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INTRODUCTION

( Tout groupe humain prend sa richesse dans la communication, I'entraide et

la solidaritë visant à un but comrnun l'épanouissement de chacun dans le respect

des dffirences. ,) Françoise Dolto

La France est une vieille terre d'immigration qui voit s'installer des populations

d'origine très diftrentes.

Ces mouvements de population en Europe et vers l'Europe ne cessent

d' augmenter depuis I' ouverfure des frontières.

Ces personnes peuvent se retrouver, un jour, hospitalisés et la barrière de la

langue peut enhaîner des diffrcultés de communication entre ces personnes et les

infirmières.

J'ai donc choisi de développer mon travail de fin d'études sur la prise en charge

infirmières de patients éûangers.

Je soulraitais comparer le travail de terrain fait par les infirmières et le ressentis

de patients étrangers.

Ma question de départ était : << comment prendre en charge de façon holistique

des patients étangers malgré la barrière de la langue ? >

Dans une première partie nommée problématique, je vous exposerai mon

cheminement qui arnène la question finale.

Dans la deuxième partie, je développerai le cadre conceptuel.

Dans la troisième partie, j'exposerai ma méthode pour les investigations.

Ma quahième partie sera consacré à I'analyse.

Enfir; Je terminerai par une conclusion.



PROBLEMATIQUE

Durant mes différents stages en milieu hospitalier, j'ai eu I'occasion de renconfier

des patients étrangers qui ne s'exprimaient pas en français. Etant moi-même d'origine

éfangère, j'ai eq à plusieurs reprises, le rôle d'interprète entre le personnel soignant et

les patients d'origine turque car je parle couramment cette langue.

Je me suis rendu compte que ces patients étaient très heureux et soulagés de pouvoir

s'exprimer et de se faire comprendre.

J'ai également pris connaissance de données importantes, ne figurant pas dans le

dossier et indispensable pour une prise en charge holistique du patient.

La famille n'étant pas constamment présente, je me suis alors demandée :

Je voulais également savoir :

Comme il est très rare de rencontrer des personnes qui ne comprennent absolument

pas la langue française, j'ai choisi de prendre en compte aussi ceux qui s'expriment peu

dans nofre langue.

Toutes ces interrogations me conduisent à cette question :

L'information qui est donné par le personnel soignant hospitalicr, aupaticnt

étranger est-elle adaptée, compréhensible et sufftsante ?



I CADRE CONCEPTUEL

A. La communication

La communication est un processus d'échange d'informations. Ce terme provient du

latin < communicare > qui signifie << mettre en commun, communiquer >>r

La communication est donc un processus continu par lequel une personne peut agir

sur une aute par le langage écrit ou oral, les gestes, les expressions du visage, le

langage corporel, I'espace ou d'autres symboles.2

Il existe donc deux types de communication :

o La communication verbale qui est faite de signes linguistiques : la langue ou

le langage.

o I'a communication non verbale qui est basée sur la compréhension de signes

non exprimés par un langage. Ces signes, leurs assemblages et leurs

compréhensions ou leurs interprétations sont dans leur grande majorité

dépendants de la culture.

Le processus de communication :

C'est un processus qui comprend un émetteur, un outil de transmission, un signal,

un receveur, et un rétro message (ou feedback)

Schématiquement :

EMETTEUR à))àOutil de transmission ààtt RECEPTEUR

T€C(F€ FEEDBACKCÉ€€g

t Louis-Marie MORFAUX, Jean LEFRANC, Nouveau vocabulaire de la philosophie er des sciences

humaines, Paris, édition Armand Colia p 84
2 GIGER Joyce Newman et DAVIDHZAR Ruth Elaine, 1991, Soins inJirmiers intercalturels : Recteil

de données et actions de soins, Paris, éditions Lamane, p 33



Un émetteur envoie un message, une idée ou une information à une autre personne

ou à un groupe mais de nombreux facteurs ont une influence sur la façon dont le

message est émis et sur celle dont il sera perçu.

