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1 Chapitrel:

1.1 Introduction :

Aujourd’hui, dii a la mondialisation et aux flux migratoires, les acteurs de santé se trouvent
souvent confrontés a des patients qui ne partagent pas avec eux la méme langue et la méme
culture. Ces différences peuvent affecter la qualité de la communication entre le soignant et le

patient conduisant a une mauvaise prise en charge pour ce dernier.

Ce premier chapitre est une introduction a notre étude. Tout d’abord, nous essayerons de
comprendre comment la barricre de la langue entrave la communication entre soignant et
patient en nous appuyant sur différentes études (section 1.2). Ensuite, nous présentons notre
motivation (section 1.3) et la problématique de ce travail (section 1.4). Enfin, nous dresserons

le plan de ce mémoire (section 1.5).

1.2 Barriére de la langue et ses conséquences

Plusieurs études montrent que la barriere de la langue peut entraver la communication et
influencer la qualité des soins. Ces ¢tudes concluent que par rapport aux personnes qui
maitrisent la langue du pays ou ils vivent, les patients allophones! comprennent moins bien les
soins dont ils font 1’objet, sont moins satisfaits de leurs soins, recoivent moins d’antalgiques en

cas de douleur et ont un plus grand risque d’étre victimes d’erreurs médicales.

Par exemple, une étude canadienne d'envergure menée aupres de 189 690 adultes hospitalisés
en Ontario, la province linguistiquement diversifiée la plus peuplée du Canada, entre avril 2010
et 2018, a souligné l'importance de recevoir des soins dans sa langue maternelle. Les chercheurs

ont affirmé que la communication dans la langue maternelle avec le médecin a I'hopital réduit

" Personne dont la langue maternelle est une langue étrangére, dans la communauté ou elle se
trouve.(allophone - Définitions, synonymes, conjugaison, exemples | Dico en ligne Le Robert, s. d.)
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les risques de décés, un avantage qui n'est pas observé chez les patients allophones pour lesquels
Ils expliquent que les personnes soignées en frangais avaient 24 % en moins de risques de
décéder que ceux ayant été traités par un médecin non francophone et que les patients
allophones avaient 54 % moins de risques de décéder s’ils étaient soignés dans leur langue
maternelle. Les patients francophones avaient 36 % moins de risques de subir des préjudices
comme une chute ou une infection s’ils étaient hospitalisés contre 74 % pour les patients
allophones. Cette étude démontre qu’il est bénéfique de permettre aux patients d’étre soignés

dans leur langue maternelle.

D’autres études ont décrit le lien entre la barriere de la langue et la sécurité des patients, comme
Divi et al., (2007) qui ont collecté des données dans six hopitaux américains sur une période de
7 mois en 2005 pour examiner les différences dans les caractéristiques des événements
indésirables entre les patients anglophones et les patients ayant une maitrise limitée de I'anglais.
Cette ¢étude a montré que les patients américains avec une faible maitrise de 1’anglais ont subi
plus d’éveénements indésirables que les patients qui ont une bonne maitrise de I’anglais. Chez
les patients maitrisant peu l'anglais environ, 49,1 % des événements indésirables impliquaient
des dommages physiques, tandis que chez les patients parlant anglais seulement 29,5 % des
événements indésirables entrainaient ces dommages. Pour les patients maitrisant peu 1'anglais,
46,8 % de ces événements indésirables présentaient un niveau de préjudice allant de dommages
temporaires modérés au déces, contre seulement 24,4 % pour les patients anglophones. Ces
événements indésirables étaient également plus susceptibles d'étre le résultat d'erreurs de
communication avec 52,4 % chez les patients maitrisant peu l'anglais contre 35,9 % pour les

patients anglophones. Cette étude conclut que les barricres linguistiques augmentent les risques



pour la sécurité¢ des patients et recommande d’avoir un acces aisé aux services linguistiques

compétents pour les patients qui se trouvent confrontés a ces difficultés.

Johnstone & Kanistaki (2006) expliquent que les patients provenant de milieux culturels et
linguistiques minoritaires sont davantage susceptibles de faire face a des incidents indésirables
¢évitables durant leur hospitalisation, comparativement aux autres patients. Selon leur analyse,
cette situation découle des protocoles et des mécanismes de sécurité instaurés dans les
¢tablissements hospitaliers, lesquels sous-estiment la relation qui existe entre la culture, la
langue, et la sécurité et la qualité des soins prodigués aux patients issus de minorités raciales,
ethnoculturelles et linguistiques. Ils exposent divers cas de patients ne maitrisant pas la langue
officielle du pays de résidence, ayant été victimes d'erreurs médicales dues a l'inattention de
leurs médecins envers leur compétence linguistique. A titre d'exemple, on évoque le cas d'un
ouvrier mexicain vivant aux Etats-Unis dans les années 90, dont la langue maternelle était
l'espagnol. 11 aurait perdu la vue a la suite d'une blessure oculaire au travail mal évaluée,
diagnostiquée et traitée par son médecin. L'accident s'est produit lorsqu'une piece métallique de
6 mm a atteint son ceil alors qu'il utilisait un pistolet a clous sur un chantier. Lors du procés
subséquent, il est apparu que ni le médecin ni son assistante ne maitrisaient I'espagnol et que la
clinique ne disposait pas d'interpréte sur place. Bien qu’un interpréte ait été mis a disposition
via un service d’interprétation téléphonique, les trois parties impliquées (le médecin,
I’assistante médicale et le patient) n’étaient pas reliées par un haut-parleur et le patient n’a
jamais parlé directement a I’interpréte, seul le médecin restait en ligne pendant la consultation.
Le proces a aussi révélé que I’ouvrier avait tenté d’expliquer qu'il utilisait un pistolet a clous au
moment de 'accident et qu'un morceau de métal lui a frappé I'eeil. Cependant, il a été noté dans
le dossier médical de la clinique que le patient avait déja été frappé a I'eeil avec un bois ébréché.
Le docteur de la clinique a posé le diagnostic d'une abrasion a I'eeil chez le patient et I'a traitée

en conséquence. En raison de cette lacune en matiére de communication, 1'état ophtalmique du



patient n'a pas été correctement diagnostiqué, entrainant un retard dans la mise en place du
traitement adéquat, ce qui a conduit a une perte de vision pour le patient. Ils concluent qu’afin
de garantir les intéréts des patients issus de milieux minoritaires le lien culture-langue-sécurité
des patients doit étre officiellement reconnu et leurs vulnérabilités doivent étre identifiées et
prises en compte dans les protocoles et les mécanismes de sécurité instaurés dans les

¢tablissements hospitaliers.

Dans une autre étude visant a étudier les inégalités ethniques en matiére de taux d'événements
indésirables qui a eu lieu dans quatre hopitaux urbains néerlandais parmi 1339 patients
hospitalisés et dont 576 étaient des patients issus d'une minorité¢ ethnique, Van Rosse et al.
(2016) montrent une grande variété de risques pour la sécurité des patients présentant des
barrieres linguistiques dans les soins hospitaliers. En présence de la barriere linguistique,
mesurer par exemple, la douleur au moyen d’une échelle visuelle analogique est difficile. Une
mesure inadéquate de la douleur peut étre risquée, et une sous-évaluation ou une surévaluation
de la douleur peut se produire, entrainant des souffrances inutiles ou une surutilisation
d'analgésiques. La barriére de la langue a aussi des percussions négatives sur 1’éthique et la

sécurité, ainsi qu’un impact financier sur le systéme de soins (Bischoff & Denhaerynck, 2010)

1.3 Motivation

Quand Madame Bouillon m’a parlé du projet PROPICTO2 qui est un projet de recherche
visant a créer des systémes qui traduisent automatiquement le francais parlé en
pictogrammes lancé en 2021 en collaboration entre le Département de technologie de la

traduction de U'Université de Genéve et le Groupe d’étude pour la traduction automatique

2 PROPICTO est I’acronyme de PROjection de la parole en PICTOgrammes.
https://propicto.unige.ch/ consulté le 12 mai 2024




et le traitement automatisé des langues et de la parole, une équipe du Laboratoire
d’informatique de Grenoble, je me suis demandée comment des pictogrammes
pouvaient faciliter la communication entre le médecin et le patient allophone aux
urgences sans lintervention d’une tierce personne. De ce questionnement est venue
Uidée de faire ce mémoire afin d’apporter des réponses et une contribution a larecherche

dans ce domaine.

Les pictogrammes sont des signes discrets mais omniprésents dans notre quotidien. Ils
indiquent par exemple le mode d’emploi des appareils électriques ou le chemin des toilettes,
ils réglementent le trafic routier, etc. Cependant, dans notre travail, nous allons nous intéresser
tout particulierement aux pictogrammes destinés a favoriser le dialogue entre les soignants et
les patients allophones aux urgences. Le but de cette recherche est de s’interroger sur 1’utilité
des pictogrammes dans le diagnostic médical et essayer de délimiter tous les facteurs et les

¢léments nécessaires pour qu’un pictogramme soit utile.

1.4 Problématique

Du fait que les pictogrammes sont iconiques et porteurs de sens nous pensons souvent qu’ils
sont accessibles pour tout le monde, c’est pourquoi nous trouvons pertinent de nous interroger
sur un certain nombre de questions :
- Est-ce que le nombre et I'ordre de présentation des pictogrammes ont une incidence sur
la perception du message par les participants ?
- Est-ce que certains concepts sont sujets & une mauvaise compréhension en raison de leur
difficulté a étre traduits en pictogrammes ?
- Est-ce que la compréhension des questions et instructions médicales présentées sous
forme de pictogrammes est supérieure chez les participants ayant un niveau d'études
élevé ?
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Afin d'atteindre cet objectif, une enquéte a été mise en place pour évaluer la compréhension de
phrases médicales traduites en pictogrammes par un panel de participants. Les phrases utilisées
proviennent du systéme PictoDr, qui génére des traductions en pictogrammes spécifiquement
congues pour la communication médicale avec des patients allophones. L'objectif de cette
enquéte est d'évaluer la capacité des participants & comprendre les questions et instructions

médicales lorsqu'elles sont présentées sous forme de pictogrammes

1.5 Plan

Afin de bien comprendre la nature des pictogrammes et leur utilité en tant que moyen de
communication non verbale, nous allons organiser notre mémoire autour des chapitres suivants.
Dans le chapitre 2, nous essayerons de définir le mot pictogramme dans la section (2.1). Ensuite,
nous détaillerons les origines des pictogrammes (2.2). Nous examinerons I'état de l'art a ce sujet
dans la sémiotique afin de comprendre la nature du pictogramme en tant que signe (2.3). La
section (2.4) sera consacrée aux pictogrammes contemporains. Apres, nous détaillerons les
pictogrammes de communication (2.5). Enfin, nous terminerons ce chapitre en présentant les

différents ensembles disponibles de pictogrammes aujourd’hui (2.6).

Le but du chapitre 3 est de décrire les diverses méthodes de traduction utilisées par les
professionnels de santé pour surmonter la barriere de langue. Dans un premier temps, nous
aborderons I'importance de la communication entre le soignant et le patient (3.1). Par la suite,
nous examinerons en détail les diverses méthodes utilisées pour communiquer avec les patients
allophones (3.2). Enfin, nous présenterons en résumé les avantages et les inconvénients de

chaque outil de traduction (3.3).

Le chapitre 4 traitera les principes de développement et d’évaluation des pictogrammes. Nous
détaillerons les principaux standards concernant les pictogrammes d’information (4.2). Ensuite,
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nous présenterons quelques normes qui décrivent le processus d’évaluation des pictogrammes
(4.3). Enfin, nous exposerons des exemples d’études menées au sujet des pictogrammes en tant

qu’outil de communication dans le domaine médical (4.4).

Dans le chapitre 5, nous présenterons notre plan expérimental. Premiérement, nous
présenterons notre principale question de recherche et nos trois hypothéses (5.2). Ensuite, nous
détaillerons notre choix du logiciel (5.3), notre choix des pictogrammes (5.4), comment nous
avons constitué nos deux questionnaires (5.5) et notre choix de participants (5.6). Enfin, nous

expliquerons le déroulement des entretiens (5.7) et comment nous avons collecté les données

(5.8).

Dans le dernier chapitre, nous détaillerons les résultats de notre enquéte. Premie¢rement, nous
donnerons les résultats globaux par questionnaire et participants (6.2). Ensuite, nous
présenterons les résultats pour nos trois hypotheses dans les sections (6.3), (6.4) et (6.5). Les
résultats qualitatifs de notre enquéte seront exposés dans la section (6.6). Enfin, nous parlerons

des limites de notre travail (6.7) et nous donnerons une conclusion (6.8).
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2 Chapitre 2 : Les pictogrammes

2.1 Introduction

Pour avoir une meilleure compréhension des pictogrammes, il faut d'abord définir ce que I’on
entend exactement par le mot pictogramme (2.2), son histoire et son évolution au fil du temps
(2.3). 1l est également crucial de se pencher sur la sémiotique qui explore l'utilisation des
pictogrammes comme signes pour communiquer des informations et l'interprétation de ces
signes par les récepteurs (2.4). Dans la partie (2.5), nous aborderons l'apparition des
pictogrammes modernes et dans la section (2.6), nous examinerons comment le pictogramme,
qui était auparavant une simple image, est devenu un moyen de communication dans divers
domaines de la vie. Finalement, nous examinerons en détail les propriétés des ensembles de

pictogrammes disponibles (2.7).

2.2 Définition

Le mot pictogramme est compos¢ de deux termes : picto, tiré du latin pingere, « peindre », et

signes graphiques, iconiques et conventionnels ayant une fonction communicative sans pour
autant transcrire la langue.

Le pictogramme est en effet un élément hybride car il appartient a la fois a la langue et au
systéme des signes. C’est un signe qui se fait comprendre selon le principe iconique par la

vision sans avoir recours au préalable a un code appris mais en méme temps il appartient
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L’utilisation d'images dessinées a la main comme moyen de communication n'est cependant
pas une invention de notre €poque. Les premiéres langues écrites connues sont pictographiques,

comme nous allons le voir dans la suite.

2.3 Origine des pictogrammes : au commencement, écrire revient a dessiner

Les peintures rupestres préhistoriques, réalisées a partir de minéraux en poudre, de charbon de
bois ou d'autres substances, sont l'un des premiers cas de narration par le biais de la
représentation visuelle. En France, les grottes de Lascaux abritent plus de 2 000 peintures datant
de 15 000 a 10 000 av. J.-C. et révelent les animaux sauvages qui vivaient a 1'époque
paléolithique. Dans un passé plus récent, les Egyptiens (3 100 avant JC a 400) et les Mayas
(300 avant JC a 1697) utilisaient des systemes d'écriture hiéroglyphique sophistiqués pour
2001).

L'écriture sumérienne est reconnue comme étant le plus ancien systéme d'écriture
pictographique. Les Sumériens 1'ont développée dans le but de faciliter la comptabilité et
l'enregistrement des transactions commerciales en utilisant des pictogrammes. Initialement
dédiés a la représentation d'objets et de personnes, ces pictogrammes ont évolué vers des
idéogrammes symbolisant des concepts ou des actions. Cependant, ce systéme a ultérieurement
été remplacé par un systéme phonographique, caractéris¢ par l'utilisation de signes en forme de
Contrairement a I'écriture sumérienne qui a évolué au fil du temps, 1'écriture hiéroglyphique
égyptienne est une écriture iconique avec des caracteéres constitués d'images représentant un
Un des rares systemes idéographiques qui n'a jamais été remplacé est 1'écriture chinoise. Les
premiers caractéres chinois étaient tous des pictogrammes ou des idéogrammes qui
représentaient un objet ou une idée. La majorité des caracteres utilisés aujourd'hui sont des
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idéophonogrammes, qui sont constitu¢s d'un idéogramme et d'une partie phonétique li¢e a la

narration. Selon lui, il existe une dimension syntagmatique dans le récit pictographique qui se
trouve a I’extérieur du dessin. Il donne I’exemple de la bande dessinée qui représente une forme
moderne de I’écriture pictographique en expliquant qu’il y a deux espaces bien distincts : un
espace intérieur qui se trouve a I’intérieur des cases, et un espace extérieur celui de la bande sur
lequel les cases se disposent et ou les dessins s’alignent et s’offrent au déchiffrement narratif.

Voir figure 1 qui représente un exemple de bande dessinée tirée de la série Astérix.

Bien siv que nous avons quelque chose
a déclaver: un druide!

7 Veuilley
ouvrir le

2%
M8

TURES GAULOISES QUE NoUS
NoUs REFUSONS A TRADUIRE.

) N
Clest de la marchandise Nous avons été charges de
elrangeve, ga... vamener un druide envue des
prochaines invasions . Laisse- nous
passer, espece §'ostrogoth!

S iNvUReS éoThioles PonT
Voici LA TRADICTiON EN
SadLois:

Figure 1 : Exemple de bande dessinée tirée du site https://www.lemonde.fr/culture/article/2020/03/24/albert-uderzo-pere-

d-asterix-et-obelix-raconte-en-huit-planches-cultes 6034269 3246.html
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2.4 Les pictogrammes et la sémiotique

La relation sémantique entre un pictogramme (ou tout autre signe) et son référent peut étre
complexe et sujette a différentes interprétations. La théorie sémiotique de Ferdinand de
Saussure (/857 -1913) et celle de Charles Sanders Peirce (1839-1914) offrent deux cadres
différents pour comprendre cette relation. Nous les passons en revue, puis nous verrons une

autre approche qui classe les pictogrammes en typologies hiérarchiques.

2.4.1 Saussure

La théorie de Saussure, souvent associée a la linguistique structurale, se concentre
linguistique est composé de deux ¢léments : le signifiant (la forme matérielle du signe, comme
un mot ou un pictogramme) et le signifié (le concept ou I'idée associée a ce signe). Cette relation
entre le signifiant et le signifié est arbitraire et conventionnelle, ce qui signifie qu'il n'y a pas de
lien intrinséque entre la forme du signe et son sens. Par exemple, dans Figure 2, le mot "arbre"
ou un pictogramme représentant un arbre n'a pas de lien direct avec 1'objet physique réel, mais

plutot avec le concept mental que nous associons a cet objet.

16



Figure 2 : Le signe chez Saussure
Tirée de la page web https://www.philo5.com/Les%20philosophes/Saussure.htm, Consulté le 13/02/2024

Comme on le voit dans la figure 2, le dessin arbre est un signifiant indépendamment de la
langue, cependant le son « aRbR » et le mot « arbre » sont un signifiant frangais. L’association
du son a P’arbre est arbitraire car chaque langue emploie des mots et des sons différents pour

désigner un arbre.

2.4.2 Peirce

La théorie sémiotique de Peirce est plus générale et englobe tous les types de signes, y compris
les signes linguistiques mais également les signes non verbaux comme les pictogrammes, les
symboles, les icones, etc. Peirce a développé une typologie des signes qui comprend trois

catégories principales : les indices, les icones et les symboles.

e L’indice
Il entretient une relation physique directe avec 1’objet qu’il désigne, il ne perd pas son caractére

de signe si on ne peut I’interpréter, mais il le perd si son objet n’est pas présent. L’indice a une
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relation physique directe et causale avec son objet, il est immédiat et compréhensible car il
En d'autres termes, un indice pointe vers son objet référent en raison d'une relation de contiguité,
de proximité ou de cause a effet. Par exemple, la fumée est un indice de feu, car il existe une
relation causale entre la présence de fumée et la présence de feu. De méme, les empreintes de
pas sont un indice de la présence de quelqu'un a un endroit donné, car elles sont directement
produites par 'action de marcher (Figure 3).

