement la prise en charge des patients, notamment en réduisant leur accés aux soins,
en allongeant leurs durées de séjours hospitaliers et en réduisant leur adhérence aux traitements (5—
7). Il a été montré qu’en tant que minorité linguistique et culturelle, les patients allophones de langue
arabe rencontrent des difficultés dans leur prise en charge médicale dans les pays anglophones (8). La
langue arabe étant trés minoritairement pratiquée en Suisse (9), nous supposons que la situation sera
semblable a celle observée dans les pays anglophones, cependant aucune étude a notre connaissance
ne traite de la problématique en Suisse. Forts de ce constat, nous avons donc décidé de formuler la
guestion de recherche suivante, a savoir, I'exploration des difficultés rencontrées par des personnes qui
offrent un service de traduction lors de I'établissement de la communication entre soignants et soignés
dans le cadre de la prise en charge des migrants allophones de langue arabe aux urgences.

Méthode

L’exploration de la question de recherche s’est faite grace a une étude qualitative via des entretiens
individuels semi-structurés aupres des personnes intervenant dans la prise en charge des allophones
de langues arabe ou dans la coordination des solutions de traduction aux urgences du CHUV, Unisanté
et HUG. Nous avons contacté des personnes travaillant aux urgences des HUG, au Département de
Vulnérabilité et Médecine Sociale d’'Unisanté et des bénévoles de I'association M.E.T.I.S.

Résultats

L’ensemble des intervenants ont mentionné les dialectes régionaux arabes comme une difficulté lors
de la mise en place de la traduction, car ceux-ci varient considérablement, nhotamment entre ceux
d’Afrique du Nord et ceux du Moyen-Orient, ce qui limite les possibilités de communication entre
personnes ne partageant pas le méme dialecte. Dans le contexte de ces sous-communautés
linguistiques, la moitié des intervenants ont considéré I'établissement d’un lien de connaissance entre
le patient et l'interpréte professionnel, essentielle pour assurer une bonne communication dans le cadre
de la consultation, comme potentiellement problématique en raison de rivalité clanique ou
communautaire. L’autre moitié des intervenants questionnés a vu une opportunité de tisser un lien de
confiance entre patient et interpréte et ainsi d’améliorer la qualité de linterprétariat et de la
communication soignant-soigné. Une majorité des intervenants ont évoqué les colts financiers
importants liés aux traducteurs, mais ont relevé que cela ne constitue pas un obstacle pour la prise en
charge des migrants allophones de langues arabe, car les colts sont assumés par l'institution ou le
canton. Une majorité des intervenants a évoqué les démarches mal connues par le corps médical pour
solliciter un interpréte arabe aux urgences, bien qu’elles soient jugées assez simples au final. Plusieurs
intervenants ont évoqué les logiciels de traduction comme utiles dans le contexte des urgences, en
soulignant qu’un logiciel ne saurait remplacer un interpréte humain. En fait, les mémes intervenants ont
relevé les limites d’'un logiciel de traduction, dont I'absence d’utilisation des dialectes arabes au profit
de l'arabe littéral.

Discussion

Notre recherche confirme d’'une part I'importance d’utiliser le dialecte du patient lors de la prise en
charge des personnes allophones de langues arabes, comme mentionné par certains auteurs (10).
D’autre part, la problématique d’un éventuel lien de connaissance entre le patient et l'interpréte
professionnel (10) ressort également de nos entretiens. En revanche, I'utilisation du téléphone au lieu
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de la traduction en présentiel pour créer une distance en cas de lien problématique entre le patient et
l'interpréte, mentionné comme recommandation de bonne pratique dans la littérature (10), n’a pas été
évoquée par les intervenants que nous avons questionnés.

D’une maniére générale, notre étude tend a démontrer qu'il n’existe pas de problématique
organisationnelle particuliere lors de la mise en place de la traduction en langue arabe dans le cadre
des consultations aux urgences, hormis les différents dialectes comme mentionné précédemment, en
comparaison a d’autres langues traduites dans les hopitaux suisses.

Pour terminer, notre recherche confirme que les logiciels de traduction, malgré leurs limites intrinséques,
présentent une aide substantielle a la traduction (4).

Conclusion et limites

Beaucoup de soignants sous-estiment le niveau d’'incompréhension entre les différents dialectes et
n'ont pas conscience que les arabophones ne parlent pas tous l'arabe littéraire. Nous n’avons
néanmoins pas eu acces aux interprétes communautaires professionnels d’Appartenances pour des
guestions éthiques (rémunération impossible des participants), ce qui constitue une limite importante a
notre travail car nous ne couvrons pas I'ensemble des acteurs principaux impliqués dans la mise en
place de la traduction.

A l'avenir, il serait intéressant de se concentrer sur la mise en ceuvre de moyens pour pallier a ces
problémes.
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Introduction: Les flux migratoires actuels representent des defis majeurs pour les pays (1,2) et la Suisse n’echappe pas a cette tendance avec un solde migratoire d’etrangers positif depuis 2018 (3). Le personnel hospitalier est regulierement

confronte a des patients ne maitrisant pas ou que partiellement une des langues nationales du pays (4). Les patients allophones de langue arabe représentent une minorite linguistique et culturelle dans notre pays et aucune etude a notre connaissance ne
traite cette problematique. Nous avons decide d’explorer les difficultés de communication, entre soignants et soignés, rencontres par les migrants allophones de langue arabe lors de leur prise en charge aux urgences.