1. L'information

Selon le dictionnaire des soins infirmiers : < l'information est une explication

donnée à la personne soignée sur son état de santé, sur les actes de diagnostics et de

soins dont elle peut bénéJicier, ainsi que sur sa prise en charge. >>3

Selon les normes de qualité du guide du service de soins infirmiers :

Avant tout acte de soin, I'infirmière :a

pathologie et les risques associés.

précise dans un langage clair et adapté les modalitës de réalisation, les risques

de douleur et les contraintes éventuelles. Cette i4formation est donnée en

cohérence avec I'information médicale et en coordination avec les autres

membres de l'ëquipe soignante.

ses craintes et /ou de ses attentes

2. La langue

L'un des facteurs qui peut influencer la perception du message est la barrière de la

langue.

La langue naturelle est acquise le plus souvent dans le milieu farnilial dès

l'enfance. C'est un << système de signes parlés, propres à un groupe hunain d'extension

très variable (de quelques individus à plus d'un milliard) >5

'Amiec Recherche, René Magnon, Genièwe Déchanoa 2005, Dictionnaire des soins infirmiers et de la

profession infirmière, Paris, éditions Masso4 pl 50
a http://www.santé.gouv.fr/hm/dossierVsoins inflnormeyintervinf.httrt
t Louis-Marie MORFAUX, Jean LEFRANC , Nouveau vocabulaire de Ia philosophie et des sciences

humaines, Paris, édition Armand ColiA p 297
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B. la population étudiée

1. L'étranger

<< Personne en provenance (ou oyant une identité fficielle) d'une ville, d'une

région ou d'un pays différent. >>6

On utilise aussi le terme d'immigré : << Personne qui a quitté son pays pour venir

s'installer en France. >>7

L'étranger, qui est originafue d'un autre pays, a une culftue et une langue

maternelle qui lui est propre.

a. L'histoire de I'immigration turque

La première periode de l'émigration turque a débuté en 196l suites à un accord

signé enfre I'Allemagne de l'Ouest et la Turquie. Souftant d'un déficit de main-

d'æuvre, la RFA(République Fédérale Allemande) organise un échange de volontaires

turcs en contrepartie d'investissements allemands en Turquie. Cette immigration devait

être de courte durée, donc temporaire.

La France signe, à son tour, I'accord avec la Turquie en 1965. Cette population,

surtout des hommes, provient en grande majorité du milieu rural. Ils étaient employés le

plus souvent dans les usines ou dans les métiers du bâtiment.

A partir de l973,le regroupement familial a pris le relais de la première période

migratoire. Ainsi les épouses, seules ou accompagnées de leurs enfants, ont rejoint le

mari. Celles-ci restaient à la maison pour s'occuper des enfants.

La troisième période est marquée par le coup d'Etat en Turquie,le 12 septembre

1980, qui crée un important flux de demandeurs d'asile vers I'Europe.

A partir des années 1990, les Turcs réalisent qu'ils ne rentreront plus en Turquie car

la situation économique n'ayant jamais pu être stabilisée. De plus, les enfants étaient

scolarisées et furent bien intégrés.

6 htç://fr.wiltionary .orglwtki/o/oC37oA9ûunger
t htç://fr.wiktionary .orglwW imlnrigf/&3%oA9



b. Les caractéristiques prévalentes de la population furque

France à I'age adulte n'ont jamais été scolarisés ; ils étaient donc illettrés.

souvent installés dans la même region en France formant ainsi une communauté.

Ils communiquent dans leur langue matemelle, seuls les enfants qui sont

scolarisés parlent le français. Pour les démarches administratives ou les

consultations médicales, c'est souvent un membre de la famille (entre autes les

enfants) ou un voisin (d'origine turque)qui servent d'interprète.

provisoire.

Tous ces critères peuvent, en partie, expliquer pourquoi la population turque (âgée

actuellement) ne parle pas ou très peu le français. A cela s'ajoutent les conjoint(e)s

venu(e) suite à un regroupement farnilial et les clandestins qui rêvent de trouver une vie

meilleure : ce qui est toujotns d'actualité.