Interpretant

Soft-furred, large-eared mammal having a
divided upper lip and long hind legs

Signifier

Sign

Object 'b

[Real rabbit]

“Rabbit”

e L’icone
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déduisons que I’icone a trois caractéristiques :

e Ressemblance : l'icone se caractérise par sa ressemblance avec l'objet qu'elle
représente. Par exemple, une photographie d'une personne est une icone de cette
personne car elle ressemble visuellement a cette personne.

e Universalité et facilit¢é de perception : étant donné que l'icone se fonde sur la
ressemblance perceptuelle avec son objet référent, elle est souvent pergue de maniere
universelle et facilement compréhensible.

e Reproduction fidéle : une caractéristique importante des icones est qu'elles
reproduisent fidélement les caractéristiques essentielles de leur objet référent. Cette
reproduction fidele contribue a renforcer la ressemblance entre le signifiant (la forme
du signe) et le signifi¢ (I'objet représenté), ce qui facilite la reconnaissance et la

compréhension de l'icone par le lecteur, voir figure 4.

e Le symbole

‘Adobe Stock | #507780161
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Contrairement a l'indice et a I'icone qui établissent des relations directes ou perceptuelles avec
leur objet référent, le symbole est caractérisé par une association arbitraire entre son signifiant
le signe (image, son, mot, geste) est fixe mais sa signification ne 1’est pas car elle dépend de
I’interprétation et du contexte. Par exemple, le mot « colombe » est un signe (un signifiant) qui
peut symboliser un oiseau (un signifié), mais 1'image d'une colombe portant un rameau (
le signifiant pictural) peut aussi symboliser la paix (Figure 5). En somme, pour Pierce le signe
iconique a une relation de ressemblance avec le signifi¢ alors que le signe symbolique n’a pas
de relation directe avec le signifié car cette relation est acquise par une convention et I’icone

est facilement reconnaissable et compréhensible car il entretient des similitudes avec 1’objet

2.4.3 Typologies hiérarchiques

Une autre méthode d'étude des pictogrammes implique la création de typologies hiérarchiques
en distinguant les classes et les sous-classes des pictogrammes.
Pour cette méthode, les pictogrammes peuvent étre classés en fonction de leur niveau de
correspondance en figuratifs, abstraits ou arbitraires. Le pictogramme figuratif représente de
manicre directe et claire 1'objet ou la situation représentée. De son coté, le pictogramme abstrait
ne reprend que certains aspects du concept afin de le représenter dans son ensemble.
Finalement, le symbole arbitraire n'est en aucun cas représentatif de la réalité physique de 1'objet
Roger (1989) propose de classer les pictogrammes figuratifs en 4 catégories :

- Les images similaires : représentent le référent sous-jacent a travers une image similaire

(exemple du panneau routier pour les chutes de pierres).
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- Les exemples typiques : le pictogramme utilise une partie pour représenter une catégorie
(I’exemple du livre pour représenter la bibliotheque).

- L’icone symbolique : lorsqu’un pictogramme est utilisé pour représenter un niveau
d’abstraction plus élevé que I’'image elle-méme (I’exemple du verre du vin cassé pour
représenter la fragilité).

- L’icone arbitraire concerne les pictogrammes qui n’entretiennent aucune relation avec
le référent.

Tijus et al., (2005) distinguent parmi les pictogrammes figuratifs ceux métonymiques,
lorsqu'un élément indique le tout (par exemple un couteau et une fourchette pour un restaurant),
ceux métaphoriques, lorsqu'un autre objet est utilisé pour exprimer une signification voulue
(par exemple une bombe pour un bug informatique), ou catégoriques lorsqu'un pictogramme
indique une catégorie (par exemple une voiture pour designer des voitures et des camions). La

création d'une taxonomie pour un ensemble donné de pictogrammes peut étre utile pour

accroitre la capacité des utilisateurs a les apprendre.

2.5 Les pictogrammes contemporains

Les pictogrammes tels que nous les connaissons aujourd’hui ont émergé de deux domaines
(Bordon, 2004b, p. 33). Le premier domaine est celui de la signalisation routiére ou les premiers
signaux internationaux ont vu le jour en 1909 avec le but de dépasser la barriere de la langue et
de codifier et harmoniser la signalisation. Le deuxiéme domaine est celui des Jeux Olympiques
lors des jeux d'Anvers. Mais ce n’est qu’a 1’occasion des Jeux Olympiques de Munich en 1972
que, Otl Aicher, un designer graphique allemand, qui a été chargé de concevoir la signalétique
visuelle pour cet événement qui établit les 6 caractéristiques de base d’un pictogramme. Pour
ce faire, il a créé un ensemble de pictogrammes qui représentaient différents sports et activités

olympiques. L'objectif était de créer des symboles facilement reconnaissables et
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compréhensibles par des personnes de cultures et de langues différentes, contribuant ainsi a
surmonter les barriéres linguistiques et culturelles pendant les Jeux (Cowgill et al., s. d.).
Selon lui le symbole doit avoir les 6 caractéristiques suivantes (Cowgill et al., s. d.) :

o Ne pas étre illustratif.

o Ne pas étre propre a une culture spécifique.

o Doit éviter tout tabou culturel.

o Doit étre facile a comprendre peu importe le niveau d’éducation.

o Doit étre facilement lisible et compréhensible.

o Doit étre basé sur des regles de conception uniformes.

2.6  Pictogrammes de communication

Dans sa theése de 2018, Sevens (2018) met en avant les avantages de I’utilisation des

pictogrammes comme un moyen de communication qui franchit les frontiéres linguistiques, qui

attire 1’attention et qui peut étre préféré au texte écrit, contrairement aux langues naturelles qui

se caractérisent par leur irrégularité et le fait qu’il existe souvent plusieurs manicres pour dire

la méme chose. Les pictogrammes de communication peuvent étre divisé en trois catégories
(Takasaki, 2005) :

e Pictogrammes universels : ce sont des pictogrammes utilisés dans divers contextes de

la vie quotidienne, tels que la signalisation routiére, les panneaux d'information dans les

lieux publics, les instructions d'utilisation sur les produits, etc. Selon Takasaki (2005),

le but de ces pictogrammes est de transmettre les informations nécessaires et d’attirer

l'attention du public. Ils sont congus pour que tout le monde puisse les reconnaitre par

leur grande visibilité et leur compréhension de la signification en un coup d'eeil. Un

message correspond a un pictogramme (Figure 6).
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e Pictogrammes pour décorer la communication textuelle : ces pictogrammes sont
souvent appelés "emojis" et sont largement utilisés dans la messagerie instantanée et les
médias sociaux pour exprimer des émotions, des sentiments et des réactions (Figure 7).
A TDorigine, ces émoticones étaient des combinaisons de caractéres ASCII®. Par
exemple, pour représenter un visage heureux, en occident en utilisait :-) contrairement
au japonais qui utilisaient -, mais aujourd’hui, ils sont souvent remplacés par des
représentations graphiques (Sevens, 2018).

Selon Takasaki (2005), Ils sont utilisés pour enrichir I’expression émotionnelle ou la nuance
des mots dans la communication textuelle. Les émoticones sont utilisés pour compenser le
manque d'informations non verbales, tels que les expressions faciales, I'intonation, les gestes et
autres indicateurs corporels et ils sont pergues comme un support a la communication écrite, de
la méme maniére que le langage visuel et corporel soutient la communication directe (Skovholt

et al., 2014).

3Une norme informatique d’encodage de caractéres
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These are all the same emoji!

This is what the “grinning face with smiling eyes” emoji looks like on devices for each of these platforms:

AA ~ A~ a a {;‘\,:‘ - ~ AN [ -~ -~ A A EHEN
= W o & & ap \)) e
Apple Google Microsoft Samsung LG HTC Twitter Facebook Mozilla Emoji One

7

e

Pictogrammes de la communication alternative augmentée : I’alphabétisation est la
capacité de lire et d’écrire (Maiti et al., 2011, p. 172). En revanche, si I’analphabétisation
est le résultat du non-acces a 1’éducation, les difficultés de lire et d’écrire peuvent aussi
étre le résultat d’une déficience intellectuelle. Keskien et al. (2012, p. 374) explique que
la déficience intellectuelle affecte la capacité de réfléchir chez une personne depuis la
conceptualisation jusqu’a la mémorisation et la compréhension d’un texte écrit. De plus,
Sevens (2018) explique que les pictogrammes universels et les émoticones ne sont pas
adaptés aux personnes ayant des problémes cognitifs parce que d’un coté les
pictogrammes universels sont souvent complexes et abstraits et de I'autre coté, les
émoticones ont un rendu spécifique selon I’appareil et la plateforme utilisées, ce qui
rend la familiarisation difficile. Les pictogrammes sont une forme de la communication
alternative augmentée qui a été développée pour aider les personnes atteintes de troubles
de la communication a étre actifs dans la vie sociale (Takasaki, 2005). Elle utilise le
langage corporel et la langue des signes et des systémes assistés comme les manuels de

communication et les aides a la communication électronique (Tuset et al., 2010).

Plusieurs systémes de communication par pictogrammes ont vu le jour parmi lesquels figurent
par exemple « Blissymbolics » qui a été congu pour assister les personnes ayant un handicap
moteur. Charles K. Bliss (1897-1985) a développé en 1946-1949 un langage idéographique
dans I’espoir d’établir une langue écrite universelle mais sans grand succes jusqu’aux années

70 ou son langage va enfin étre utilis¢é comme moyen de communication pour les personnes
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ayant des troubles de la communication (Vaillant, 1997, p. 170). L’adaptation des symboles de
Bliss ont conduit a la création d’un code de communication international appelé
« Blissymbolics » qui s’est répandu en Amérique du Nord et en Europe (Vaillant, 1997, p. 170).
Ce langage a été choisi pour sa souple syntaxe et sa riche morphologie qui lui permettent de
jouer le role d’un langage de transition (Vaillant, 1997, p. 170).

Le langage Blissymbolics* est composé de plus de 6 000 symboles graphiques. Chaque symbole
est composé d'un ou plusieurs caractéres Bliss qui peuvent étre combinés et recombinés de

manicre infinie pour créer de nouveaux symboles comme le montrent figure 8 et figure 9.

3o

Maison Roue Soleil

Figure 8 : Symboles de Bliss : dessins qui ressemblent aux choses qu’ils représentent, tirés du site
https://blissymbolics.ca/w532/about-bliss/ Consulté le 13/05/2024

2y

Roue Soleil Machine

Figure 9 : Combinaison des symboles de Bliss pour former des significations supplémentaires, tirés site : :
https://blissymbolics.ca/w532/about-bliss/ Consulté le 13/05/2024

4 https://blissymbolics.ca/w532/about-bliss/ consulté le 13 mai 2024
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2.7 Ensembles

Il existe d’autres bases de données qui proposent des pictogrammes basés sur les principes de
la communication alternative améliorée.
e Sclera asbl’ est un site qui propose une base de données de pictogrammes. Ce projet est
a I’initiative d’une organisation a but non lucratif basée en Belgique qui se consacre a
la création et a la distribution de pictogrammes pour les personnes ayant des troubles de
la communication.
Tous les pictogrammes Sclera ont une forme carrée, sont blancs et noirs sauf ceux qui expriment

une interdiction ou une permission et ils sont libres de droits (Figure 10).

ma  di woel| do vrij zat

Interdiction de boire de I'alcool ~ Permission de manger du pain

blanc
Figure 10 : Exemples de pictogrammes en Sclera tirés du site : https://www.sclera.be/fi/picto/cat_overview Consulté le
18/03/2024
Le nom Sclera fait référence au blanc de 1’ceil d’ou le choix de la couleur des pictogrammes
(blanc sur fond noir) ; c’est une référence a I’aspect visuel des pictogrammes. Le site Sclera

propose un moteur de recherche, un index et des téléchargements par catégories.

5 https://www.sclera.be/fr/picto/cat_overview derniére consultation le lundi 18 mars 2024
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e ARASAACS est un projet financé par le ministére de 1’Education, de la Culture et des
Sports du Gouvernement d'Aragon (Espagne). ARASAAC offre des ressources
graphiques pour faciliter la communication et l'accessibilité cognitive a toutes les
personnes qui, en raison de facteurs différents (autisme, handicap intellectuel, manque
de langue, personnes agées, etc.), présentent de sérieuses difficultés qui entravent leur
inclusion dans n'importe quel domaine de la vie quotidienne. C’est un systéme de
communication alternative et améliorée qui vise a augmenter et / ou a compenser les
difficultés de la communication.

ARASAAC dispose d’une collection de plus de 10 000 pictogrammes dans 20 langues
différentes. Toutes les ressources offertes sont publiées sous la licence suivante :

et doivent étre utilisées uniquement a des fins non lucratives.
Contrairement a Sclera, ARASAAC propose des pictogrammes colorés, modifiables et
personnalisables c’est-a-dire que 1’utilisateur final peut apporter toutes les modifications qu’il

souhaite pour adapter le pictogramme a la situation recherchée (Figure 11).

Options de pictogrammes

Couleur I® Couleur d'arriére-plan

2® Bordure M Pluriel
M Barré B Temps verbal
D Identifiant I Apparence des
personnes
Options du texte
I® Texte en haut M Texte en bas

Options avancées
I® Niveau de zoom M® Glisser-déposer

I® Haute résolution

11

8 https://arasaac.org/ derniére consultation le lundi 18 mars 2024
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e SantéBD’ est une banque d’images qui a été lancée officiellement en juin 2016 par
I’association frangaise CoActis avec la mise en ligne du site santebd.org et de
I’application mobile SantéBD. Aujourd’hui, Sant¢éBD compte plus de 300 supports
différents et prées de 20 000 dessins disponibles. Son objectif est de rendre la
communication médicale plus accessible a tout le monde et permettre au patient d’étre
au cceur de sa santé en participant de maniere éclairée aux décisions médicales qui le
concerne. Elle est basée sur les principes de la Communication Alternative Améliorée
qui prend en compte les difficultés de compréhension qu’une personne peut rencontrer
pour comprendre les notions de la médecine. Elle utilise un langage facile a lire et a
comprendre. Les pictogrammes SantéBD sont la propriété de CoActis Santé Association
et soumis aux conditions d'utilisation suivantes : CGU.

C’est une plateforme dédiée au domaine médical avec quelques dessins pour les domaines
suivants : 38 dessins pour la vie quotidienne, 16 pour ’acces aux droits et 214 pour aliments.
Les dessins sont en couleur, gratuitement téléchargeables apres inscription sur le site et sont
disponibles dans 7 langues. Les dessins sont classés par spécialité. Si 1’utilisateur choisit par
exemple la spécialité orthodontie, il va avoir accés a tous les dessins disponibles pour cette
catégorie, il peut aussi affiner sa recherche en définissant les préférences d’affichage. Il peut
définir par exemple le sexe du soignant et/ou du patient, il peut également les personnaliser
pour enfants et adultes. En somme, Sant¢BD est une boite a outils pédagogique pour
comprendre et expliquer la santé avec des images et des mots simples qui vise a faciliter la
préparation des rendez-vous, 1’acceptation des soins, le dialogue entre le patient et le soignant.
En revanche, les dessins sur Sant¢éBD contrairement a Sclera et ARASAAC ne sont pas

accompagnés de description, ce qui ne facilite pas la compréhension (Figure 12).

7 https://santebd.org/ consulté le 13 mai 2024
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AT

€ Sarnaks: € Sarnaks: € Sarmabd

Oreille Je ne sais pas J entends bien

Figure 12 : Dessins tirés du site : https://ib.santebd.org/recherche?filters=c3BIY2IhbHR5PTU1 Consulté le 13/05/2024

2.8 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons vu que le terme "pictogramme" posseéde différentes définitions et
qu'il est considéré comme un élément hybride du fait qu’il appartient & deux systémes distincts
la langue et le systéme des signes. Il s'agit d'un symbole graphique, iconique et conventionnel
qui a pour objectif de communiquer sans transcrire la langue. Ensuite, nous avons examingé son
histoire et observé comment les civilisations précédentes ont employ¢ I'écriture pictographique
pour faciliter la gestion de certains aspects de leur vie quotidienne.

Nous avons ensuite examiné la relation sémantique entre le signe (le pictogramme) et son
référent en se basant sur les théories de Saussure et de Pierce qui proposent deux perspectives
distinctes. La relation entre le signifiant et le signifie est considérée comme arbitraire et
conventionnelle par Saussure, tandis que Pierce la divise en trois catégories : indice, icone et
symbole. Une autre méthode pour étudier les pictogrammes consiste a les classer en typologies
hiérarchiques en distinguant les classes et les sous-classes de pictogrammes.

Nous avons aussi vu que les pictogrammes contemporains sont le résultat de la signalisation
routiere et des Jeux Olympiques. Et nous avons constaté que les pictogrammes de
communication que nous connaissons aujourd’hui peuvent tre classés en trois catégories. Les
pictogrammes universels utilisés dans divers contextes de la vie quotidienne et congus pour que

tout le monde puisse les reconnaitre. Les pictogrammes pour décorer la communication
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textuelle appelés "emojis" et qui sont largement utilisés dans la messagerie instantanée et les
médias sociaux pour exprimer des émotions, des sentiments et des réactions. Les pictogrammes
de la communication alternative améliorée qui ont été développés pour aider les personnes
atteintes de troubles de la communication a étre actifs dans la vie sociale. Enfin, nous avons
donné un apercu des ensembles de pictogrammes disponibles et leurs caractéristiques. Il s’agit
de bases de données qui proposent des pictogrammes basés sur les principes de la
communication alternative augmentée qui facilitent la communication médicale et la rendent
accessible a tout le monde. Dans le prochain chapitre, nous allons détailler les possibilités
humaines et technologiques qui s’offrent aux médecins pour communiquer avec leurs patients

présentant une barricre de la langue.
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3 Chapitre 3 : Ressources disponibles pour pallier la barriére

linguistique :

3.1 Introduction

La communication et la littératie en santé sont deux concepts reli€és mais bien distincts. Selon
la charte de Calgary (La charte de Calgary pour la littératie en santé.pdf, s.d.), la
communication est le processus qui consiste a échanger de 1’information alors que la littératie
correspond a 1’utilisation d’une vaste gamme de compétences et d’habilités (lecture, écoute,
écriture, communication orale, etc.,) pour permettre au public et au personnel travaillant dans
les domaines de la santé d’analyser cette information. Selon Schyve (2007), la communication
est un ¢lément essentiel dans I’accompagnement du patient car elle peut avoir un impact sur la
relation soignant/soigné et la sécurité du patient. Cette dernicre doit étre la plus efficace possible
afin que les soins soient les mieux adaptés et les plus appropriés. Cependant, plusieurs études
montrent que di a la mondialisation et aux flux migratoires les systémes de santé sont de plus
en plus confrontés a des problémes de communication entre les patients allophones et le
personnel soignant. En effet, cette barricre de la langue a des effets négatifs sur la qualité des
soins, la sécurité, les colts financiers et I’éthique. Face a cette problématique, nous allons voir
dans ce chapitre quelles sont les ressources de traductions disponibles lors des consultations

pour y faire face (3.2).