Methodologle: Etude qualitative via des entretiens individuels semi-structures aupres des personnes intervenant dans la prise en charge des allophones de langue arabe aux urgences du CHUYV, Unisante et HUG.

Résultats:

Organisation de la traduction

Urgences: necessite d’avoir un traducteur rapidement via I'association M.E.T..S. (disponible en 15-30min) ou des interpretes
professionnels d’ Appartenances ou Baasha.

Probleme: manque de connaissance des meéthodes de recrutement par les meédecins, qui font des rotations regulieres dans le
service. Les interpretes de M.E.T.L.S. ont des peériodes de disponibilites limitees a cause des revisions / examens.

CHUYV / Unisanteé: aucun probleme d’organisation liés aux patients allophones de langue arabe. HUG: manque d’interpretes
parlant I'arabe la nuit, necessitant 'utilisation de logiciels.

Couts financiers: couverture par les institutions (CHUYVY, HUG, Unisanté dans le cadre de leur mission de santé publique) ou
du canton de Vaud pour les patients EVAM. Malgre des charges budgetaires importantes, le financement des traductions ne
constitue pas un obstacle car les frais ne sont pas factures aux patients.

Logiciel

Gold standard: l'interprete communautaire en presentiel est préconise dans les recommandations nationales et internationales.

Contexte d’urgences: un defaut de communication peut avoir d’importantes consequences. |l peut etre difficile de trouver un
interprete arabe rapidement. C’est la raison pour laquelle les HUG utilisent en premier lieu un logiciel de traduction homme
BabelDr.

BabelDr: ne remplace pas linterprete professionnel forme et qualifie mais son utilisation aux urgences presente de hombreux
avantages. Les medecins sont conscients de la qualite de la traduction et ne sont donc pas dependants d’éventuelles variations de
sens. En effet, le déeveloppement en partenariat avec la Faculte de Traduction et d’Interpretation de I'Universite de Geneve (FTI) et
le controle qualité regulier lui assurent une grande fiabilite. Cet outil a d’ailleurs eté developpe afin d’etre egalement une ressource
pour les interpretes en cas de doute. La disponibilite rapide et en tout temps de BabelDr est essentielle car il arrive encore
frequemment de ne pas pouvoir trouver un interprete au telephone, particulierement la nuit et les weekends.

Les données sont hebergees uniquement sur le serveur des HUG assurant la confidentialite et la protection des donnees.

Economies: |la diminution des consultations avec interpretes en presentiel ou par telephone permet egalement une réduction
des couts non négligeable pour I'’hopital.

Limitations: I'application reste moins efficace actuellement qu’un interprete humain: « elle ne permet pas de bien comprendre
le sens premier des mots » et elle n’explore pas les representations culturelles des patients. De plus, elle est unidirectionnelle car
le patient ne peut pas poser des questions, il peut uniquement repondre par oui / non ou utiliser des gestes. BabelDr ne prend
actuellement pas en charge les differents dialectes arabes mais la FTI travaille sur une nouvelle version bidirectionnelle ou les
patients pourront repondre plus precisement a l'aide de pictogrammes et en y ajoutant les dialectes du Nord de I'Afrique.

Traducteur

Dialectes: le nombre important de dialectes differents est I'un des principaux problemes specifiques de la traduction
de la langue arabe, concernant autant les interpretes que les applications de traduction.

Du coté des soighants: sous-estimation du niveau d’incompréhension entre les différents dialectes, pas de
conscience du fait que pas tous les arabophones pratiquent I'arabe litteral couramment.

Dialecte inadéquat: dans les rares cas ou l'utilisation d’un interprete pour I'arabe littéral ou un dialecte inadéquat, il
y a une grande entrave dans la comprehension entre le medecin et le patient. Cela peut étre source de colere et de
tensions de la part du patient qui, deja en état de vulnérabilité du fait de sa souffrance, se sent incompris.

Contexte psychosocial

Importance: durant notre travail, nous avons releve que cet aspect revenait regulierement.

Famille: dans tous les entretiens ou ce sujet a été aborde, les intervenants ont mentionne le fait que la famille prend
une place tres importante dans la vie du patient et joue un role essentiel dans la prise en charge de ces patients et dans
la communication avec ceux-ci, egalement dans les decisions que le patient va prendre.

Petites communautes: par souci de confidentialité, pour certains patients arabes issus de petites communautés, il
est probable de rencontrer de la meéfiance et un manque de communication, lorsque linterprete par le dialecte du
patient. Ceci tient du fait que l'interprete et le patient peuvent étre amenes a se croiser hors de la consultation, lors
d’evenements en lien avec la dite communaute.

Croyance et religions: dans la culture arabe, elles sont au centre de la vie du patient et de ce fait peuvent mener a
des incomprehensions si on ne les prend pas en consideration.

Conclusion: Beaucoup de soignants sous-estiment le niveau d’'incompréhension entre les différents dialectes et
n’ont pas conscience que les arabophones ne parlent pas tous 'arabe litteraire.

D’une maniere generale, notre etude tend a demontrer qu’il n’existe pas de problématique organisationnelle particuliere
pour la traduction arabe, hormis les differents dialectes comme mentionné precedemment, en comparaison a d’autres

langues traduites dans les hopitaux suisses.

Pour terminer, plusieurs intervenants mentionnent les logiciels de traduction, malgre leurs limites intrinseques, comme
une aide substantielle a la traduction, comme mentionné dans un réecent article suisse.
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