La France est une vieille terre d'immigration qui voit s'installer des étangers

d'origine très diverse.

2. La divensité culturelle.

Toute cette diversité fait que notre société actuelle est une société multiculturelle.

L'hôpital en est wre représentation à une petite échelle. En effet, David le Breton définit

I'hôpital comme < un haut lieu de rencontre entre acteurs d'horizons différents ou se

côtoient toutes les singularités sociales, culturelles et religieuses quifondent la

complexité de la société occidentale. ,8Ce multiculturalisme, à I'hôpital, est représenté

par les patients mais également par le personnel soignant.

8 David le BRETON, sous la direction de Carmel CAMILLERI,1996, Chocs de cdture : Concepts de

I'intercahurel, collection I'Harmattan, Paris, p 165



C. Cadre réglementaire

1. Concernant la prise en charge holistique :

Dans le décret du29107104 relatif aux actes professionnels infirmiers, I'article

R43l l-2 concerne la prise en charge holistique du patient, il stipule que :

<< Les soins inJirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intègrent qualité technique et

qualité des relations avec Ie malade. Ils sont réalisés en tenant compte de l'évolution

des sciences et des techniques. Ils ont pour objet, dansle respect des droits de la

personne, dans le souci de son éducation à la santé et en tenont compte de la

personnalité de celle-ci dans ses composantes physiologique, psychologique,

économique, sociale et culfurelle. >>

2. Concernant le respect de la différence :

Dans I'article R4312-25 dt décret du29107104, il est dit que :

< L'infirmier ou l'infirmière doit dispenser ses soins à toute personne avec la mème

conscience quels que soient les sentiments qu'il peut éprotmer à son égard et quelle que

soient ltorigine de cette personne, son sexe, son ege, son appartenance à une ethnie, à

une nation ou à une religion déterminée, ses mæurs, so situation de famille, sa maladie

ou son handicap et sa réputation. >

3. Concernant I'information du patient

L'article R4312-32 conceme I'inforrration du patient :
< L'infirmier ou l'infirmière inlorme le patient ou son représentant légal, à leur

demande, er de façon adaptee, intelligible et loyale, des moyens ou des techniques mis

en æuvre. Il en est de même des soins à propos desquels il donne tous les conseils utiles

à leur bon déroulement. >t



Dans la charte du patient hospitalisé, il est dit que :

< Les établissements doivent veiller à ce que /tinfomation médicale et sociale des

personnes hospitalisées soit assurée et que les moyens mis en Grn)re soient adaptés aw

éventuelles diflicultés de communication ou de compréhension des patients, afin de

garantir à tous, l'égalité d'accès à I'infomation. n

La procédure d'accréditation a pour objectif de s'assurer que les établissements de

santé développent une démarche d'amélioration continue de qualité et de sécurité des

soins déliwés aux patients.

Dans le chapitre III concernant la prise en charge du patient pour des soins de courte

durée, il est dit :

_ Réference2Tb: < Le patient reçoit une infiormation claire, compréhensible et

adaptée sur les conditions de son séjour. >>

_ Référence 31 : < Le patienl esl informé de son état de santé et est parti prenante

de sa prise en charge. t

_ Réference 3lb : < Les professionnels délivrent une information adaptée à la

compréhension du patient. lr

< Ltinformation est adaptée au cas par cas, enfonction de la langue... >

_ Réference 3ld : << Le consentement éclairé du patient ou de son représentation

légale est requis pour toute pratique Ie concernant. >



METHODOLOGIE

La méthode choisie pour mon éfude est loentretien. En effet, celui-ci m'a permis

de privilégier un çontact direct avec la personne interrogée mais également de

reformuler des questions mal comprises. J'ai préparé deux grilles d'entretien : loune

pour les infirmières et I'autre pour des personnes étrangères (d'origine turque) qui ont

été hospitalisées.

J'ai d'abord renconûé des infirmières dans le service de dialyse et dans le service

d'urologie. Dans le service de dialyse, je me suis entretenue avec une infirmière

entourée d'autres professionnels (d'autres infirmières, des aides-soignantes et d'un

médecin) et reçue des réponses à mes questions, complétées par une de ses collègues,

par courrier.