3.2 Ressources de traduction disponibles

Communiquer avec des patients présentant une barriére de la langue est un défi mais il existe
différentes ressources qui aident a entrer en contact avec ces patients et qui permettent aussi de

répondre a leurs droits élémentaires en termes de connaissances et de compréhension.
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3.2.1 Le langage non verbal

Selon Djadaoudjee (2013) la communication est un processus qui requiert la présence de deux
interlocuteurs qui emploient le méme outil de transmission. En revanche, lors d’une
communication interculturelle la difficulté de la barriére de langue apparait. Ainsi, le langage
verbal, qui est I’outil de transmission privilégié, est remplacé par le non-verbal a travers les
mimes. Pour Djadaoudjee (2013), on ne peut pas parler de communication quand 1’outil utilisé
pour communiquer par les deux interlocuteurs n’est pas le méme. Cependant, elle explique que
les soignants interrogés lors d’entretiens dans le cadre d’un travail de fin d’études sur le sujet
de la barriére culturelle dans les soins, semblent satisfaits de leurs échanges avec les patients
par mimes.

Selon Durbin (2024) « la communication non verbale avec les patients représente 70 % des

messages que 1’on transmet et que 1’on regoit ».

3.2.2 L’interprétariat

L’interprétariat non professionnel est la technique la plus utilisée et la plus abordable. Dans
ce mode d’interprétariat, les soignants ont recours a des personnes ad hoc comme 1’ami ou le
proche du patient ou un membre du service. Par exemple, 1’équipe soignante du centre
hospitalier de Briangon a mis en place une liste qui recense toutes les personnes ressources
capables de communiquer en une ou plusieurs langues étrangeres. Cette liste permet de
répertorier les personnes utiles a contacter lors d’une prise en charge d’un patient présentant
une barricre de langue (Durbin, 2024). L’utilisation d’un membre de la famille peut paraitre, au
premier abord, plus simple pour les soignants et de meilleure qualité car le soignant part du
principe que le patient préfére effectivement communiquer avec une personne de confiance
(Marin et al., 2012). En revanche, le fait de demander a un membre de la famille de traduire
souléve la question de la confidentialité entre les deux personnes et du secret médical. Il est

donc nécessaire de rester prudent sur les informations transmises et le patient se trouve dans
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une situation délicate dii au non-respect de son intimité (Djadaoudjee, 2013). Un autre

inconvénient de ce mode aussi est que I’interpréte non professionnel ne connait pas forcément

le langage médical, ce qui peut poser de nombreux problémes lors de la traduction. Il existe

donc un réel risque d’erreur de prise en charge qui est di a la perte d’informations, a des

malentendus, des incompréhensions, etc. (Marin et al., 2012; Schyve, 2007).

L’interprétariat professionnel reste le gold standard car il est exercé par des
interprétes qualifiés qui respectent une déontologie basée sur la fidélité de la traduction
et la confidentialité. Contrairement aux interprétes ad hoc, il améliore la prise en charge
des patients en réduisant les erreurs de communication liées aux difficultés de traduction
et il améliore également la compréhension des patients et augmente leur satisfaction.
Toutefois, les interprétes ne sont pas toujours disponibles et leur présence n’est parfois
pas suffisamment rapide (Dray et al., 2023). Les interprétes médicaux augmentent
considérablement la satisfaction des patients, en particulier dans le service des urgences.
Les patients qui ont eu recours a des interprétes étaient plus sujets a se poser des
questions sur leur prise en charge et leurs soins (Green et al., 2005). De plus, le recours
a un interprcte professionnel permet d’offrir « d’une part, aux patients/usagers, les
moyens de communication leur permettant de bénéficier d’un égal acces aux droits, a la
prévention et aux soins de manic¢re autonome et, d’autre part, aux professionnels, les
moyens d’assurer une prise en charge respectueuse du droit a 1’information, du
consentement libre et éclairé du patient et du secret médical »(Haute Autorité de
sante.pdf, s. d., p. 5). Néanmoins, le fait de faire intervenir une tierce personne dans la
prise en charge peut rapidement devenir une source de problémes dans la mesure ou
cette intrusion d’un tiers dans la communication rompt le dialogue entre le patient et le

soignant (Goff, s. d.). La communication devient asymétrique : une personne est en
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position de dépendance et une autre en position de maitrise. Les soignants se retrouvent
alors dans une place inhabituelle et souvent inconfortable (Goff, s. d.).

e L’interprétariat téléphonique constitue lors des consultations sans rendez-vous ou
d’urgence une technique rapide d’acceés qui respecte 1’anonymat du patient.
L’inconvénient de cette technique est que la dimension non-verbale est absente et c’est
au professionnel de santé de commenter tout ce qui se passe dans la piece ; par contre,
la géne li¢e au face-a-face qui peut surgir lors de certaines consultations est diminuée
(Haute Autorité de santé.pdf, s. d., p. 15). Certes, le recours a cette technique est
beaucoup moins pratiqué que celle faisant appel a des interprétes professionnels.
Pourtant, elle pourrait étre judicieuse, notamment lorsque les patients communiquent
dans une langue rare (Bischoff & Grossmann, s. d.).

e L’interprétation simultanée a distance, comme son nom I’indique, signifie que
I’interprete traduit en méme temps qu’il entend le discours original de 1’orateur, a
distance et a I’extérieur du lieu de prise en charge. Les interprétes médicaux
communiquent a I’aide de casques et de micros portés par le soignant et le patient (Dray

etal., 2023).

3.2.3 Formation du personnel

Certains services de santé ont opté pour la formation du personnel médical au role d’interprete
pour pouvoir communiquer de facon sereine avec les patients présentant une barriere de la
langue car ils veulent éviter de faire intervenir une tierce personne (Goff, s. d. ; Mosser-Lutz,
2020). En effet, des plans de formation sont mis en place pour les soignants afin de leur
permettre la maitrise du vocabulaire simple et adapté aux situations professionnelles de base

qu’ils utilisent au quotidien (Goff, s. d. ; Mosser-Lutz, 2020).
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3.2.4 Lexiques

L’équipe paramédicale du Centre hospitalier universitaire de Rouen a développé en 2012 un
outil de communication pour faciliter le dialogue entre les soignants et les patients anglophones
et pour optimiser leur prise en charge. L’équipe a élaboré différents lexiques en plusieurs
langues composés d’une partie illustrée, de vocabulaire et de expressions de base qui permettent
aux patients d’appréhender plus sereinement leurs examens. L’efficacité de cet outil a été testée
aupres de leurs patients et les résultats sont concluants. Les patients se sentent plus intégrés
dans le processus de prise en charge et les soignants sont satisfaits de pouvoir expliciter le
déroulement des soins (Delacour, 2013). L’avantage de cet outil est qu’il est transposable de

n’importe quel service de soins.

3.2.5 Google Translate

C’est un site de traduction automatique accessible gratuitement. Il permet de traduire n’importe
quel énoncé de la langue générale car il n’est pas spécialisé pour un domaine spécifique. Il peut
étre utilis¢ de fagon bidirectionnelle par le médecin qui a la possibilité de poser des questions
ouvertes ou fermées et aussi par le patient interrogé. Cependant, il reste le mode de
communication le plus souvent utilis¢ entre un patient et un médecin lorsque la langue
représente une barriére (Patil & Davies, 2014). Dans leur évaluation de Google Translate, Patil
et Davies (2014) ont trouvé que de nombreuses traductions étaient fausses et que le site n'a
qu'une précision de 57,7 % lorsqu'il est utilisé pour traduire des phrases médicales car ce dernier
utilise la correspondance statistique pour traduire plutoét qu'une approche basée sur des régles
de grammaire, ce qui laisse la porte ouverte a des résultats absurdes. Ils ont également relevé
de graves erreurs de traduction. Par exemple, « Votre enfant va bien » a été traduit en swahili
par « Votre enfant est mort ». En polonais, « Votre mari a la possibilité de faire don de ses
organes » a ¢été traduit par « Votre mari peut donner ses outils ». lls concluent qu’il faut étre

prudent quant a [’utilisation de Google Translate et surtout ne pas I’utiliser pour les
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communications médicales importantes mais qu’en revanche il peut étre un complément utile
aux services de traduction humaine lorsque ceux-ci ne sont pas disponibles. De nos jours,
Google Translate utilise la traduction automatique neuronale (NMT) pour traduire, ce qui
améliore la qualité de ses traductions car la NMT fait des traductions fondées sur le sens.
Cependant, plusieurs études démontrent que la précision de la MT demeure insuffisante en ce
qui concerne la transmission des informations médicales (Janakiram et al., 2022). De plus,
Google Translate pose un probléme d’ordre éthique car en croisant ses données collectées, il

est possible de déterminer quel patient consulte et pourquoi il consulte (Janakiram et al., 2022).

3.2.6 Phraselators

Ce sont des systémes de traduction automatique basés sur des traductions effectuées par des
humains en amont et entrées ensuite dans le systéme. Ils traduisent des phrases prédéfinies et
sont spécialisées pour le dialogue médical. Mais, ils sont peu sophistiqués car le patient doit
chercher la phrase exacte a I’aide d’un menu ou de mots-clés ce qui rend I’interaction moins
naturelle. On retrouve des phraselators en francais comme Traducmed et MédiPicto et en

anglais comme MediBabble et Universal Doctor Speaker.

Traducmed # est un outil qui a ét¢ mis au point par un médecin généraliste francais pour
améliorer la prise en charge médicale des migrants. Il est composé de phrases préenregistrées
par des traducteurs dans 43 langues et LSF et qui sont accessibles aux patients via le site internet
accueil-migrants.traducmed.fr/ ou bien sur smartphone en téléchargeant I’application.
L’utilisateur en cliquant sur le drapeau qui correspond a sa langue peut choisir une phrase qui
va étre prononcée apres par l’ordinateur ou le téléphone (Figurel3 illustre un exemple

d’utilisation).

8 http://www.traducmed.fr/, consulté le 14/05/2024
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A 5 ~ EXAMEN CLINIQUE
TRAD(&CMED - GENERAL
étes-vous en période de jeune ?
DOCUMENTS
Déshabillez-vous complétement
!. Arabe Affichage : ®@Accordéon OListe Pouvez-vous vous déshabiller s'il vous plait ?
Gardez vos sous-vétements
Allongez-vous sur la table d'examen Traducmed
Je vais vous examiner
» COVID-19
Montrez-moi quel est votre probléme ? > <
o | I —
»  ACCUEIL Vous sentez-vous malade ? 0001 >
» ENTRETIEN Avez-vous de Ia fivre ? R
Avez-vous des frissons ?
» ATCD Avez-vous eu un malaise ? Signaler une erreur
» EXAMEN CLINIQUE Avez-vous perdu connaissance ? <

Est-ce que cC'est armivé brutalement ?

» EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Figure 13 : Exemple de traduction avec Traducmed ; domaine examen clinique ; section : douleur. Tiré du site
http://www.traducmed.fr/ Consulté le 14/05/2024

MédiPicto’, éditée par I’ Assistance publique-Hdpitaux de Paris, est une application gratuite et
téléchargeable sur un smartphone destinée, a favoriser le dialogue entre les soignants et les
patients rencontrant des difficultés d’expression et/ou de compréhension a 1’aide de
pictogrammes disponibles dans 16 langues sur les principales situations, douleur, prise de
médicaments, etc. Cette application permet aux patients d’avoir une approche visuelle de ce
qu’ils peuvent ressentir et éprouver pour le communiquer aux soignants afin d’optimiser leur
prise en charge. Elle permet ainsi de comprendre ce que peut avoir le patient et lui administrer

les soins nécessaires qui conviennent (Figure 14).

9 https://www.aphp.fr/medipicto, consulté le 14/05/2024
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E”“’ {iDicto Al o Medipicto AP-HP (5] Medipicto AP-HP o)

ENTRETEN SCENAR

Langue du soignant

angais : Je comprends le frangais v Tous les thémes

VOUS ETES

Jue du patient

nolais : | understand English - .\,“ Ry

: .
QY Q\ | M A A
4 %

SOIGNANT  PATIENT

Est-ce que ¢a Avez-vous eu un
oppresse ? malaise ou un vertige

-
P o 4 8 & z“

Figure 14 : Image montrant I'utilisation de I’application tirée du site internet https://www.aphp.fr/medipicto Consulté le
14/05/2024

@

BabelDr!'? est un logiciel de traduction médicale fiable et précis qui a été lancé en 2019 par les
Hopitaux universitaires de Geneve en collaboration avec la Facult¢ de traduction et
d’interprétation de 1’Université de Geneve sous la direction de Mme Pierrette Bouillon afin de
permettre aux patients allophones de se faire comprendre; il est également adapté aux
personnes malentendantes. Il contient 30 000 phrases meres et leurs variantes et il est accessible
en 12 langues: 1’arabe, ’arabe Algérien, I’arabe Marocain, 1’arabe Tunisien, 1’albanais,
’anglais simple, 1’espagnol, le farsi, le dari, le russe, le tigrinya, I’ukrainien ainsi qu'en langue
des signes de Suisse romande.

En se connectant sur le site internet BabelDr, le médecin pose sa question oralement a
I’ordinateur et le systéme traduit a I’écrit et a I’oral. Le patient peut répondre par oui ou non, en
faisant un geste, ou en montrant un pictogramme propos¢ dans BabelDr (Figure 15).

Contrairement aux autres phraselators, BabelDr dispose d’un systéme de reconnaissance vocale

10 https://babeldr.app.unige.ch/babeldrclient/#!/, consulté le 14/05/2024
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ce qui rend ’acces aux traductions plus rapide. C’est un systéme unidirectionnel, mais il dispose
de pictogrammes que le patient peut utiliser pour orienter les soignants dans le diagnostic. Le
site dispose d’une protection forte de données personnelles car tout est hébergé sur les serveurs
des HUG et de la FTI. De plus, c’est un outil qui a été développé en interne ce qui permet de

I’adapter plus facilement aux besoins (Spechbach et al., s. d.).

Babel
.r Formulace COMD-19  Accued m Potrne  Abdomen, dos, |

Start

0, ~

® oY ol G 8 08 o

v X X

Figure 15 : Exemple de traduction avec BabelDr, tiré du site : https://babeldr.app.unige.ch/babeldrclient/#!/ Consulté le
14/05/2024

MediBabble!! est une application de traduction du dialogue médical développée par Alex Bau
et Brad Cohen deux étudiants de la Facult¢ de médecine de 1I’Université de Californie a San
Francisco. Elle est disponible sur I’App Store depuis février 2011 et une fois téléchargée,
l'application fournit son service n’importe ou et a tout moment sans connexion internet, a
condition que l'appareil mobile soit alimenté. L’interface de MediBabble est structurée selon

une approche basée sur les symptomes. MediBabble n’emploie pas la reconnaissance vocale.

" https://www.integrallc.com/medibabble-a-free-tool-no-health-professional-should-be-without-2/,
consulté le 14/05/2024
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Universal Doctor Speaker!'? est une application de traduction médicale multilingue fournissant
des phrases médicales clés traduites dans 17 langues avec des audios pour faciliter la
communication entre les patients et les professionnels de santé qui ne partagent pas une langue
commune (Figure 16). L'application mobile est disponible sur les plateformes iOS (iPhone et

iPad) et Android (smartphone et tablette).

()
=§iis

2. UniversalDoctorSpoaker” 1Pk Atemapparat (-

Select Languages Koénnen Sie eines der folgenden

Arablo o GorTnan Anzeichen oder Symptome foeststellen?

Patient
‘ Arablc
(J -
Doctor
German . Husten?
<J> * S
=) (o) Erstickungsgefihl?

History Feedback <> T omAIll  Boedn

Pfeifen in der Brust?
c(] > € oaealt A 330

<]>) TOBI_eY) sla gam) Cra Alad Ja

Konnten Sie eines der folgenden
Anzeichen oder Symptome festatellen?

)

x> FALRIN Liml e W) Crm Capile 3 (B SN

PN Medical Centers

7

Figure 16 : Exemple de traduction avec Universal Doctor Speaker pour un patient qui parle I’arabe et un médecin allemand
tiré du site : https:/play.google.com/store/apps/details ?id=com.universaldoctor.drspeaker&hl=en_US&pli=1 Consulté le
14/05/2024

3.3 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté différentes solutions de traduction utilisées par les
soignants afin de combler le fossé crée par la barriére de la langue. Nous avons vu que ces
solutions représentaient des avantages et des inconvénients.

L’interprétariat non professionnel est la solution la plus utilisée et la plus abordable du fait qu’il
fait appel a des personnes ad hoc, mais le manque de compétences de ces derniers peut poser
de nombreux problémes lors de la traduction et conduire a un risque d’erreur de prise en charge
du patient. L’interprétariat professionnel reste le gold standard. Cette forme de traduction

améliore la prise en charge des patients et améliore leur satisfaction car elle est exercée par des

12 https://www.universaldoctor.com/
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interprétes qualifiés. Cependant, ils ne sont pas toujours disponibles. Pour remédier a cette
indisponibilité, il est possible de demander un interpréete par téléphone. Ce mode d’interprétariat
constitue lors des consultations sans rendez-vous ou d’urgence une solution rapide d’acces tout
en respectant I’anonymat du patient, mais I’absence de la dimension non-verbale peut étre
problématique.

D’autres services de santé ont opté soit pour la formation de leur personnel médical afin d’éviter
I’intervention d’une tierce personne, soit ont ¢laboré des lexiques en plusieurs langues qui

expliquent le déroulement des différents examens.

Nous avons aussi vu la traduction automatique avec I’exemple de Google Translate qui permet
un acces gratuit et immeédiat a un grand nombre de langues, mais qui en revanche manque de
précision pour les informations médicales et pose un probléme de sécurité et de confidentialité.
Finalement, nous avons présenté plusieurs phraselators spécialisés dans le dialogue médical.
Ils produisent des traductions fiables mais ils restent peu sophistiqués et rendent I’interaction
entre le patient et le soignant moins naturelle. Dans le chapitre suivant, nous allons nous

intéresser aux principes de développement et d’évaluation des pictogrammes.
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4 Chapitre 4 : Les principes de développement et d’évaluation des

pictogrammes

4.1 Introduction

Souvent la création de pictogrammes est une initiative personnelle et ponctuelle mais depuis
les années 90, nous assistons a un mouvement de normalisation (Bordon, 2004b, p. 35). Au
niveau national, les organisations de normalisation sont a I’initiative de 1’industrie nationale
dotée d’un statut légal (Vaillant, 1997, p. 145). Cependant, au niveau international, I’'ISO
(International Standard Organisation) établit des normes qui garantissent des définitions
communes (Bordon, 2004b, p. 39). Le processus de normalisation est un travail sur la dimension
référentielle du langage (Vaillant, 1997, p. 145). C’est pour cette raison qu’un ensemble de
normes qui définit les tracés des pictogrammes ou les protocoles de création et de validation
ont vu le jour. Il existe plusieurs normes mais elles ne sont pas toutes obligatoires car
I’obligation dépend du type de la norme et du domaine d’application. Elles sont obligatoires
lorsqu’il s’agit par exemple de produits industriels et de la signalisation routiére. Cependant,
pour les pictogrammes d’information, les normes détaillent des recommandations a suivre et le
respect de ces protocoles et tests de pictogrammes n’est pas obligatoire. Dans ce chapitre, nous
allons nous s’intéresser a ces normes afin de comprendre les principes de développement et
d’évaluation des pictogrammes. Premiérement, nous présenterons les deux principales normes
ISO qui traitent les pictogrammes d’information (4.2). Ensuite, nous verrons quelques normes
ISO qui expliquent le processus d’évaluation (4.3). Finalement, nous exposerons les résultats

de quelques études qui ont évalué I'utilité des pictogrammes dans le domaine médical (4.4).
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4.2  Pictogrammes d’information

Les pictogrammes d’information ont vu le jour avec le développement du tourisme sur des
panneaux dans les lieux publics ou pour I’industrie sur les produits ou les machines (Vaillant,
1997, p. 146). 1ls sont traités dans deux normes mondiales ISO 7000 et ISO 7001. Le document
définissant la norme se compose de deux parties, la premicre fournit la liste des pictogrammes

normalisés et une description du contenu graphique normalisé ; la seconde propose pour chaque

La premiére norme regroupe tous les petits pictogrammes destinés a informer les utilisateurs de
produits ou de machines. Elle se décline en plusieurs ensembles cohérents qui correspondent a
autant de domaines techniques. Elle comprend plus de 1 600 symboles, chacun ayant un code
d’identification unique et une bréve description de sa signification. Les pictogrammes de cette
norme sont classés par domaine : textiles, résines et plastiques, machines-outils, etc. C’est un
systéme sémiotique qui n’a pas de grammaire. Chaque pictogramme constitue un texte en lui-

méme (Vaillant, 1997, p. 159).

La deuxieme norme comprend 79 symboles destinés a I’information du public dans tous les
lieux et secteurs d’accés public. Chaque symbole est représenté avec le pictogramme
correspondant, 1’explication du contenu, 1’indication de la fonction et de la signification. Il
s’agit d’un langage sans grammaire et un systéme de signes dans lequel chaque pictogramme
est en lui-méme un texte complet (Vaillant, 1997, p. 153-154). En revanche, contrairement a
I’ISO 7000, dans cette norme il n’y a pas d’ensembles de pictogrammes cohérents. Selon
Vaillant (1997, p. 153-154), les pictogrammes de cette norme peuvent étre classés en taxémes :
Moyens de transport : Taxi, Avion, Bateau

Issues : Entrée, Sortie, Escalier
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Locaux fonctionnels : Salle d’attente, Parking, Objets trouvés, Toilettes (pour femmes, pour
hommes, sans précision)

Objets fonctionnels : T¢léphone, Extincteur, Poubelle

Services : Restaurant, Logement, Hopital

Cependant, d’autres pictogrammes dans cette méme norme sont plus difficiles a classer comme
Permis de fumer, Parc naturel protégé. Vaillant (1997, p. 154) explique par exemple que le parc
naturel protégé peut, d’une part, étre classé dans le taxéme « Restaurant » s’il est considéré par
le touriste comme un endroit dans lequel il va passer un bon moment et d’autre part, dans le
taxeéme « ne pas jeter » si on considere qu’il s’agit d’'un avertissement que [’on se trouve dans
un endroit ou le respect de la nature s’impose et qu’il est strictement interdit par exemple de
faire du feu. La définition des taxémes est contextuelle, elle dépend de I’intérét du lecteur. Selon
Tijus et al., (2005), le contexte améliore la compréhension des pictogrammes car interpréter
c’est pouvoir catégoriser les pictogrammes en contexte afin d’arriver a des inférences. Le
contexte aide 1’utilisateur de trouver le sens du pictogramme par rapport a la situation dans

laquelle il se trouve.

4.3  Evaluation des pictogrammes

La procédure de test ISO évalue les variantes de symbole en se basant sur deux critéres :
I’adéquation et la compréhension. Le premier critére sert a estimer le pourcentage de la
population qui comprend intuitivement le symbole ; le deuxiéme critére sert & mesurer a quel
point la compréhension du symbole par le public est exacte. L’ISO utilise le taux de 67% de
compréhension exacte ou presque exacte pour que le symbole soit adopté (Cowgill et al., s. d.),
alors qu’aux Etats-Unis, selon la norme ANSIZ! 535-1987, le pictogramme doit atteindre le

taux de 85% de compréhension par les utilisateurs pour étre standardisé (Tijus et al., s. d.). Il

3 ANSI 7535 est une norme américaine qui définit un systéme de présentation d'informations sur la
sécurité et la prévention des accidents
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existe plusieurs normes ISO qui détaillent les recommandations a adopter lors du processus
d’¢laboration et de validation d’un pictogramme, mais dans ce travail nous allons nous

intéresser en particulier aux normes suivantes : ISO/TR 7239, ISO 3864 et ISO 9186

4.3.1 Lanorme ISO/TR 7239

Bien que cette norme soit abandonnée, elle reste un support technique qui détaille le processus
d’élaboration et d’adoption d’un pictogramme normalisé destiné a I’information du public. Elle
n’est pas obligatoire mais elle détaille les recommandations a suivre ainsi que les principaux
criteres pour développer des pictogrammes comme moyen de communication visuelle par
I’image (Bordon, 2004b, p. 41). Avant la création d’un nouveau pictogramme, I’ISO/TR 7239
recommande de prendre en compte les précautions suivantes pour toute demande de
normalisation :
1) Vérifier que le pictogramme qui exprime le contenu souhaité ne se trouve pas déja dans
I’ISO 7001
2) S’assurer lorsqu’il n’y est pas qu’il n’y a pas un groupe de I’ISO en train de le définir
3) Etablir clairement que le pictogramme est absolument nécessaire pour répondre a la
fonction recherchée
Ensuite, si le besoin d’un nouveau pictogramme est avéré, il subit des tests afin de valider le
choix de la représentation graphique et de garantir sa large compréhensibilité. Le processus se
compose de 4 phases de tests :

Classement par degré d’adéquation - dans cette étape parmi tous les pictogrammes candidats

qui sont retenus pour passer les tests ultérieurs, les variantes qui apparaissent trop spécifiques
ou dont la compréhension est trop faible sont ¢liminés. Cette présélection doit étre conduite au
moins dans deux pays culturellement différent (ISO 9186) et le nombre de participants ne doit

jamais étre en dessous de 50.
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Compréhension : cette étape est déterminante car on fixe la forme presque définitive. Les

pictogrammes sont présentés aux participants sans leur description et ces derniers doivent dire
ce qu’ils reconnaissent. Ensuite, le taux d’identification correcte du référent est mesuré et grace
aux analyses des résultats un « cceur de pictogramme » est dégagé. On aboutit a un texte qui
décrit le contenu graphique du pictogramme, on parle alors de la « norme » du référent.
Appariement : cette étape consiste a s’assurer que les pictogrammes fonctionnent comme un
ensemble cohérent et sa bonne identification par tous les participants est controlée pour étre sir
que les traits distinctifs spécifiques des pictogrammes sont bien mis en évidence afin d’éviter
toute confusion.

Essai réel - cette étape est entreprise pour s’assurer que la forme graphique est identifiable sur
son support définitif dans les situations de perception. A la fin de ces 4 tests, le contenu

graphique et I’exemple-guide de pictogramme sont fixés.

432 Lanorme ISO 3864

Cette norme'* est importante car elle précise les propriétés colorimétriques et photométriques
des symbole graphiques. Selon cette norme, la conception des symboles graphiques doit étre
aussi simple que possible et les détails non essentiels a la compréhension du message doivent
étre évités. Elle définit les couleurs qui correspondent aux niveaux de risque et pour les
situations ou plusieurs messages doivent étre communiqués, elle fournit des lignes directrices
pour les « signes multiples », qui consistent en deux ou plusieurs symboles et messages textes
combinés en un seul signe.

Cette norme précise également un taux d’exactitude de 67% contrairement a ANSI Z535.3. qui

fixe ce taux a 85%.

4 https://www.sep-sa.com/10000-sep/generalites /
https://cdn.standards.iteh.ai/samples/9454/fd9a1644293e4f3993f38e3ffae869fc/ISO-3864-1984.pdf
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433 Lanorme ISO 9186

La présente norme prescrit la procédure a utiliser pour la réunion des informations nécessaires
au développement des symboles destinés a 1’information du public (ou pictogrammes), la
méthode d’essai a utiliser pour évaluer la portée du message communiqué par la variante d’un
symbole, et la définition du contenu graphique normalisé proposé du symbole le plus

compréhensible. Elle est constituée de trois parties :

La partie 1! spécifie une méthode pour tester l'intelligibilité des symboles graphiques. La
norme permet de mesurer quelle variante d'un symbole graphique communique le message visé,
en présentant les principes et les étapes préliminaires au test de compréhension et a l'ensemble
du processus de développement, ainsi que de déterminer la variante et la présentation la plus

compréhensible, attachées a la norme, exemples de tests (ISO 9186-1, 2014, pp. 2-17).

La partie 2! de la norme précise une méthode de test de la qualité perceptuelle des symboles
graphiques, qui vise a vérifier que les éléments qui composent un symbole graphique sont
facilement identifiables par 1'échantillon d'utilisateurs. Elle présente les étapes préliminaires de
l'essai, les procédures d'essai, I'analyse des résultats, la présentation des résultats et, en annexe,
la clarification des termes et de l'approche (informative) et de I'approche (normative) et des

instructions aux répondants.

5 https://cdn.standards.iteh.ai/samples/59226/10ccdf51569a4aeb87e0b42671a6c0e9/1SO-9186-1-
2014.pdf, consulté le 20/05/2024

18 https://cdn.standards.iteh.ai/samples/43484/5c93ca45a3eedfedb800a46cab13da58/ISO-9186-2-
2008.pdf, consulté le 20/05/2024
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Enfin, la partie 3!7 de 1'1SO 9186 spécifie une méthode de test de I'association d'un symbole
avec des symboles graphiques, destinée a communiquer des informations aux utilisateurs
familiers avec ce que le symbole est censé désigner ou représenter (le référent). L'intention est
de développer des symboles graphiques qui soient correctement reconnus par les utilisateurs
familiers avec les référents lorsqu'aucun texte explicatif n'est présenté. La norme présente les
principes et les étapes préliminaires des tests, du test de 'association des symboles avec le
référent, de l'analyse et de la présentation des résultats, ainsi que de la détermination des
variantes. Dans cette partie, il est également recommandé que les pictogrammes soient
imprimés en noir et blanc, chacun avec une taille de 28 mm (5 %) x28 mm (+5 %) et qu’ils
soient présentés sans sous-titres et de maniere aléatoire. Dans la section suivante nous allons
voir des exemples d’études qui ont évalué les pictogrammes en tant qu’outil de communication

dans le domaine médical.

4.4  Exemples d’études menées au sujet des pictogrammes dans le domaine médical

Dans cette partie, notre objectif est d'analyser les études réalisées au sujet des pictogrammes
comme moyen de communication dans le domaine médical. Lors de la sélection des études,
nous avons pris en compte les critéres suivants :
- Nous avons sélectionné uniquement des études récentes (1 étude datant de 2020, 1 étude
datant de 2022 et 2 ¢tudes datant de 2023).
- Les quatre ¢études abordent la question de la communication entre soignants et patients
a I’aide de pictogrammes.
- Les études sélectionnées font référence a des recommandations internationales

concernant le design et la validation des pictogrammes.

7 https://cdn.standards.iteh.ai/samples/59882/69¢510677bef4414a012fe58d395eb8b/ISO-9186-3-
2014.pdf, consulté le 01/06/2024
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Dans un premier temps, afin d'évaluer la portée de ce sujet, nous avons opté pour une revue

systématique réalisée par Sedeh et al., (2022). Elle comprend des études qui ont employé des :

Pictogrammes pour médicaments ou symptomes

Pictogrammes créés localement ou développés soit par USP (The United States
Pharmacopoeia Convention) soit par FIP (The International Pharmaceutical Federation)
Un nombre de pictogrammes variant de 1 a 193 pictogrammes

Pictogrammes présentés aux populations cibles tous seuls sans informations ou
accompagnés d’information verbales / écrites selon les études

Certaines études ont suivi les recommandations internationales telles que ISO, ANSI,
European Commission Guidelines, tandis que d’autres ont suivi simultanément les

recommandations ISO et ANSI

Cette revue montre que :

Les pictogrammes ne sont pas beaucoup étudiés dans le contexte médical et que les
quelques études a leur sujet montrent qu’ils facilitent la communication entre les
patients et les acteurs de santé.

Impliquer la population ciblée dans le design et la validation des pictogrammes est
primordial. Les études qui n’ont pas intégré la population cible dans le design des
pictogrammes dés le début n’ont pas eu de bons résultats tandis que les études qui ’ont
fait ont enregistré un effet positif.

Les pictogrammes ont de meilleurs résultats lorsqu’ils sont présentés aux participants
accompagnés d’une introduction verbale ou d’informations é&crites, et que les
pictogrammes avec des explications verbales sont mieux compris que ceux avec des
explications écrites.

Pour valider la compréhension des pictogrammes, il faut suivre les recommandations

internationales comme ISO et ANSI concernant les deux concepts suivants : la
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transparence et la translucidité. La transparence peut s'expliquer par la « devinabilité
de la signification d'une image et la translucidité mesure la force de la relation entre un
pictogramme et sa signification prévue.

- 1l faut prendre en considération les aspects culturels lorsque les pictogrammes

s’adressent a une minorité.
- Il y a une préférence pour les pictogrammes qui ont été¢ développés localement.

Une autre ¢tude menée par Dowse et al.(2023) avait pour objectif d’évaluer 1'association entre
la littératie en santé avec la compréhension des pictogrammes pharmaceutiques affichant des
informations sur les indications et les effets secondaires dans une population peu alphabétisée
et maitrisant 1’anglais dans le centre communautaire Makhanda en Afrique du Sud. Les 90
participants adultes parlant I’Xhosa, ayant au maximum 12 ans de scolarité et fréquentant des
cliniques de soins ont ¢été choisi aléatoirement. Les connaissances des participants en maticre
de santé ont été évaluées a I’aide d’un test destiné aux populations a connaissances limitées.

Pour cette étude, 10 pictogrammes ont été développés localement et testés. Les pictogrammes
illustraient une série d'indications et d'effets secondaires : douleurs corporelles générales,
constipation, diarrhée, toux, vertiges, maux de téte, brilures d'estomac, éruptions cutanées,
fievre et vomissements. Le score moyen de compréhension des pictogrammes était de 7,9/10,
avec 8/10 pictogrammes répondant au critéere de I'ISO de 66,7% de bonne compréhension.
Seulement 15,6 % des participants avaient un niveau de littératie en santé adéquat. Une
association significative entre le niveau de littératie en santé et la compréhension des
pictogrammes a été établie (p = 0,002). Les erreurs d’interprétation des pictogrammes étaient
plus fréquentes chez les personnes ayant un niveau inférieur. Un niveau de littératie adéquat
était associ¢ a une compréhension supérieure. La compréhension des pictogrammes était
associée négativement a 1'age (p < 0,000) et positivement associée a I'éducation (p < 0,001) et

a la maitrise de I'anglais (p <0,001). Cette étude montre que lorsque le niveau de la littératie en

8 Ma traduction pour « guessability »
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santé est plus élevé, il y a une meilleure compréhension des pictogrammes et qu’un faible
niveau de la littératie en santé, un faible niveau d'éducation, et une faible maitrise de 1’anglais
sont considérés comme des indicateurs potentiels d'une éventuelle interprétation erronée des

pictogrammes.

En 2019, Saremi et al., (2020) ont mené une €tude en Iran pour examiner la transparence des
pictogrammes pharmaceutiques américains, ainsi que les facteurs démographiques associés et
les caractéristiques des pictogrammes chez les adultes iraniens en termes de familiarité, de
signes concrets, de signification et de proximité sémantique.

McDougall et al., (1999, p. 488-490) définissent ces caractéristiques de la maniére suivante :

o La familiarité correspond a la fréquence de rencontre avec un signe.

o Les symboles concrets sont visuellement évidents puisqu’ils entretiennent des liens
¢évidents avec le monde réel.

o La signification fait référence a la mesure dans laquelle les gens pergoivent la
signification d'un signe.

o La distance sémantique également appelée translucidité dépend de la relation entre le
symbole et la fonction souhaitée. Cela signifie que plus le lien entre un signe et ce qu’il
illustre est fort, plus il y a de proximité sémantique.

400 participants iraniens ont essayé de deviner la signification de 53 pictogrammes. De plus,
les participants ont évalué la familiarité, les signes concrets, la signification et la proximité
sémantique de chaque pictogramme sur une échelle de 0 a 100.

Cette étude a montré que 55% des pictogrammes pharmaceutiques étudiés répondaient aux
criteres d'exactitude des 67% spécifiés par la norme ISO3864, tandis que seulement 30%
atteignaient le niveau de critére de 85 % fixé par ANSI Z535.3. Les participants peu
alphabétisés ayant uniquement fait des études primaires ont rencontré des difficultés

considérables dans I’interprétation des pictogrammes pharmaceutiques par rapport a ceux qui
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ont terminé des études supérieures. Les jeunes adultes de <30 ans ont obtenu de meilleurs
résultats dans l'interprétation des pictogrammes pharmaceutiques que les participants de >31
ans.

L’¢étude a conclu que de nombreux pictogrammes USP ne sont pas correctement interprétés par
les utilisateurs iraniens et doivent €tre repensés en respectant les caractéristiques de conception
cognitive. Il est recommandé aux designers de prendre en compte des éléments plus familiers
et concrets dans leurs graphiques afin de créer des symboles picturaux plus significatifs et
d'éviter toute mauvaise interprétation de la part de l'utilisateur. Cette approche devrait permettre
d'obtenir une utilisation trés efficace des médicaments, grace a I'amélioration de la propriété de

communication des pictogrammes pharmaceutiques.

Enfin, une étude a pour objectif d’évaluer la compréhension et I'acceptabilité culturelle des
pictogrammes USP-DI pour 'utilisation de médicaments sur ordonnance (Dowse et al., 2023).
Les 116 participants a 1’étude étaient des Brésiliens agés de 60 a 90 ans, des deux sexes, avec
des niveaux d’éducation et des revenus différents. Les pictogrammes ont été imprimés en noir
et blanc, chacun mesurant 28 mm (+ 5 %) x 28 mm (£ 5 %) (comme recommandé¢ par la norme
ISO 9186). Ils ont été présentés sans sous-titres et dans un ordre aléatoire. Ces pictogrammes
de 'USP-DI ont été choisis car ils ont la plus grande portée internationale, étant les plus courants
dans la littérature et ayant été validés dans les populations anglophones. Les réponses étaient
considérées comme « correctes » lorsqu'elles correspondaient aux sous-titres spécifiques
donnés pour chaque pictogramme par 'USP-DI. Les réponses qui ne correspondaient pas étaient
considérées comme « incorrectes ». De plus, les participants qui disaient ne pas comprendre les
images et ne leur donnaient aucune signification ont été classés comme « ne sait pas ».