Dans le service d'urologie néphrologie, je me suis entretenue, individuellement,

avec 3 infirmières.

Ensuite, J'ai rencontré I homme et 4 femmes d'âges diftrents, d'origine turque,

qui ont été hospitalisés récemment et qui ont accepté de répondre à mes questions. J'ai

du taduire les questions avant de les poser.

9



ANALYSE

1. Synthèse des entretiens infirmiers

Ouestion I : Recevez-vous fréquemment dans votre service des patients qui ne

s'expriment pas ou peu en français ?

4 infirmières : fréquemment.

I infirmière : peu fréquemment

Ouestion 2 : Rencontrez-vous des difricultés dans la prise en charge de ces

patients ?

1. A I'accueil :

4 infirmières : Oui

transféré d'un aute service.

I infirmière : Non

2. Lors des soins :

5 infirmières : Oui

dialyse.

techniques.

3. Pour l'éducation thérapeutique :

5 infirmières: Oui

10



Ouestion 3 : Par quels moyens vérifiez-vous le consentement du patient pour les

soins ?

5 infimrières:

revient pour continuer : c'est qu'il est consentent >)

lors du soin, il exprimerait ainsi son refus)

presence de la famille lors de la consultation.

Ouestion 4 : Comment vérifiez-vous la compréhension des informations données ?

patient va découwir la partie concernée)

compris.

Ouestion 5 : Avez-vous recourlr à la famille ?

1 infirmière: Non

4 infirmières : Oui

-Les avantsges :

antécédents du patient.

déroulement du séjour.

l l



conseils diététiques)

-Les inconvénients :

4 infirmières : Non

I infirmière : Oui, entre 16 et 17 ans
-Les avantlges :

-Les inconvénients :

Ouestion 7 ; Avez-vous recounr à des interprètes ?

I infirmière : Non

infirmière, un technicien, ...qui parleraient la même langue que le patient)

4 infirmières : Oui

-Les avantages :

questions.

-Les inconvénients :

heures.

long.

I infirmière:

t2



Ouestion I : Quelles sont les limites de I'information donnée lorsqu'il y a une tierce
personne ?

3 infirmières :

2 infirmières:

traduction est bonne.

médecin.

Ouestion 9 : Quels autres moyens utilisez-vous pour communiquer ?

Ouestion 10 : Dans votre service, avez-vous développés des outils ?

4 infirmières : Non

I infirmière: Oui

Sont-ils eflicaces ?

2. Synthèse des entretiens patients

Ouestion I : A I'admission, étiez-vous accompagné(e) ?

5 patients : Oui

Par qui ?

4 patients : Le conjoint(e)

I patiente : La fille

-Les avantages:

l3



-Les inconvénients :

Ouestion 2 : Le senice a-t-il fait appel à un interpÈte ?

4 patients : Non

I patiente : Oui, mais il était absent.

Si non, auriez-vous souhaité la présence dtun interprète ?

5 patients : Oui

Ouestion 3: La présence dtune tierce personne vous a-t-elle empêché de donner

des informations personnelles ou intimes ?

5 patients : Non

Ouestion 4 : Par quels moyens communiquiez-vous avec l'équipe soignante ?

En utilisant des < phrases >> courtes car ils connaissaient quelques mots.

En demandant aur infirmières d'expliquer à la famille le soir lors des

Par des réponses courtes : << oui ))ou (( non D (quand ils comprenaient)

En faisant des gestes ou des mimiques.

2 patients

4 oatients

visites.

5 patients

5 patients

Ouestion 5 : Avez-vous compris toutes les infornations qui vous ont été données ?

5 patients : Non

Ouestion 6 : Compreniez-vous ltintérêt des soins et des examens ?

3 patients : Oui, car l'équipe donnait des explications.

2 patients : Non, les infirmières entraient et sortaient dans la chambre sans rien dire,

elles faisaient leur < travail >

Ouestion 7 : Avez-vous donné votre accord ou désaccord pour certains soins ou

examens ?

2 patients : Oui, avant I'opération, lors de la consultation avec le médecin.

2 patients : Les patientes pensent que, peut-ête, la question leur a été posée mais elles

disent qu'elles n'ont pas compris.

I patient : Non

t4



Ouestion 8 : comment vous sentiez-vous lors de votre hospitalisation ? (plusieurs

choix possibles)

o Etranger:2 patients

o Rejeté:l patient

r Seules:3patientes

r Estimée:1 patiente

3. Résultats de I'analyse

Certains éléments importants ont émergé lors des entretiens mais pour lesquels je

n'avais pas posé de questions.

La première question destinée aux infirmières m'a permis de savoir si dans les

établissements de sante, on est confronté à cette population. Les reponses apportées

montrent que les services reçoiventy'équemmenl des patients étrangers.

La communication enfre le personnel soignant et le patient est diffrcile. En effet, la

communication verbale est réduite: les infirmières et les patients utilisent des phrases

courtes et répondent par des formules simples comme oui ou non. Mais les phrases ne

sont pas toujours comprises par les patients et les réponses ne sont pas forcément juste.

La communication non verbale est le mode de communication international, la

langue étant diftrente entre les deux parties. La gestuelle, Ie regard, les mimiques,

I'attitude...prennent une grande importance dans la transmission d'une information.

Mais la bonne compréhension du message est difficile à vérifier.

La vérification de la compréhension se fait de façon subjective :

l5



A la question : (( Avez-vous compris toutes les informations qui vous ont été

données ? >r, tous les patients ont répondu non. Onpeut constater que toutes les

informations n' étaient pas claires.

D'après le décreto I'inJirmier ou infirmière informe le patient defaçon adaptée,

intelligible et loyale...

Trois patients disent également avoir compris I'intérêt des soins et des examens car

des explications leur ont été données. Mais pour les deux autres, les infirmières

entraient et sortaient dans Ia chambre sans rien dire, elles faisaient leur travail.IL y a

avait donc une situation d'échec de la part des infirmières, qui se contentaient

d'effectuer les soins techniques en délaissant le côté relationnel.

Pour le consentement, elle se fait également de façon subjective :

revient pour continuer : c'est qu'il est consentent >)

Iors du soin, il exprimerait ainsi son refus)

présence de lafamille lors de la consultation.

On peut se demander si c'est pat consentement ou par obligation que le patient

revient pour d'auhes séances de dialyse.

Effectivement, deux patients affirment avoir donné leur consentement lors de la

consultation avec le médecin. Les autres supposent que la question leur a été posée mais

qu'elles n'ont pas du comprendre.

Pour les patients, la présence d'une tierce personne n'empêche pas de donner des

informations personnelles et intimes. Mais pour deux infirmières, un doute subsiste sur

la qualité de la traduction, on ne sait pas si la personne a bien compris et, par

conséquent, si la traduction est bonne.

A I'admission, la famille est indispensable pour le recueil de donnees, elle fournit

des renseignernents sur les antécédents...du patient.

t6



Le personnel soignant rencontre des difficultés, quand le patient arive seul, qu'il

arrive en urgence ou qu'il est transJëré d'un aute service.

Lorsque I'hospitalisation est programmée, le patient est toujours accompagné d'un

membre de sa farnille : laJille ou le conjoint(e) L'accompagnant aide le patient à

prendre connaissance d'un mærimum d'informations, il peut poser des questions et

avoir des réponses claires. De plus, il remplit tous les documents adminishatifs.

Quand le patient ne comprend pas, il demande aux infirmières d'expliquer à la

famille le soir lors des visites. Cette solution est souvent envisagée par le patient. Mais

pour certaines informations, on ne peut pas attendre le soir. De plus, on ne peut pas tout

dire en une seule fois, on informe le patient en plusieurs étapes.