Les participants ont été¢ informés du contexte, mais ils n'ont aucune explication préalable sur

leur signification. La plupart des participants n'ont pas compris la plupart des pictogrammes
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USP-DI sélectionnés pour cette étude. La proportion de réponses correctes variait de 0 % a 68
% et la proportion de mauvaises réponses variait de 28,6 % a 80,3 %. Parmi tous les
pictogrammes sélectionnés pour le test de compréhension, un seul satisfaisait aux critéres
¢tablis par la norme ISO 3864 et a atteint le niveau de compréhension de 0,67%, indiquant que
ce pictogramme était compréhensible pour la population cible. Concernant la relation entre les
caractéristiques sociodémographiques et la compréhension, une association statistiquement
significative a été observée entre les variables « tranche d'age », « revenu » et « éducation » et
la compréhension de certains pictogrammes. Les pictogrammes qui n'atteignent pas les critéres
de compréhension doivent étre redessinés pour la culture locale et retestés. Cette étude montre
qu'il est nécessaire de concevoir des pictogrammes culturellement adaptés et de les valider
aupres de la population cible pour permettre leur utilisation et que la portée internationale des

pictogrammes USP-DI est contestée.

4.5  Conclusion

Nous avons démontré dans ce chapitre que le processus de normalisation a débuté dans les
années 90. Au niveau national, le secteur industriel est responsable de la normalisation et a
I'échelle internationale, c'est 1'ISO qui établit les normes afin d'assurer des définitions
communes. Nous avons constaté que plusieurs normes existent a I'échelle internationale, que
ce soit pour certains domaines (comme la signalisation routiére) ou simplement pour des
recommandations, comme c'est le cas pour les pictogrammes d'information. Les principaux
standards concernant les pictogrammes d'information au public sont ISO 7000, qui vise a
informer les utilisateurs de produits ou de machines, et ISO 7001, qui vise a informer le public
dans tous les endroits et secteurs d'acces public.

Par la suite, nous avons examiné quelques normes qui décrivent les principes et le processus
d'évaluation des pictogrammes. Selon la norme ISO/TR 7239, il est nécessaire de se référer tout

d'abord aux conventions en vigueur a l'échelle nationale ou internationale. Ensuite, les
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pictogrammes choisis, qu'ils soient issus d'anciennes normes ou non, sont validés par un
sondage aupres d'échantillons de population provenant de différents pays afin de garantir leur
représentativité. La norme ISO 3864 spécifie les caractéristiques colorimétriques et
photométriques des graphiques, ainsi que le degré d'exactitude. La norme 9186 est composée
de trois parties : la premicre partie définit une méthode pour évaluer I'intérét des pictogrammes,
la deuxiéme partie définit une méthode pour évaluer la qualité perceptuelle des symboles
graphiques, ainsi qu'une troisieme partie qui définit une méthode de test pour évaluer

l'association d'un symbole avec des symboles graphiques.

Finalement, nous avons exposé quelques études concernant les pictogrammes en tant qu'outil
de communication entre les professionnels de santé et les patients. Selon ces études, les
pictogrammes améliorent la communication entre les patients et les professionnels de la santé.
La conception et la validation des pictogrammes nécessitent I'implication de la population cible,
la prise en compte des particularités culturelles de chaque population et le respect des
recommandations internationales (ISO, ANSI) pour améliorer les résultats. La littératie en santé
est liée a la compréhension des pictogrammes. Les participants ayant un niveau de
connaissances suffisamment ¢élevé ont obtenu une compréhension supérieure. Les participants
ont une meilleure compréhension du sens des pictogrammes lorsqu'ils sont informés du
contexte de I'expérience ou lorsque les pictogrammes sont accompagnés d’explications verbales

/ écrites.
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5 Chapitre 5 : Méthodologie

5.1 Introduction

Dans les services d'urgence, la nécessité de communication entre le praticien et le patient est
pressante. Cependant, lorsque le médecin se retrouve en présence d'un patient allophone, la
communication se trouve entravée par la barriere linguistique. Comme évoqué dans le Chapitre
3 divers moyens humains et technologiques sont a disposition du personnel médical pour pallier
cette problématique. Malheureusement, ces solutions ne sont pas toujours disponibles. Ainsi, il
est impératif de trouver des alternatives innovantes, fiables et accessibles en tout temps. A cet
effet, les pictogrammes semblent représenter une piste prometteuse dans le domaine du
diagnostic médical. De plus, ils ont I’avantage d’étre disponibles a tout moment ce qui constitue
un atout non négligeable.

Dans ce chapitre, nous allons présenter le plan expérimental mis en place pour répondre a nos
questions de recherche. Tout d’abord, nous commengons par introduire nos objectifs et
présenter nos questions de recherche (5.2). Ensuite, nous détaillerons le choix de pictogrammes
(5.4) et nos échantillons de participants (5.5). Enfin, nous expliquerons notre démarche pour la

collecte des données (5.6) et le déroulement des entretiens (5.7).

5.2 Questions de recherche

Dans ce travail de recherche, nous voudrions évaluer la compréhension des questions et
instructions médicales traduites en pictogrammes par un groupe de participants. L'objectif est
de voir si les participants saisissent correctement le sens des questions et instructions présentées
sous forme de pictogrammes, ainsi que de déterminer si certains ajustements au niveau du
pictogramme, du nombre ou de l'ordre des pictogrammes pourraient potentiellement améliorer

leur compréhension. Notre question principale est la suivante : la traduction en pictogrammes

55



est-elle compréhensible pour des patients arabophones ? Celle-ci comprend les hypothéses
suivantes :
HI1 : Le nombre et I'ordre de présentation des pictogrammes ont une incidence sur la perception
du message par les participants.
H2 : Certains concepts traduits en pictogrammes sont moins compréhensibles que d’autres.
H3 : La compréhension des phrases et instructions médicales est meilleure pour les participants
avec un niveau d’études élevé.
Nous avons opté pour la méthode expérimentale avec un entretien car nos questions de
recherche nécessitent une enquéte de terrain. Le but de cet entretien est de voir si les participants
comprennent le sens des questions et instructions médicales traduites en pictogrammes. Ainsi,
un entretien individuel direct avec chaque participant nous permettra de collecter les éléments
suivants :

- Le temps de réponse par questionnaire

- Siles phrases ont été bien comprises ou pas

5.3 Choix du logiciel

Les pictogrammes utilisés dans nos questionnaires proviennent tous du systéme PictoDr!® qui
est une plateforme développée au sein de la Faculté de traduction et d’interprétation de
I’UNIGE sous la responsabilit¢ de Mme Pierrette Bouillon, avec le soutien du Fond National
Suisse. Il a été spécialement congu pour le dialogue médical et il traduit la parole vers des
concepts UMLS (Systeme de Langage Médical Unifié¢) et en pictogrammes grace a la
reconnaissance vocale mais 1’utilisateur peut aussi poser une question d’anamnése ou donner
une instruction médicale en 1’écrivant directement sur le site (Figure 17). Son objectif est de

créer un systeme qui rend le dialogue médical accessible aux personnes atteintes de troubles de

19 https://propicto.demos.unige.ch/pictoDrClient/translate, consulté le 04/06/2024
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la communication, aux personnes agées qui peinent a s’exprimer et aux patients illettrés.
PictoDr est un prototype qui va étre testé aux urgences courant 2024 et il n’est disponible qu’en

frangais.

Entrez une question d'anamneése (échelle de tri) ou instruction médicale & traduire en pictogrammes :

Entrez une phrase en francais

OU avez-vous mal ? 3 X

TRADUIRE EN PICTOGRAMMES

) Localisation | Douleur | Question [ <> |y @I

‘G X ~f

Q) .

/‘\ A S P X

() ()

Figure 17 : Reconnaissance vocale du « Ou avez-vous mal » ; traduction en pictogrammes ; capture d’écran prise sur
le site https://propicto.demos.unige.ch/pictoDrClient/translate Consulté le 04/06/2024

Les pictogrammes utilisés par PictoDr sont soit la propriété d’ARASAAC (section 2.7) soit des
pictogrammes crées par les auteurs du projet PROPICTO. Les pictogrammes personnalisés
(dont certains sont dérivés d’ARASAAC) sont la propriété de la Faculté de traduction et

d’interprétation de Geneve.

5.4 Choix de pictogrammes

Dans ce travail de recherche nous voulons évaluer la compréhensibilité des traductions en
pictogrammes aux urgences dans deux situations médicales différentes : I’'une concernant une
plainte de toux et une autre, des maux de ventre. Pour chacune de ces situations, Mme Bouillon
nous a fourni un modele d’anamnese traduit en pictogrammes avec PictoDr en 2023. Les

questionnaires ont ensuite été retraduits en 2024 avec la nouvelle version de PictoDr. Les
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tableaux 1 et 2 montrent les différentes traductions de 2023 et 2024 pour les deux situations. Le
questionnaire 1 pour la toux est composé de 4 questions médicales ouvertes, 14 questions
médicales fermées, 1 instruction médicale et 1 phrase de présentation (Tableau 1). Le
questionnaire 2 pour les maux de ventre est composé de 6 questions ouvertes, 12 questions
fermées, 1 instruction médicale et une phrase de présentation (Tableau 2).

L’expérience s’est faite en deux étapes. Nous avons d’abord fait évaluer les deux questionnaires
2023 par un 1¢ échantillon de participants afin de sélectionner les traductions en pictogrammes
qui ont été le mieux interprétées et sur la base de cette premicre enquéte et de la nouvelle
traduction de 2024, nous avons reconstitu¢ deux nouveaux questionnaires avec les
pictogrammes sélectionnés et les avons soumis au 2°™° test par notre 2°™ échantillon de

participants (Tableau 11).

Tableau 1 : Questionnaires 2023 et 2024, toux

Questionnairel, toux PictoDr 2023 Questionnairel, toux PictoDr 2024
1) Bonjour, je suis le médecin. 1) Bonjour, je suis le médecin.

SSEFIEE
S TATIE

Variable 1 : Bonjour | Nous | Médecin | Femme
Variable 2 : Bonjour | Nous | Médecin
2) Quel est votre nom ? 2) Quel est votre nom ?

e 2 Q) ?
@;\V - Vp
5%\ l& g
R = 0
G G\ = ¥

Variante 1 : Vous | Ecrire | ?
Variante 2 : Vous ‘ Ecrire ‘ Carte d’identité ‘ ?

Meédecin \ Bonjour

Variante 1 : Quel | Le nom de la personne\ ?
Variante 2 : Quel est le nom de la personne \ ?
3) Ou avez-vous mal ? 3) Ou avez-vous mal ?

@ ? A~
/\ kl @ ;\

Vous ‘Emplacement ‘ Douleur ‘ ? Emplacement‘ Douleur‘ ?
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4) Vous avez mal a la poitrine ?

Variante 1 : Vous | Douleur |Poitrine | ?
Variante 2 : Vous | Douleur a la poitrine | ?

4) Vous avez mal a la poitrine ?
\f
7 X

av’

<2

ov’
= (O3

= O

Variante 1 : Vous | Douleur | Poitrine | ?
Variante 2 : Vous | Douleur a la poitrine | ?

5) Quand la douleur a-t-elle commencé ?

Vous |Depuis Quand (calendrier) |Douleur

5) Quand la douleur a-t-elle commencé ?

W,
MR

Depuis Quand (horloge) | Vous |Douleur | ?

6) Quelle est I’intensité de la douleur ?

Vous | Echelle avec émojis | Douleur | ?

6) Quelle est I’intensité de la douleur ?

DM
QD -

"0

Q ?
QP -
S

! I L~

1 —> 10 I\
Variante 1 : Quel | Echelle numérique de 1 4 10 | Douleur
| 2

Variante 2 : Echelle numérique de 1 4 10 | Douleur | 2

LA ‘i

1 — 10|| #

7) Etes-vous anxieux ?

Vous |Se sentir anxieux | ?

7) Etes-vous anxieux ?

£=)
.@' gy’

Vous |Se sentir anxieux | ?

oY’
n O

8) Avez-vous de I’asthme ?

8) Avez-vous de I’asthme ?

Vous | Tousser | ?

.:i-;’\' > Oov’
il' = 3¢
Vous | Asthme | ?
Vous | Asthme | ?
9) Est-ce que vous toussez ? 9) Est-ce que vous toussez ?
(=2 ,?
qi-;\" oo‘\ D/
i \ ﬁ . SR s [

Vous | Tousser | ?

10) Est-ce que la douleur augmente quand vous toussez ?

Vous|Tousser| Causer |Augmenter| Douleur |?

10) Est-ce que la douleur augmente quand vous toussez ?

Apl»/ g

o 08
Vous|Tousser| Causer |Augmenter| Douleur |?
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11) Avez-vous mal au dos ?

x >
\g/’

Variante 1 : Vous \ Douleur\ Dos \ ?
Variante 2 : Vous \ Douleur au dos \ ?

11) Avez-vous mal au dos ?

)

|9 ZI 0.
.@,V }f ?D:

Variante 1 : Vous \ Douleur\ Dos \ ?
Variante 2 : Vous \ Douleur au dos \ ?

12) Avez-vous le nez qui coule ?

Vous \ écoulement \ ?

12) Avez-vous le nez qui coule ?

? ov’
s [
Vous \écoulement\ ?

13) Est-ce que vous fumez ?

‘ 2
\ S @

Vous \ Fumer \ ?

13) Est-ce que vous fumez ?

Q7=

= O

Vous \ Fumer \ ?

N »

14) La douleur est-elle tout le temps présente ?
N ’”
L

Vous \ douleur \ Permanente \ ?

14) La douleur est-elle tout le temps présente ?

@ 7

Vous \ douleur \ Permanente \ ?

15) Avez-vous pris des médicaments contre la douleur ?

?»%\’
dDisg

Vous \ Passé \ Médicament \ Douleur

15) Avez-vous pris des médicaments contre la douleur ?
| o
|

[m}
Vous \ Passé \ Médicament \ Douleur

16) Est-ce que les médicaments soulagent les douleurs ?

Aom N\

Vous \ Médicaments \ Causer \ Baisser \ Douleur \ ?

16) Est-ce que les médicaments soulagent les douleurs ?

»\ 5%

0%

Vous \ Médicaments \ Causer \ Baisser \ Douleur \ ?

17) Avez-vous eu des frissons ?

B
[y~ ~\)

Vous \Le temps au passé \ Frissons\ ?

17) Avez-vous eu des frissons ?

?D/
» O%

Vous \ Frissons \ ?

18) Avez-vous eu de la fiévre ?

Vous \ Passé \ fievre \ ?

18) Avez-vous eu de la fiévre ?

0®

?DJ
n 0%
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Vous \ Passé \ fievre \ ?

19) Avez-vous pris votre température ?

Vous | Mesurer la température | ?

19) Avez-vous pris votre température ?

Vous | Mesurer la température | ?

20) Nous allons faire une radio des poumons

s
B JE 50

Variante 1 : Nous ‘Prescrire ‘ Radio ‘ Poumon
Variante 2 : Médecin ‘ Radio ‘ Poumon

20) Nous allons faire une radio des poumons

QD
B

‘quj

=

QD
@

Variante 1 : Médecin ‘ Radio

Variante 2 : Médecin ‘ Radio

Poumon \ Vous
Poitrine \ Vous

Tableau 2 : Questionnaires 2023 et 2024, maux de ventre

Questionnaire 2, maux de ventre PictoDr 2023

Questionnaire 2, maux de ventre PictoDr 2024

1) Bonjour, je suis le médecin.

=

Meédecin \ Bonjour

1) Bonjour, je suis le médecin.

‘G
VI
1%\

&

fel &

g
VI
1l !\\

£o||50

&

e

Variante 1 : Bonjour
Variante 2 : Bonjour

Nous
Nous

Médecin \ Femme
Médecin

2) Quel est votre nom ?

AR
o T

Variante 1 : Vous | Ecrire | ?
Variante 2 : vous ‘ Ecrire ‘ Carte d’identité ‘ ?

2) Quel est votre nom ?

Which

e ?
aVy, -

/. o\ %
2 ?
A

‘Which Person
Name

Variante 1 : Quel \ Le nom de la personne\ ?
Variante 2 : Quel est le nom de la personne \ ?

3) Ou avez-vous mal ?

Vous ‘Emplacement ‘ Douleur ‘ ?

3) Ou avez-vous mal ?

A ?

Q) ]

I\ *l

9

L~/
L,

Emplacement | Douleur |

?

4) Vous avez mal au ventre ?

4) Vous avez mal au ventre ?
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LA/

Vous | Douleur | Abdomen | ?

B4 ? N
\K
.
)

£\ -

o\ =

Variante 1 : Vous | Douleur |Abdomen| ?
Variante 2 : Vous | Douleur au ventre | ?

5) Quelle est I’intensité de la douleur ? 5) Quelle est I’intensité de la douleur ?
e 2o

~ YA

’ I\ % 1 — 10 1\
A ?

X
‘ oy
4“:] @

Variante 1 : Quel | Echelle numérique de 1 4 10 | Douleur

Vous | Echelle | Douleur

| 2
Variante 2 : Echelle numérique de 1 4 10 | Douleur | 2
6) Quand la douleur a-t-elle commencé ? 6) Quand la douleur a-t-elle commencé ?
N
A\
Vous | Depuis Quand (calendrier) | Douleur Depuis Quand (horloge) | Vous | Douleur | ?
7) Etes-vous anxieux ? 7) Etes-vous anxieux ?
\\ // ? oY’
\ :I n O%
Vous |Se sentir anxieux | ? Vous | Se sentir anxieux | ?
8) La douleur est-elle tout le temps présente ? 8) La douleur est-elle tout le temps présente ?
L~
f X 0%
Vous | douleur | Permanente | ? Vous | douleur | Permanente | ?
9) Avez-vous déja été opéré de 1’appendicite ? 9) Avez-vous déja été opéré de 1’appendicite ?
2 /‘ 1
4 /\S ? oY
\
& @ 1 O
Vous | Pass¢ | Opération | Appendicite |2 Vous | Pass¢ | Opération | Appendicite |2
10) Quand ? 10) Quand ?
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Vous | La date dans le temps | ?

Vous | La date dans le temps | ?
11) Est-ce que vous étes constipé ? 11) Est-ce que vous étes constipé ?

s O

Vous | Constipation | ?
12) Avez-vous eu des diarrhées ?

O |2

Vous | Passé¢ | Diarrhée | ?
13) Il y-a-t-il du sang dans les diarrhées ?

, ? oY
n O
Vous | Sang | Diarrhée | ?

14) Avez-vous vomi ?

\k@ﬁ?gi

Vous | Passé | vomir | ?

Vous | Constipation | ?
12) Avez-vous eu des diarrhées ?

Vous | Diarrhée | ?
13) 1l y-a-t-il du sang dans les diarrhées ?

Vous | Diarrhée | Sang | ?
14) Avez-vous vomi ?

Vous | Pass¢ | vomir| ?
15) Combien de fois vous avez vomi ? 15) Combien de fois vous avez vomi ?