Pour ce qui est de la ftaduction faite par la famille, certains termes techniques (ou

médicaux) ne sont pas forcément compris. De plus, tout n'est pas traduit. Une des

patientes me disait que son mari ne traduisait pas toutes ses questions,

Les enfants mineurs sont rarement sollicités pour ûaduire.L'àge moyen est proche

de la majorité (16-l7arrs). Ils parlent bien le français mais pour des pathologies graves

c'est délicat. Ils ont également des difficultés à comprendre les termes médicaux. La

responsabilité est trop importante pour des enfants.

Dans la charte du patient hospitalisé, il est dit que : < Les établissements doivent

veiller à ce que /'information... des personnes hospitalisées soit assurée et que les

moyens mis en æuvre soient adaptés awc éventuelles iliffrcultés de communicttion ou

de compréhension des patients...> Effectivement, dans l'établissement où j'ai effectué

mes entretiens, il y avait une liste d'interprète que j'ai pu examiner. Les réponses

données par les infirmières montent que beaucoup d'enhe elles font appel à eux. Par

contre, aucun des patients interrogés n'a pu bénéficier de la présence d'un interprète

lors de leur hospitalisation. Pour une des patientes la demande avait été faite mais celui-

ci n'était pas disponible. Pourtant les patients auraient souhaité quoun puisse

être présent.

l7



Les avantages cités par les infinnières sont :

claire, le patient et I'interprète se comprennent, ce qui permet au patient de

poser des questions.

Mais les inconvénients sont aussi nombreux que les avantages :

heures.

ête long

Dans la liste des interprètes, j'ai pu remarquer que les persormes, figurant sur celle-

ci, faisaient parties du personnel de l'établissement mais également des établissements

annexes situés à distance de I'hôpital. De plus, la liste n'était pas mise à jour. En effet,

j'ai eu la surprise de voir noter le nom d'une personne qui n'était plus dans I'hôpital

depuis plus de six mois.

Par curiosité, j'ai recherché des interprètes turques mais ils ne figuraient pas sur la

liste. Toutes les langues n'étaient pas représentées.

Toutes ces constatations peuvent expliquer, en partie, les diffrcultés pour faire appel

à des interprètes internes à l'établissement.

Pour ce qui est des interprètes externes, il est évident que la lenteur de leur

intervention ne favorise pas la communication.

Dans le service d'urologie, laprésence d'un médecin qui parle plusieurs langues

permet d'informer régulièrement le patient.

Dans le service de dialyse, le patient met en place un rttuel: il s'organise toujours

de la même manière, dans un même ordre. Ceci permet au patient de savoir exactement

ce qu'il doit faire à chaque séance. Lors des premières séances, il est difficile d'

expliquer au patient qu'il peut avoir des effets secondaires (vertiges, ...)

Une des infirmières interrogées a mis en place des outils pour faciliter les démarches

lors de la sortie en mettant des post-it sur les ordonnances : même si le patient ne sait

pas lire, en les montrant arx différents professionnels, ces derniers prendront les
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documents qui leur sont destinés. Malheureusement, dans ces services aucuns outils ont

été développés.

Je n'ai pas posé de questions sur les conséquences possibles liées à un manque

d'information. Mais une patiente m'a raconté une situation qui peut donner certains

éléments importants sur ce sujet.

Lors de son accouchement, le personnel < courrait dans tous les sens >, mais

personne ne lui donnait d'informations sur ce qui se passait. Ce moment fut très

angoissant car elle avait peur que quelque chose soit arrivé à son bébé.

On peut constater que I'information ou le manque d'information peuvent avoir des

répercussion sur les émotions du patient et sur son ressenti.

A la dernière question posée aux patients, trois personnes repondent qu'ils se

sentaient seules lors de leur hospitalisation. Lorsqu'on séjourne à I'hôpital, le sentiment

de solitude est ressenti par pratiquement tous les patients car il y a une modification des

habitudes de vie. Mais la barrière de la langue peut renforcer ce sentiment.

Un patient a répondu qu'il se sentait rejeté et étranger, on peut se demander

pourquoi il l'a ressenti comme tel ?