13

Y\ e | R

X )
Y ? [, £ ﬁ
FYN\ =3 ?%| &

Variante 1 : Fois/jour | vous | Vomir| ?
Variante 2 : Combien de fois | vous | Vomir| ?
16) Est-ce que la douleur va mieux apres avoir vomi ?

BNt

Vous | Douleur | Baisser | Aprés | Vomir| ?

Vous | Fois/jour | Vomir | ?

16) Est-ce que la douleur va mieux apres avoir vomi ?

JaNog

Vous | Douleur | Baisser | Aprés | Vomir| ?
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17) La douleur augmente-t-elle quand vous mangez ? 17) La douleur augmente-t-elle quand vous mangez ?

Q@? »/ 8 ol 1|2

Vous | Manger | Causer | Augmenter | Douleur| ? Vous | Manger \ Augmenter | Douleur | ?
18) Avez-vous eu des vertiges ? 18) Avez-vous eu des vertiges ?

Vous | Passé | Vertiges | 2 Vous | Vertiges K
19) Est-ce que vous buvez de 1’alcool ? 19) Est-ce que vous buvez de 1’alcool ?

~ Tﬁgég

Vous \ Boissons alcooliques\ ? Vous \ Boissons alcooliques\ ?
20) Nous allons faire une prise de sang 20) Nous allons faire une prise de sang
}‘-‘7 BN
AR [
= 1]
1S\ ~———
Variante 1 : Nous ‘ Prescrire ‘ Echantillons sang en Nous ‘ Echantillons sang en laboratoire ‘ Vous

laboratoire
Variante 2 : Médecin ‘ Echantillons sang en laboratoire

5.5 Constitution des questionnaires

Pour constituer les questionnaires finaux du second test, nous avons analys¢ les résultats du
premier test et comparé les versions de 2023 et 2024. Nous avons aussi fait un certain nombre
de modifications par rapport aux versions données par PictoDR, notamment :

o Changement d’ordre des pictogrammes

o Suppression ou ajout d’un pictogramme

o Sélection d’une seule variante
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5.5.1 Modifications apportées au Questionnaire 1, toux

5.5.1.1 Sélection des pictogrammes version 2023

Pour les questions n°1, n°2, n°3 et n°14, nous avons décidé de garder les pictogrammes de la
version 2023 car le sens des phrases a été identifié par tous les participants contrairement a la

version 2024 (Tableau 3).

Tableau 3 : Réponses des participants du ler test et nos choix de pictogrammes pour les phrases concernées.

Pictogrammes version 2024 Pictogrammes version 2023
1) Bonjour, je suis le médecin. 1) Bonjour, je suis le médecin.

CSEIEE
i lhe

P3 / variante 1 : Bonjour, je suis le médecin et je vais vous
ausculter Madame.
2) Quel est votre nom ? 2) Quel est votre nom ?

N\

=o| |5

Tous les participants ont donné une bonne réponse

P1 : Vous vous plaignez de quoi ? Tous les participants ont identifi¢ le sens de la phrase.

P2 : Je ne sais pas.
P4 : Le patient doit expliquer de quoi il souffre.
3) Ou avez-vous mal ? 3) Ou avez-vous mal ?

&) ? ©)

Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.

P1 et P3 : Est-ce que vous avez mal a la téte ?
14) La douleur est-elle tout le temps présente ? 14) La douleur est-elle tout le temps présente ?

0@

P1 : Est-ce que ce mal de téte dure longtemps ?
P2 : Est-ce que ¢a fait longtemps que vous avez mal ? Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.
P3 : Est-ce que vous avez mal le soir ?
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5.5.1.2 Changement d’ordre des pictogrammes

Pour la phrase n°10, nous avons changé I’ordre des pictogrammes en inversant la place du
pictogramme « Douleur » et « Augmenter ». Nous avons fait la méme chose dans la phrase
n°16 en plagant le pictogramme « Douleur » avant le pictogramme « Baisser ». Le but est de
voir si cette modification va avoir une incidence sur la perception du sens chez les participants

(Tableau 4).

Tableau 4 : Changement d’ordre des pictogrammes pour les phrases 10 et 16 version 2024

Ancien ordre

Nouvel ordre

10) Est-ce que la douleur augmente quand vous
toussez ?

»

' O

10) Est-ce que la douleur augmente quand vous

toussez ?

Dol

1 08

4
0%

LA/
1\

g
NE

n O%

5.5.1.3 Suppression ou ajout d’un pictogramme

Nous avons supprimé le pictogramme « Vous » dans les phrases n°6 et n°20 car les participants
ont compris le sens de ces deux phrases sans avoir a interpréter ce pictogramme.
Pour la phrase n°17, nous avons ajouté le pictogramme « Passé » parce que les participants ont

donné une réponse partiellement correcte « Avez-vous des vertiges ? » au lieu de « Avez-vous

eu des vertiges ? » (Tableau 5).

Tableau 5 : Modifications apportées aux phrases 6, 17 et 20.

Avant modification

Aprés modification

6) Quand la douleur a-t-elle commencé ?

6) Quand la douleur a-t-elle commencé ?

e ?

QD .

66



17) Avez-vous eu des frissons ? 17) Avez-vous eu des frissons ?

N &P
J S\ ﬁ (V|| 1 o
P2, P3 et P4 : Est-ce que vous avez des vertiges ?

20) Nous allons faire une radio des poumons 20) Nous allons faire une radio des poumons

5.5.1.4 Sélection d’une seule variante

Pour les phrases n°4 et n°11, nous avons choisi la traduction qui propose « I’organe + la
douleur » dans le méme pictogramme car le sens de la phrase a été identifié¢ facilement par tous
les participants contrairement a la 1° variante (Tableau 6). En ce qui concerne la phrase n°20,
tous les participants ont compris le sens des deux variantes mais notre choix s’est porté sur la
1% variante car elle localise I’organe (le poumon) concerné par la question contrairement a la

2¢me yariante qui montre toute la poitrine.

Tableau 6 : Variante retenue pour le 2éme test

Phrases avec deux variantes Variante retenue
4) Vous avez mal a la poitrine ? 4) Vous avez mal a la poitrine ?

| oy | 2= ‘ .
250 It ﬁ)& ?gi

Tous les participants ont identifi¢ le sens de la phrase.

P1/1%¢ variante : Est-ce que vous avez mal & la téte et 4 la
poitrine ?

11) Avez-vous mal au dos ? 11) Avez-vous mal au dos ?

%:i £ 7= g@ e
% e | L

P1/1%¢ variante : Est-ce que ce mal de téte va jusqu’au dos. Tous les participants ont identifié le sens de la phrase
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20) Nous allons faire une radio des poumons

R

QD
B

=
R

20) Nous allons faire une radio des poumons

|

Tous les participants ont préféré la 1% variante

5.5.2 Modifications apportées au Questionnaire 2, maux de ventre

5.5.2.1 Sélection des pictogrammes version 2023

Pour les modifications, nous avons procédé de la méme maniére pour le Questionnaire 2.

Pour les questions n°1, n°2, n°3, n°4, n°8 et n°13, nous avons décidé de garder les pictogrammes

de la version 2023 car le sens a été identifié par tous les participants contrairement a la version

2024 (Tableau 7).

Tableau 7 : Réponses des participants du ler test et nos choix de pictogrammes pour les phrases concernées

Pictogrammes version 2024

Pictogrammes version 2023

P3 /1% variante : Bonjour, je suis le médecin et je vais vous

1) Bonjour, je suis le médecin.

Ny

:

I

;

Al i

ausculter Madame.

1) Bonjour, je suis le médecin.

Tous les participants ont donné une bonne réponse.

P1

2) Quel est votre nom ?

Je ne sais pas.

Le patient doit expliquer de quoi il souffre.

: vous vous plaignez de quoi ?
P2:
P4 :

2) Quel est votre nom ?

Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.

P3:

3) Ou avez-vous mal ?

a ?

Q) .

I

9

L~/
/\

Est-ce que vous avez mal a la téte ?

3) Ou avez-vous mal ?

Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.

4) Vous avez mal au ventre ?

4) Vous avez mal au ventre ?
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0%

EIBIE

¢ 3
AL

P1 : Est-ce que vous avez mal 4 la téte et au ventre ?

Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.

8)La douleur est-elle tout le temps présente ?

el @l

P1 : Est-ce que ce mal de téte dure longtemps ?
P2 : Est-ce que ¢a fait longtemps que vous avez mal ?
P3 : Est-ce que vous avez mal le soir ?

8)La douleur est-elle tout le temps présente ?

Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.

13) Il y a-t-il du sang dans les diarrhées ?

?DJ
v O

P2 et P3 n’ont pas compris le lien entre la main qui saigne
et la diarrhée

13) Il y a-t-il du sang dans les diarrhées ?

Tous les participants ont identifié le sens de la phrase.

5.5.2.2 Changement d’ordre des pictogrammes

Pour la phrase n°16, nous avons changé 1’ordre des pictogrammes de la maniére suivante :

Vous | Aprés | Vomir | Douleur | Diminuer au licu de Vous | Douleur | Diminuer | Aprés | Vomir

Pour voir si cette modification va avoir une incidence sur la perception du sens chez les

participants (Tableau 8).

Tableau 8 : Changement d’ordre des pictogrammes pour les phrases 16 et 17 version 2024

L’ordre initial

Le nouvel ordre

16) Est-ce que la douleur va mieux apreés avoir vomi ?

BINIC ¢t]?

P1 : Est-ce que votre mal de téte diminue apres avoir
vomi ?

oY
0os

16) Est-ce que la douleur va mieux apreés avoir vomi ?

Ot \]?

4
o

17) La douleur augmente-t-elle quand vous mangez ?

?DJ
' 0%

17) La douleur augmente-t-elle quand vous mangez ?

/

P
n 08
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P1 : Est-ce que quand vous mangez votre mal de téte
augmente ?

5.5.2.3 Suppression ou ajout d’un pictogramme

Nous avons supprimé le 3™ pictogramme « Vous » dans les phrases n° 15 et n°20 car nous
avons remarqué qu’il n’apportait rien au sens.

Pour la phrase n°17, nous avons ajouté le pictogramme « Passé » parce que les participants
donnaient une réponse partiellement correcte « Avez-vous des frissons ? » au lieu de « Avez-
vous eu des frissons ? » (Tableau 9).

Tableau 9 : Modifications apportées aux phrases 15, 18 et 20

Avant modifications Aprés modifications
15) Combien de fois vous avez vomi ? 15) Combien de fois vous avez vomi ?
2°17?
5 4
3 ? 102

18) Avez-vous eu des vertiges ?

| D“
P2, P3 et P4 : Est-ce Jque vous avez des vertiges !

20) Nous allons faire une prise de sang 20) Nous allons faire une prise de sang

5.5.2.4 Sélection d’'une seule variante

Pour la phrase n°15 nous avons choisi la 2°™ variante car les participants ont trouvé la notion
de « combien de fois » plus claire et mieux représentée avec des chiffres contrairement au

calendrier (Tableau 10).
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Tableau 10 : Variante retenue pour le 2éme test

Phrases avec deux variantes

Variante retenue

15) Combien de fois vous avez vomi ?

2\ 2 ?21?4[ X

15) Combien de fois vous avez vomi ?

? 417,
/Y &137”

Tableau 11 : Questionnaire 1 et Questionnaire 2, version finale

Questionnaire 1, toux version finale

Questionnaire 2, maux de ventre version finale

1) Bonjour, je suis le médecin.

Médecin | Bonjour

1) Bonjour, je suis le médecin.

Médecin | Bonjour

2) Quel est votre nom ?

? ‘ .

Vous | Ecrire | Carte d’identité | ?

2) Quel est votre nom ?

I

Vous |Ecr1re|Carte d’identité| ?

3) Ou avez-vous mal ?

Vous |Emplacement | Douleur | ?

3) Ou avez-vous mal ?

Vous |Emplacement | Douleur | ?

4) Vous avez mal a la poitrine ?

e

Vous |Douleurétla poitrine | ?

4) Vous avez mal au ventre ?

Vous | Douleur au ventre | ?

5) Quand la douleur a-t-elle commencé ?

Depuis quand (horloge) | Douleur | ?

5) Quelle est I’intensité de la douleur ?

? X #
o\ %l 1..._.__._.:_._.‘."0 ;x

Echelle numérique de 1 a 10 | Douleur | ?

6) Quelle est I’intensité de la douleur ?

6) Quand la douleur a-t-elle commencé ?
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1 —» 10

Echelle numérique de 1 a 10 ‘ Douleur ‘ ?

Depuis quand (horloge) \ Douleur \ ?

7) Etes-vous anxieux ?

?

)/

ov’
(4

Vous \Se sentir anxieux \ ?

7) Etes-vous anxieux ?

f?

// I:I*/
0O

Vous \Se sentir anxieux \ ?

8) Avez-vous de I’asthme ?

’?DJ

s [O%

Vous \ Asthme \ ?

8) La douleur est-elle tout le temps présente ?

Vous \ douleur \ Permanente \ ?

9) Est-ce que vous toussez ?

Voo

9) Avez-vous déja été opéré de 1’appendicite ?

oL

s O
n 0%
0
Vous| Tousser | * Vous | Passé | Opération \ Appendicite |2
10) Est-ce que la douleur augmente quand vous toussez ? 10) Quand ?
£ % Q) u
) N ooA /. \
Vous | Tousser | Causer | Douleur | Augmenter|? Vous | La date dans le temps | 2
11) Avez-vous mal au dos ? 11) Est-ce que vous €tes constipé ?
3 ?D/ y ?D/
\ s (O = [

Vous \ Douleur au dos \ ?

Vous \ Constipation \ ?

12) Avez-vous le nez qui coule ?

Por

Vous \ écoulement \ ?

12) Avez-vous eu des diarrhées ?

) s

Vous ‘ Diarrhée ‘ ?

13) Est-ce que vous fumez ?

13) Il y-a-t-il du sang dans les diarrhées ?
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Vous \ Fumer \ ?

Vous| Pass¢ | Diarrhée | Sang|?

14) La douleur est-elle tout le temps présente ?
G\ =

\y{Q

Vous \ douleur \ Permanente \ ?

”w
/oy

\

14) Avez-vous vomi ?

&

Vous \ Passé \Fumer\ ?

15) Avez-vous pris des médicaments contre la douleur ?

o)

Vous \ Passé \ Médicament \ Douleur

g !

0%

15) Combien de fois vous avez vomi ?

2° 17

Combien de fois \ vomir \ ?

16) Est-ce que les médicaments soulagent les douleurs ?

s

Vous \ Médicaments \ Causer\ Douleur\ Baisser\ ?

W 4

X3

=5
@)
> g

16) Est-ce que la douleur va mieux apres avoir vomi ?

Vo

1 Of

‘A

| /\

Vous\ Aprés\ Vomir\ Douleur\Baisser\ ?

17) Avez-vous eu des frissons ?

@ ?w

(32|« ox
Vous\Passé \Frissons\ ?

17) La douleur augmente-t-elle quand vous mangez ?

Do

r 0%

i

Vous\Manger \Douleur\ \Augmenter\ ?

18) Avez-vous eu de la fievre ?

Vous \ Passé \ fievre | ?

18) Avez-vous eu des vertiges ?

D1 @ r&

Vous\ Passé \Vertiges\ ?

19) Avez-vous pris votre température ?

19) Est-ce que vous buvez de I’alcool ?

0.
eE
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Vous | Mesurer la température | ? Vous | Boissons alcooliques | ?
20) Nous allons faire une radio des poumons 20) Nous allons faire une prise de sang

Il

Meédecin ‘ Echantillons sang en laboratoire .
Nous ‘ Echantillons sang en laboratoire

5.6  Choix de participants

Nous avons sélectionné des participants arabophones. Pour ce faire, nous avons contacté
plusieurs personnes par téléphone ou via l'application WhatsApp afin de leur exposer la finalité
de notre recherche et de solliciter leur participation. Ceux ayant accepté de collaborer a notre
¢tude ont été convenus des rendez-vous en fonction de leurs disponibilités.

Notre 1¢" échantillon de participants pour le 1°" test est constitué de 4 participants (3 femmes et
1 homme), 2 femmes de nationalité algérienne, 1 femme de nationalité libanaise et 1 homme
de nationalit¢ marocaine (Tableau 12). Les participants n’avaient jamais utilisé de

pictogrammes médicaux auparavant et ils ont une moyenne d’age de 34 ans.

Participant | Genre Age Origine Langue | Pays de | Niveau Profession Nbre de
maternel | résidenc | d’étude phrases
le e interprétées

P1 Homme | 27 ans | Marocaine Arabe Suisse Bac+5 Traducteur 40
marocai Indépendant
n

P2 Femme | 25ans | Libanaise Arabe Suisse 2¢me année | Etudiante/Auxili 40
Libanais Master aire de

recherche

P3 Femme | 48 ans | Algérienne Arabe France 2¢me apnée | Etudiante 40
algérien Master

P4 Femme | 37 ans | Algérienne Arabe France 2¢me année | Etudiante 40
algérien Master

Notre 2°m¢ échantillon de participants pour le 2°™ test est constitué de 27 participants (16
femmes et 11 hommes). Pour les participantes femmes, il y a 9 marocaines, 3 tunisiennes, 3

algériennes et 1 syrienne, et pour les participants hommes, il y 8 marocains, 2 tunisiens et 1
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algérien. Les participants ont une moyenne d’age de 41 ans et ils n’ont jamais

pictogrammes médicaux auparavant (Tableau 13).

utilisé les

Participant | Genre Age Origine Langue Pays de | Niveau Profession Nbre  de
maternelle résidence | d’étude phrases
interprétées
P1 Femme 31 ans | Syrienne Arabe syrien Suisse Bac+5 Demandeur 40
d’emploi
P2 Femme 34 ans | Tunisienne | Arabe Suisse Bac+5 Animatrice de 40
tunisien Escape Game
P3 Femme 50 ans | Marocaine | Arabe Suisse Bac+5 Traductrice 40
marocain Freelance
P4 Femme 44 ans | Marocaine | Arabe France Bac+3 Technicienne 40
marocain en radiologie
médicale
P5 Homme 45 ans | Algérien Arabe France Bac+2 Agent de 40
algérien coordination
P6 Femme 37 ans | Marocaine | Arabe France Bact+3 Educatrice 40
marocain spécialisée
P7 Femme 39 ans | Marocaine | Arabe France Bac+5 Enseignante 40
marocain
P8 Homme 48 ans | Marocain Arabe France Bac+5 Enseignant 40
marocain
P9 Femme 54 ans | Algérienne | Arabe France Bac+3 Femme-au- 40
algérien foyer
P10 Femme 43 ans | Tunisienne | Arabe France Bact+3 Femme-au- 40
tunisien foyer
P11 Femme 35ans | Algérienne | Arabe France Bac+3 Infermiere 40
algérien
P12 Homme 39 ans | Marocain Arabe France Bac+3 Employé de 40
marocain banque
P13 Homme 61 ans | Tunisien Arabe Suisse Bac Agent de 40
tunisien handling
P14 Homme 38 ans | Tunisien Arabe Suisse Bac+5 Agent de 40
tunisien handling
P15 Homme 45 ans | Marocain Arabe France Bac+3 Auto- 40
marocain entrepreneur
P16 Femme 43 ans | Marocaine | Arabe France Bac+3 Patissicre/ 40
marocain cake designer
P17 Femme 33 ans | Algérienne | Arabe Suisse Bac+5 Etudiante 40
algérien
P18 Femme 35ans | Marocaine | Arabe France Inférieur | Femme-au- 40
marocain au Bac foyer
P19 Homme 52 ans | Marocain Arabe France Bac+1 Ouvrier 40
marocain batiment
P20 Femme 31 ans | Tunisienne | Arabe USA Bac+5 Coordinatrice 40
tunisien de projets de
traduction
P21 Homme 19 ans | Marocain Arabe France Bac+1 Etudiant en 40
marocain médecine
P22 Homme 43 ans | Marocain Arabe France Bact+3 Commercial 40
marocain
P23 Homme 42 ans | Marocain Arabe France Inférieur | Préparateur de 40
marocain au Bac commandes
P24 Femme 43 ans | Marocaine | Arabe Maroc Inférieur | Femme-au- 40
marocain au Bac foyer
P25 Homme 52 ans | Marocain Arabe Maroc Inférieur | Jardinier 40
marocain au Bac
P26 Femme 38 ans | Marocaine | Arabe Maroc Inférieur | Vendeuse 40
marocain au Bac
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P27 Femme 33 ans | Marocaine | Arabe Maroc Inférieur | Sans emploi 40
marocain au Bac

L'anonymat des participants a été garanti grace a l'attribution d'un identifiant personnel. Le
premier participant a regu I’identifiant P1 et le 2°™® P2, etc. Avant chaque entretien, un
consentement écrit a été requis au moyen d'un formulaire dédi¢ (Annexe I). Une partie des
entretiens s'est tenue a 1'Université de Genéve, une autre partie via Zoom, et le reste des

entretiens s’est déroulé soit au domicile du participant, soit sur son lieu de travail (Tableau 14).