D'après Thomas Mann, < la parole est l'essence même de la civilisation. Le mot

sussi contradictoire soit-il, maintient Ie contact. C'est Ie silence qui isole. t

Même si on sait que le patient ne comprend pas, il est important de le considérer et

de lui donner les informations nécessaires pour une bonne prise en charge.

Je pense que ma réflexion sur : loinformation des patients étrangers n'est pas toujours

claire ,suffisante et adaptée.

Nous avons vtr au colus de I'analyse que les infirmières mettaient en æuwe leur

compétence relationnelle à fin de prendre en charge des patients étrangers le mieux

possible.

Il reste tout de même des points à travailler. C'est pourquoi, je conclurai que

I'information donnée au patient étanger n'est pas suffisamment claire et adaptée.
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CONCLUSION

C'est avec beaucoup d'intérêt et de curiosité que j'ai réalise ce travail de fin

d'études tout au long de cette troisième année même si cela n'a pas toujorns été facile.

Sur le plan pratique, j'u umé faire des recherches qui concernaient également ma

i , Propre histoire.

Sur le plan professionnel,j'ai beaucoup appris sur la particularité de prise en charge

de ces patients.

Lors de mes entretiens avec les professionnels, des éléments m'ont été donnés sur la

situation socio-économique de la plupart des étrangers, qu'ils ont reçu dans le service.

En effet, beaucoup d'enfe eux sont en situation inégulière et vivent dans la précarité.

Si je devais poursuivre ce travail, c'est sur le thème de la précarité que je

m'investirais.
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ANNEXE I

Grtile d'entretien pour les infirmières

Ouestion I : Recevez-vous fréquemment dans votre serryice des patients qui ne

stexpriment pas ou peu en français ?

tr Jamais

o Peu fréquemment

o X'réquemment

o Très fréquemment

Ouestion 2 : Rencontrez-yous des diflicultés dans la prise en charge de ces

patients ?

1. A I'accueil:

o Oui

a Non

Si oui,lesquelles ?

2. Lors des soins :

qt Oui

B Non

Si oui,lesquelles ?

3. Pour l'éducation thérapeutique :

o Oui

tr Non

Si oui,lesquelles ?

Ouestion 3 : Par quels moyens vérifiez-vous le consentement du patient pour les

soins ?

Ouestion 4 : Comment vérifiez-vous la compréhension des informations données ?

Ouestion 5 : Avez-vous recounr à la famille ?

tr Oui

o Non

Si oui : Quels sont les avantages ? Les inconvénients ?

Ouestion 6 : Avez-vous recours aux enfants mineurs ?

Er Oui
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o Non

Si oui : Quels sont les avantages ? Les inconvénients ?

Ouestion 7 : Avez-vous recounl à des interprètes ?

tr Oui

o Non

Si oui : Quels sont les avantages ? Les inconvénients ?

Ouestion 8 : Quelles sont les limites de I'information donnée lorsqu'il y a une

tierce personne ?

Ouestion 9 : Quels autres moyens utilisez-vous pour communiquer ?

Ouestion 10 : Dans votre service, ayez-yous développés des outils ?

Sont-ils efficaces ?
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ANNEXE II

Grtile d'entretien pour les patients

Ouestion I : A I'admission étiez-vous accompagné ?
Oui
Non
Si oui, par qui ? Quels sont les avantages et les inconvénients ?

Ouestion 2 : Le senice a-t-il fait appel à un interprète ?
Oui
Non
Si oui, quels étaient les avantages et les inconvénients ?

Ouestion 3 : La présence dtune tierce personne vous a-t-elle empêché de donner ou
de demander certaines informations personnelles ou intimes ?

Ouestion 4 : Par quels moyens communiquiez-vous avec l'équipe soignante ?

Ouestion 5 : Avez-vous compris toutes les infomations qui vous ont été données ?

Ouestion 6 : Compreniez-vous ltintérêt des soins et examens ?

Ouestion 7 : Avez-vous donné votre accord ou désaccord pour certains soins ou
examens ?

Ouestion I : Comment vous sentiez-vous lors de votre hospitalisation ?(trtlusieurs
réponses possibles)
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