Participants | Date de I’entretien Lieu de I’entretien
Pl 14/06/2024 Université de Geneve
P2 14/06/2024 Université de Geneve
P3 14/06/2024 Université de Geneve
P4 19/06/2024 A domicile

P5 19/06/2024 A domicile

P6 19/06/2024 A domicile

P7 21/06/2024 A domicile

P8 21/06/2024 Lieu du travail

P9 21/06/2024 A domicile

P10 22/06/2024 A domicile

P11 22/06/2024 A domicile

P12 22/06/2024 A domicile

P13 24/06/2024 Lieu du travail

P14 24/06/2024 Lieu du travail

P15 24/06/2024 A domicile

P16 24/06/2024 A domicile

P17 25/06/2024 Visio

P18 25/06/2024 A domicile

P19 25/06/2024 A domicile

P20 26/06/2024 Visio

P21 26/06/2024 Visio

P22 26/06/2024 Domicile

P23 26/06/2024 Visio

P24 27/06/2024 Visio

P25 09/08/2024 A domicile

P26 09/08/2024 A domicile

P27 11/08/2024 A domicile

5.7 Entretiens

Nous avons effectué 4 entretiens individuels pour le premier test et 27 autres entretiens pour le
2¢me test. Chaque entretien a duré 30 minutes par participant, comprenant l'accueil, la mise en
contexte de I'expérience et les explications relatives aux consignes a suivre.

En effet, avant chaque entretien, nous consacrons quelques minutes pour expliquer le but de
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notre étude. Le participant est mis dans le contexte de I’expérience. Nous lui demandons
d’imaginer qu’il se trouve aux urgences en face d’un médecin qui ne parle pas sa langue et qu’il
doit communiquer avec lui avec 1’aide de pictogrammes qui ont été congus pour de telles
situations. Ensuite, nous demandons a chaque participant le consentement oral puis de signer
un formulaire de consentement et de répondre a des questions portant sur son age, son niveau
d’éducation, sa nationalité, sa langue maternelle et sa profession. Chaque participant était
enregistré (audio seulement) avec un téléphone portable. Les 40 phrases en pictogrammes
¢taient présentées individuellement au fur et a mesure sur I’écran d’un ordinateur portable. Pour
chaque phrase traduite en pictogrammes, le participant avait pour tache de dire le sens (« que
veut dire cette phrase ? »).
A la fin de Dentretien, les participants répondaient aux questions suivantes :

o Quels pictogrammes étaient difficile a interpréter ?

o Comment peut-on améliorer ces pictogrammes ?
7 entretiens ont eu lieu a I’Université de Geneve, 16 chez les participants, 5 sur Zoom et 3 sur

le lieu de travail des participants.

5.8  Outils utilisés pour la collecte des données

Pour collecter des données quantitatives et qualitatives et pour aussi faciliter la prise de notes
lors des entretiens, une grille d’analyse a été mise au point (Annexe II) et les entretiens ont été
enregistrés. Grace a la grille, nous avons pu noter les réponses de chaque participant, en mettant
oui devant chaque phrase bien interprétée, non devant chaque phrase mal interprétée et ne sais
pas devant chaque phrase pour laquelle le participant n’avait aucune suggestion. Nous
considérons la réponse correcte lorsqu’elle correspond au sens de la phrase. Les paraphrases,
synonymes et reformulations sont acceptés, et incorrecte lorsque la réponse ne correspond pas

du tout au sens ou il manque un élément pour que le sens de la phrase soit complet.
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L’enregistrement des entretiens, nous a permis, d’une part, de mesurer le temps que chaque
participant a mis par questionnaire. Et d’autre part, il nous a permis de retranscrire les mauvaises
réponses et de comptabiliser ainsi le nombre de réponses correctes, incorrectes et non

réponses par questionnaire et par participant.

5.9 Conclusion

Ce chapitre a exposé la méthodologie adoptée lors du premier et deuxieéme test. Premiérement,
nous avons présenté notre principale question de recherche et les objectifs de ce travail. Cela
étant, nous avons détaillé notre plan expérimental a savoir le choix de pictogrammes, les
participants, les outils utilisés pour la récolte des données et le déroulement des entretiens.
Grace a cette méthodologie basée sur I’entretien et une grille d’analyse, nous pourrons mesurer
les éléments suivants :

- Le temps de réponse

- Le nombre de réponses correctes

- Quels pictogrammes sont sujets a une mauvaise interprétation

- L’incidence de I’ordre et le nombre des pictogrammes sur la compréhension
Ce qui nous permettra de récolter les données nécessaires pour répondre a notre question de
recherche principale et nos trois hypotheses :
La traduction en pictogrammes est-elle compréhensible pour des participants arabophones ?
HI1 : Le nombre et I'ordre de présentation des pictogrammes ont une incidence sur la perception
du message par les participants.
H2 : Certains concepts traduits en pictogrammes sont moins compréhensibles que d’autres.
H3 : La compréhension des phrases et instructions médicales est meilleure pour les participants

avec un niveau d’études élevé.
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6 Chapitre 6 : Résultats

6.1 Introduction

Ce chapitre sera organisé en deux grandes parties. Dans la premiére partie, nous détaillerons les
résultats quantitatifs sur la compréhension des phrases (6.2). Cette partie s’articulera autour de
notre question de recherche principale : la traduction en pictogrammes est-elle compréhensible
pour des patients arabophones ? et de nos trois hypothéses suivantes :

HI1 : Le nombre et I'ordre de présentation des pictogrammes ont une incidence sur la perception
du message par les participants.

H2 : Certains concepts traduits en pictogrammes sont moins compréhensibles que d’autres.
H3 : La compréhension des phrases et instructions médicales est meilleure pour les participants
avec un niveau d’études élevé. Ensuite, les résultats qualitatifs des questions liées aux
difficultés rencontrées lors de I’interprétations des phrases et les améliorations seront présentées

dans la deuxiéme partie (6.6).

6.2  Résultats globaux par questionnaires et participants

Dans cette partie, nous allons voir si la traduction des phrases et instructions médicales en
pictogrammes est compréhensible pour des participants arabophones. Pour ce faire, nous avons
comparé les réponses correctes, incorrectes et les ne sais pas pour tous les participants pour les
deux questionnaires. Cela étant, nous avons calculé la moyenne pour les trois catégories de
réponses et pour le temps de réponse pour chaque questionnaire (Tableau 15). Si le pourcentage
de réponses correctes dépasse le taux de 50% nous considérons que la traduction en
pictogrammes est compréhensible chez les participants arabophones et incompréhensible dans

le cas contraire.
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o Temps Nbre de réponses correctes Nbre de réponses Nbre de je ne sais pas
Secondes incorrectes
Q1 Q2 1 Q2 1 2
P1 159 99 13/20 10/20 5 7/20 35% 10/20 | 50% 0/20 | 0% 0/20 0%
P2 299 227 15/20 17/20 S 5/20 25% 3/20 15% | 0/20 0% 0/20 0%
P3 282 180 08/20 12/20 11/20 | 55% 8/20 40% 0/20 | 0% 0/20 0%
P4 71 95 15/20 12/20 4/20 | 20% 8/20 | 40% | 1/20 | 5% 0/20 | 0%
P5 124 117 17/20 16/20 3/20 | 15% 4/20 | 20% | 0/20 | 0% 0/20 | 0%
P6 132 107 13/20 16/20 7/20 35% 4/20 20% 0/20 | 0% 0/20 0%
P7 153 120 15/20 15/20 5 5/20 25% 5/20 25% 0/20 | 0% 0/20 0%
P8 163 152 13/20 14/20 7/20 35% 5/20 25% 0/20 | 0% 1/20 5%
P9 180 120 9/20 5 10/20 5 8/20 40% 8/20 40% 3/20 15% | 2/20 | 10%
P10 120 180 12/20 12/20 6/20 30% 5/20 25% 2/20 10% | 3/20 | 15%
P11 240 127 15/20 13/20 3/20 15% 4/20 20% 2/20 10% | 3/20 | 15%
P12 190 155 15/20 13/20 5 3/20 15% 7/20 35% 2/20 10% | 0/20 0%
P13 180 149 15/20 16/20 2/20 10% 3/20 15% 3/20 15% | 1/20 5%
P14 187 142 14/20 13/20 5 4/20 20% 5/20 25% | 2/20 | 10% | 2/20 | 10%
P15 163 162 11/20 8/20 | 40% 9/20 | 45% | 120 5% | 0120 | 0%
P16 185 129 S 11/20 1/20 5% 6/20 30% 2/20 10% | 3/20 | 15%
P17 96 83 17/20 6/20 | 30% 3/20 15% | 0/20 0% | 0/20 | 0%
P18 260 240 13/20 5/20 | 25% 7/20 | 35% | 1/20 5% | 0120 | 0%
P19 266 192 12/20 11/20 5/20 25% 8/20 40% 3/20 15% | 1/20 5%
P20 210 198 12/20 10/20 5 2/20 10% 7/20 35% 6/20 | 30% | 3/20 | 15%
P21 145 96 16/20 20/20 3/20 15% 0/20 0% 1/20 5% 0/20 0%
P22 155 95 16/20 16/20 3/20 15% 3/20 15% 1/20 5% 1/20 5%
P23 246 189 7/20 5/20 5 6/20 30% 11/20 | 55% 7/20 | 35% | 4/20 | 20%
P24 159 160 10/20 11/20 8/20 40% 8/20 40% 0/20 0% 1/20 5%
P25 170 155 8/20 7/20 35 9/20 | 45% | 12/20 | 60% | 3/20 | 15% | 1/20 | 5%
P26 155 124 10/20 8/20 6/20 30% 10/20 | 50% 4/20 20% | 2/20 | 10%
P27 190 240 10/20 8/20 4/20 20% 7/20 35% 6/20 | 30% | 5/20 | 25%
Moyenne | 180,74 | 141,14 12,81 S 12,48 5,22 26% 6,29 31% 1,88 9% 1,22 6%

Le questionnaire 1 a obtenu une moyenne de nombre de réponses correctes plus élevée que le
questionnaire 2 (12,81 contre 12,48) et une moyenne de réponses incorrectes moins élevée que
le questionnaire 2 (5,22 contre 6,29). En revanche, le questionnaire 2 a obtenu une moyenne
moins élevée pour « les ne sais pas » contrairement au questionnaire 1 (1,22 contre 1,88). En
ce qui concerne le temps de réponse par questionnaire, les participants ont mis plus de temps
pour interpréter les phrases du questionnaire 1 contrairement au Questionnaire 2. La moyenne
de temps de réponse est de 180,74 secondes pour questionnaire 1 et de 141,14 secondes pour
questionnaire 2.

Les figures (18) et (19) redonnent ces résultats en pourcentage et la figure (20) compare les
deux questionnaires en termes de pourcentage de nombre de réponses correctes, incorrectes et

les “ne sais pas”.
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Figure 18 : Pourcentage de réponses correctes, incorrectes et « je ne sais pas », questionnaire 1
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Figure 19 : Pourcentage de réponses correctes, incorrectes et « je ne sais pas », questionnaire 2

Les résultats montrent que les participants ont eu plus de réponses correctes pour questionnaire
1 avec un pourcentage 65% contre 63% pour la méme catégorie pour questionnaire 2 et moins
de réponses incorrectes avec seulement 26% contre 31 % pour questionnaire 2. En revanche, le

questionnaire 2 a enregistré moins de « je ne sais pas » avec 6% contre 9% pour questionnaire
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1(Figure 20).
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Figure 20 : Comparaison du pourcentage de réponses correctes, incorrectes et « je ne sais pas » questionnaires
Tet2

Nous concluons que la traduction en pictogrammes est compréhensible pour les participants
arabophones car ils ont réussi a atteindre un taux de réponses correctes qui dépasse 50% pour

les deux questionnaires.

6.3 Hypothese 1 : Le nombre et I'ordre de présentation des pictogrammes ont une incidence
sur la perception du message par les participants.

Afin de répondre a la premiere partie de la question, tout d’abord, nous avons divisé les phrases
de chaque questionnaire en trois catégories :

- Catégorie 1 = phrases courtes de 2 a 3 pictogrammes

- Catégorie 2 = phrases moyenne de 4 pictogrammes

- Catégorie 3 = phrases longues de 5 a 6 pictogrammes
Ensuite, nous avons compar¢ les réponses correctes des participants pour les trois catégories de

phrases en calculant la moyenne pour chaque catégorie.
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Questionnaire 1

Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3
N° Nbrede | % N° phrase | Nbrede | % N° Nbrede | %
phrase réponses réponses phrase réponses
correctes correctes correctes

Phrase 1 24/27 88,88 % | Phrase 2 24/27 | 88,88 % | Phrase 10 11/27 40.74 %
Phrase 4 14/27 51,85 % | Phrase 3 26/27 | 96,29 % | Phrase 16 9/27 33,33 %
Phrase 7 11/27 40,74 % | Phrase 5 19/27 | 70,37 %
Phrase 8 20/27 74,07 % | Phrase 6 18/27 | 66,66 %
Phrase 9 25/27 92,59 % | Phrase 14 7/27 25,92 %
Phrase 11 20/27 74,07 % | Phrase 15 13/27 | 48,14 %
Phrase 12 25/20 92,59 % | Phrase 17 15/27 | 55,55%
Phrase 13 27/20 100 % Phrase 18 1127 | 40,74 %
Phrase 19 12/27 44,44 %
Phrase 20 13/27 48,14 %
Moyenne | 19,10 | 70,73 % | Moyenne | 16,62 | 61,56 % | Moyenne | 10 | 37,03 %

Les résultats du questionnaire 1 (Tableau 16) montrent que les phrases courtes dont le nombre

de pictogrammes est de 2 a 3 sont les mieux comprises (19,10 de moyenne) suivies par les

phrases moyennes dont le nombre est de 4 pictogrammes (16,62 de moyenne) tandis que les

phrases longues ont eu seulement une moyenne de 10. Le pourcentage moyen de réponses

correctes est plus élevé pour les phrases courtes avec 70,73 % suivi par les phrases moyennes

avec 61,56% et il est de seulement 37,03% pour les phrases longues (Figure 21).
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Figure 21: Pourcentage de réponses correctes par catégorie de phrases, questionnaire 1

Questionnaire 2

Tableau 17 : Nombre de réponses correctes pour phrases courtes (Catégorie 1), phrases moyennes (Catégorie
2) et phrases longues (Catégorie 3), questionnaire 2

Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3
N° Nbre de % N° phrase | Nbre de % N° Nbre de %
phrase réponses réponses phrase réponses
correctes correctes correctes
Phrase 1 24/27 88,88 % | Phrase 2 24/27 | 88,88 % | Phrase 9 11/27 40,74
Phrase 4 26/27 96,29 % | Phrase3 26/27 | 96,29 % | Phrase 16 7/27 25,92
Phrase 7 10/27 37,03 % | Phrase5 18/27 | 66,66 % | Phrase 17 13/27 48,14
Phrase 10 14/27 51,85 % | Phrase 6 17/27 ] 62,96 %
Phrase 11 16/27 59,25 % | Phrase 8 13/27 | 48,14 %
Phrase 19 22/27 81.48 % | Phrase 12 6/27 22,22 %
Phrase 20 18/27 66,67 % | Phrase 13 2127 | 77,717 %
Phrase 14 18/27 | 66,66 %
Phrase 15 | 18/27 66,66 %
Phrase 18 | 13/27 48,14 %
Moyenne | 18,57 [ 68,78 % | Moyenne | 17,40 | 64,44 % | Moyenne | 10,33 [ 38,26 %

Nous remarquons la méme chose pour le questionnaire 2. Le sens des phrases courtes est mieux

identifi¢ par les participants (18,57 de moyenne) suivies par les phrases moyennes (17,40 de

moyenne) alors que les phrases longues n’ont enregistré qu’une moyenne de 10,33 (Tableau

17). Les phrases courtes ont eu un pourcentage moyen de réponses correctes de 68,78% suivi
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par les phrases moyennes avec 64,44% contre seulement 38,26% pour les phrases longues
(Figure 22).

100,00%

80,00%

68,78%
64,44%

60,00%

0,
40,00% 38,26%

Pourcentage de réponses

20,00%

0,00%
m Catégorie1 mCatégorie2 mCatégorie3

Figure 22 : Pourcentage de réponses correctes par catégorie de phrases, questionnaire 2

Dans les deux questionnaires, nous avons eu le méme classement au niveau des 3 catégories de
phrases. En revanche, lorsque nous comparons les deux questionnaires, nous nous rendons
compte que le questionnaire 1 a obtenu plus de réponses correctes pour la catégorie de phrases
courtes avec 70,73% contre 68,78% pour questionnaire 2 alors que le questionnaire 2 a
enregistré plus de réponses correctes pour la catégorie de phrases moyennes et la catégorie de
phrases longues. Il a obtenu 64,44 % pour les phrases moyennes et 38,26% pour les phrases

longues contre 61,56% et 37,03 pour les mémes phrases du questionnaire 1 (Figure 23).
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Figure 23 : Comparaison des réponses correctes par catégorie de phrases pour questionnaire 1 et questionnaire
2

Les résultats obtenus confirment que le nombre de pictogrammes a une incidence sur la
perception du sens de la phrase par les participants. Nos participants ont eu une meilleure
compréhension pour les phrases courtes et moyennes contrairement aux phrases longues.

Afin de répondre a la 2éme partie de notre hypothése a savoir I’ordre, nous avons calculé le
nombre de réponses correctes des participants pour les phrases dont I’ordre de présentation des
pictogrammes a été modifi¢ (Tableau 17).

Pour répondre a la deuxiéme partie de notre hypotheése a savoir I’ordre de présentation de
pictogrammes a une incidence sur la perception du message par les participants, nous avons
comparé les résultats du test 1 et de test 2 pour les phrases 10 et 16 du questionnaire 1 et les

phrases 16 et 17 du questionnaire 2.
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Tableau 18: Comparaison des réponses correctes pour les phrases 10 et 16 du questionnaire 1 et pour les
phrases 16 et 17 du questionnaire 2, avant et aprés le changement d’ordre des pictogrammes

Questionnaire 1, toux Questionnaire 1, maux de
ventre
Résultats, | Résultats apreés Résultats, test 1 Résultats aprés
test 1 modification, test 2 modification, test
2

Réponses Réponses correctes Réponses Réponses

correctes correctes correctes
Phrase 10 2/4 | 50% 11/27 40,74% Phrase 16 2/4 50% 7/27 | 25,92%
Phrase 16 2/4 | 50% 9/27 33,33% Phrase 17 3/4 75% 13/27 | 48,14%

Nous remarquons que 40,74% des participants ont donné des réponses correctes pour la
question 10 et 33,33% pour la question 16 du 1" questionnaire, 25,92% pour la question 16 et
48,14% pour la question 17 du 2°™® questionnaire.

Ces résultats montrent que notre modification de 1’ordre des pictogrammes dans ces phrases
n’a pas amélioré la compréhension chez les participants car lors du 1¢ test nous avons eu de
meilleurs résultats avec 50% de réponses correctes pour les questions 10 et 16 du 1¢
questionnaire et 50% de réponses correctes pour la question 16 et 75% pour la question 17 du
2¢me questionnaire. Nous pensons que 1’identification du sens de ces phrases a été difficile non
pas a cause de I’ordre mais plutdt du nombre des pictogrammes car les 4 phrases dont I’ordre
de pictogrammes a ¢ét¢é modifié appartiennent a la catégorie des phrases longues qui se
composent de 5 a 6 pictogrammes.

Nous concluons que I’ordre dans lequel les pictogrammes sont présentés n’a pas de réel impact

sur la compréhension.
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6.4 Hypothese 2 : Certains concepts traduits en pictogrammes sont moins compréhensibles
que d’autres.

Afin de répondre a cette question de recherche, nous avons calculé le nombre de réponses

correctes pour chaque phrase et par questionnaire (Tableau 19).

Questionnaire 1, (toux) Questionnaire 2, (maux de ventre)
Réponses correctes Réponses correctes
Phrases Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Phrase 1 24/27 88,88% 24/27 88,88%
Phrase 2 24/27 88,88% 24/27 88,88%
Phrase 3 26/27 96,29% 26/27 96,29%
Phrase 4 14/27 51,85% 26/27 96,29%
Phrase 5 19/27 70,37% 18/27 66.66%
Phrase 6 18/27 66.66% 17/27 62,96%
Phrase 7 11/27 40,74% 10/27 3,70%
Phrase 8 20/27 74,07% 13/27 48,14%
Phrase 9 25/27 92,59% 11/27 40,74%
Phrase 10 11/27 40,74% 14/27 51,85%
Phrase 11 20/27 74,07% 16/27 59,25%
Phrase 12 25/27 92,59% 6/27 22,22%
Phrase 13 27/27 100% 21/27 77,77%
Phrase 14 7/27 25,92% 18/27 66.66%
Phrase 15 13/27 48,14% 18/27 66.66%
Phrase 16 927 33,33% 7/27 25,92%
Phrase 17 15/27 55,55% 13727 48,14%
Phrase 18 11/27 40,74% 13727 48,14%
Phrase 19 12/27 44,44% 22/27 81,48%
Phrase 20 13/27 48,14% 18/27 66.66%

Le nombre de réponses par question démontre que les pictogrammes ne sont pas ¢gaux en
termes de compréhension. Pour questionnaire 1, les résultats montrent que les phrases les mieux
comprises sont les phrases n° 13, 3,9, 12, 1,2, 11, 8, 6, 17, 4 qui ont eu des scores ¢levés allant
de 100% a 51,85% et les phrases les moins comprises sont les phrases n° 20, 15, 19, 18, 10, 7,

16, 14 qui ont eu de mauvais résultats allant de 48,44% a 25,92% (Figure 24).
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Par exemple, le sens de la phrase 13 « Est-ce que vous fumez ? » a été identifié¢ par tous les
participants, suivie par les phrases 9 « Est-ce que vous toussez ? » et la phrase 12 « Avez-vous
le nez qui coule ? » avec 92,89% de réponses correctes. Ces taux d’identification élevés sont
da au fait que les notions représentées dans ces phrases sont connues par le grand public.
Cependant, d’autres phrases comme la phrase 14 « La douleur est-elle tout le temps
présente ? » qui a eu seulement 25,92% de réponses correctes est dl au fait que les participants
n'ont pas compris le pictogramme qui représente la permanence de la douleur.

Pour la phrase 7 « Etes-vous anxieux ? » qui a eu également que 40,74% de réponses correctes
s’explique par le fait que les participants ont beaucoup confondu le pictogramme qui décrit

I’état d’anxiété soit avec avoir mal ou avoir froid.

100,00% 96,29% 100%

92,59% 92,59%

88,88% 88,88%

80,00% 74,07% 74,07%
70,37%
66,66%
60,00% 55,55%
51,85% . 48,44%
48,14% 44,74%
40,74% 40,74% 40,74%

0,

40,00% 33,33%
25,92%
20,00% I
0,00%
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P

8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Pourcentage de réponses correctes

m Questionnaire 1

Figure 24 : Pourcentage de réponses correctes par phrase, questionnaire 1
En ce qui concerne questionnaire 2, les résultats obtenus montrent que les phrases les mieux
comprises sont les phrases n° 3,4, 2, 1, 19, 13, 7, 5, 14, 15, 20, 11, 10 qui ont eu des taux de
réponses ¢levés allant de 96,29% a 51,85% et les phrases les moins comprises sont les phrases

n°8,17,18,9, 16, 12 qui ont eu moins de réponses correctes allant de 48,14% a 22,22% (Figure
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25). A titre d’exemple, le sens de la phrase 3 « ¢ avez-vous mal ? » et la phrase 4 « Vous avez
mal au ventre ? » a été¢ identifié par 96,29% des participants car les pictogrammes qui
composent les deux phrases décrivent bien les deux situations. Cependant, la phrase 12

« Avez-vous eu des diarrhées ? » dont le sens a été identifié que par 22,22% des participants
est dli au fait que la phrase contient un pictogramme temporel qui exprime le passé et qui n’a
pas été pris en compte lors de I’interprétation. Il y a aussi la phrase 16 « Est-ce que la douleur
va mieux apres avoir vomi ? » qui a eu que 25,92% de réponses correctes. Ce faible taux de
réponses correctes est dli au fait que les participants qui n’ont pas su dire le sens de cette phrase

ont rencontré des difficultés a mettre en relation les notions qui la composent.

00, 96,29%96,29%

00%
88,88% 88,88%
81,48%
77,77% ’
80,00% 73,04% 2
66,66% 66,66%66,66% 6,66%
62,96% 59,25%
60,00% 9
4814y °18% 48,14%48,14%
40,74%
0,00%
0,
29,220 25,92%
20,00% I
0,00%

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

nses correctes—

ge d(ja;repo

Pourcenta

m Questionnaire 2
Figure 25: Pourcentage de réponses correctes par phrase, questionnaire 2
Ces résultats confirment que les pictogrammes ne sont pas égaux en termes de compréhension.
Certaines notions traduites en pictogrammes restent difficiles a interpréter comme le temps
contrairement a d’autres concepts qui sont facilement reconnaissables comme fumer, tousser,

boire de ’alcool.

90



6.5 Hypothese 3 : La compréhension des phrases et instructions médicales est meilleure
pour les participants avec un niveau d’études élevé

Afin de répondre a cette question, nous avons analysé deux variables & savoir le temps de
réponse et le nombre de réponses correctes par participant et par questionnaire. Tout d’abord,
nous avons divisé les participants en 4 catégories selon leur niveau d’études : Catégorie 1 = Bac
+ 5, Catégorie 2 = Bac +3, Catégorie 3 = Bac jusqu’au Bac+2 et Catégorie 4 = Niveau d’études
inférieur au Bac. Ensuite, nous avons calculé la moyenne de réponses correctes et la moyenne

de temps de réponse par catégorie (Tableau 20).

6.5.1 Questionnaire 1, toux

Catégorie 1(Bac+5) Catégorie 2 (Bact+3) Catégorie 3 (Bac jusqu’au | Catégorie 4 (Inférieur au
Bac+2) Bac)

P Nbre Temps | P Nbre Temps | P Nbre Temps | P Nbre Temps
de : sec. de : sec. de : sec. de : sec.
répons répons répons répons
es es es es

P1 13 159 P4 15 71 P5 17 124 P18 14 260

P2 15 299 P6 13 132 P13 15 180 P23 7 246

P3 08 282 P9 9 180 P19 12 266 P24 10 180

P7 15 153 P10 12 120 P21 16 145 P25 8 170

P8 13 163 P11 15 240 P26 10 155

P14 14 187 P12 15 190 P27 10 190

P19 14 96 P15 11 163

P20 12 210 P16 17 185

P22 16 155
Moyen 14.75 | 193.62 | Moyen 13.66 | 159.55 | Moyen 15 128.75 | Moyen 9.83 200.16
ne ne ne ne
% 73,75 % 68,30 % 75,00 % 49,15
% % % %

Le nombre de réponses correctes (Figure 26) serait plus élevé chez les participants ayant un
niveau d’études allant du Bac jusqu’au Bac+5 avec un pourcentage de réponses correctes de
73,75% pour les participants ayant Bac+5, 68,30% pour les participants ayant Bac+3 et 75%
pour les participants ayant Bac jusqu’a Bac+2 contrairement aux participants qui ont un niveau

d’études inférieur au Bac, qui ont eu seulement 49,15% de réponses correctes.
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Figure 26 : Pourcentage de réponses correctes pour les participants avec Bac+5 (catégorie 1), Bac+3 (catégorie
2), du Bac jusqu’a Bac+2 (catégorie 3) et les participants avec niveau inférieur au Bac (catégorie 4),
questionnaire 1 toux

Les participants qui ont un niveau d’études inférieur au Bac auraient besoin de plus de temps
pour répondre au questionnaire (Figure 27) contrairement aux autres catégories de participants
qui ont eu besoin de moins de temps. La moyenne de temps de réponse pour ce questionnaire
est de 200,16 secondes pour les participants ayant un niveau inférieur au Bac contre 128,75
secondes pour les participants ayant Bac jusqu’a Bac+2, 159,55 secondes pour les participants

ayant Bac+3 et 193,62 secondes pour les participants ayant Bac+5.

92



250

200

150

100

Temps en secondes

50

193,62

Catégorie 1

m Catégorie 1

159,55

Catégorie 2

m Catégorie 2

m Catégorie3 m Catégorie 4

128,75

Catégorie 3

200,16

Catégorie 4

Figure 27 : Moyenne de temps en secondes pour les participants avec Bac+5 (catégorie 1), Bac+3 (catégorie 2),
du Bac jusqu’a Bac+2 (catégorie 3) et les participants avec niveau inférieur au Bac (catégorie 4), questionnaire 1,

toux

6.5.2 Questionnaire 2, maux de ventre

Tableau 21 : : Moyenne de réponses correctes et de temps en secondes par niveau d’études, questionnaire 2

Catégorie 1 (Bac+5) Catégorie 2 (Bac+3) Catégorie 3 (Bac Catégorie 4 (Inférieur
jusqu’au Bac+2) au Bac)
P Nbre | Temps: | P Nbre | Temps: | P Nbre de | Temps | P Nbre de | Temp
de sec. de sec. réponse | : sec. réponse | s : sec.
répon répon s s
ses ses
P1 10 99 P4 12 95 PS5 16 117 P18 13 240
P2 16 227 Pé6 16 107 P13 16 149 P23 5 189
P3 12 180 P9 10 120 P19 11 192 P24 11 160
P7 15 120 P10 12 180 P21 20 96 P25 7 154
P8 14 152 P11 13 127 P26 8 124
P14 13 142 P12 13 155 P27 8 240
P19 17 83 P15 11 162
P20 10 198 P16 11 129
P22 16 95
Moyen | 13,37 | 150,12 Moyen | 12,66 130 Moyen 15,75 138,5 | Moyen 8.66 184.5
ne ne ne ne
% 66,85 % 63,30 % 78,75 % 43,30
% % % %

Le nombre de réponses correctes (Figure 28) serait plus élevé chez les participants qui ont un

niveau d’études allant du Bac jusqu’au Bac+5 avec un pourcentage de réponses correctes de

66.85% pour les participants ayant Bac+5, 63,30% pour les participants ayant Bac+3 et 78,75%
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pour les participants ayant Bac jusqu’a Bac+2 contrairement aux participants ayant un niveau

d’études inférieur au Bac, qui ont seulement 43,30%.
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Figure 28 : Pourcentage de réponses correctes pour les participants avec Bac+5 (catégorie 1), Bac+3 (catégorie
2), du Bac jusqu’a Bac+2 (catégorie 3) et les participants avec niveau inférieur au Bac (catégorie 4),
questionnaire 2 (maux de ventre)

Les participants qui ont un niveau d’études inférieur au Bac auraient besoin de plus de temps
pour répondre au questionnaire (Figure 29) contrairement aux autres catégories de participants
qui ont eu besoin de moins de temps. La moyenne de temps de réponse est de 196,33 secondes
pour les participants ayant un niveau d’études inférieur au Bac contre 138,50 secondes pour les
participants ayant Bac+5, 130,50 secondes pour les participants ayant Bac+3 et 150,12 secondes

pour les participants ayant Bac jusqu’a Bac +2.
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Figure 29 : Moyenne de temps en secondes pour les participants avec Bac+5 (catégorie 1), Bac+3 (catégorie 2),
du Bac jusqu’a Bac+2 (catégorie 3) et les participants avec niveau inférieur au Bac (catégorie 4), questionnaire 2
(maux de ventre)

Nous constatons qu’en termes de réponses correctes questionnaire 1 a eu de meilleurs résultats
comparés au questionnaire 2. Il a obtenu 73,75% de réponses correctes pour les participants
ayant Bac+5 contre 66,85% pour la méme catégorie du questionnaire 2, 68,30% pour les
participants ayant Bac+3 contre 63,30% pour la méme catégorie du questionnaire 2 et 49,15%
pour les participants ayant un niveau d’études inférieur au Bac contre 43,30% pour la méme
catégorie du questionnaire 2. Cependant, le questionnaire 2 a eu plus de réponses correctes pour

les participants ayant Bac jusqu’a Bac+2 avec 78,75% contre 75% pour questionnaire 1(Figure

30).
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Figure 30 : Comparaison du pourcentage de réponses correctes pour les participants avec Bac+5 (catégorie 1),
Bac+3 (catégorie 2), du Bac jusqu’a Bac+2 (catégorie 3) et les participants avec niveau inférieur au Bac (catégorie
4), pour questionnaire 1 et questionnaire 2

En revanche, en termes de temps de réponse, le questionnaire 2 a eu de meilleurs résultats
comparés au questionnaire 1. Les participants ont mis moins de temps pour donner leurs
réponses correctes. Les participants ayant Bac+5 ont mis 150,12 secondes contre 193,62
secondes pour questionnaire 1, les participants ayant Bac+3 ont mis 130 secondes contre 159,55
secondes pour questionnaire 1 et les participants ayant un niveau d’études inférieur au Bac ont
mis 196,33 secondes contre 200,16 secondes pour questionnaire 1. Cependant, les participants
ayant Bac jusqu’a Bac+2 du questionnaire 1 ont mis moins de temps pour donner leurs réponses

correctes avec 128,75 secondes contre 138,50 secondes pour questionnaire 2 (Figure 31).
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Figure 31: Comparaison des moyennes de temps pour les participants avec Bac+5 (catégorie 1), Bac+3 (catégorie
2), du Bac jusqu’a Bac+2 (catégorie 3) et les participants avec niveau inférieur au Bac (catégorie 4), pour
questionnaire 1 et questionnaire 2

Les résultats obtenus montrent que les participants qui ont Bac et + ont eu plus de réponses
correctes et ils ont eu besoin de moins de temps pour répondre aux questionnaires. La
compréhension de questions et d’instructions médicales traduites en pictogrammes est
meilleure chez les participants avec un niveau d’études allant du Bac au Bac+5 et faible chez

les participants ayant un niveau d’études inférieur au Bac.

6.6 Résultats qualitatifs

Nous détaillerons ici les réponses aux deux questions qui ont été posé€es aux participants a la
fin de D’entretien. Pour la premicre question nous avons demandé aux participants quels
pictogrammes étaient difficiles a interpréter et la deuxiéme question concernait des pistes
d’amélioration. La plupart des participants ont affirmé que les pictogrammes utilisés lors des
entretiens ne sont pas clairs surtout ceux qui représentent la douleur et le temps. Et ils ont
¢galement confirmé leur préférence pour les phrases avec moins d’images. En revanche, pour

la deuxiéme question, nous avons eu seulement quelques suggestions.
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En ce qui concerne, les pictogrammes qui représentent la douleur :

A
)

Ils ont été souvent associés au mal de téte ce qui a faussé les réponses des participants (Annexe
IV, questions 4, 5 et 6). Par exemple, P1 a proposé de remplacer ce pictogramme par une image
qui représente tout le corps humain avec de 1’électricité tout autour. D’autres participants ont
rencontré des difficultés a interpréter la phrase 8 du questionnaire 2 car ils n’ont pas compris le

sens du signe qui symbolise la permanence de la douleur :

Pour eux, ce signe signifie la nausée, un mal de téte, la téte qui tourne ou le temps (Annexe V,

question 8). Les participants n’ont proposé aucune alternative pour améliorer ce signe car dés

qu’on leurs donne la bonne signification ils la confirment.

Pour le pictogramme temporel « passé » :

Nous remarquons qu’il n’est souvent pas compris et pas pris en compte dans I’interprétation
par les participants. Par exemple, pour la question 18 du questionnaire 1 « Avez-vous eu de la
fievre ? », 9 participants ont compris le sens de la phrase mais ils n’ont pas pris en compte le
pictogramme qui représente le temps au passé€ ce qui a conduit & une réponse partiellement
correcte « Avez-vous de la fievre ? » (Annexe IV, question 18). P11 a proposé d’écrire en
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dessous de I’horloge le mot « passé » pour que le lecteur se rend compte quand se situe dans le
passé.

Nous avons également constaté que le pictogramme qui décrit I’état d’anxiété dans la question
7 du questionnaire 2 a été confondu avec d’autres états tels qu’avoir froid, avoir mal ou avoir
la téte qui tourne (Annexe V, question 7). Une seule participante a proposé de le remplacer avec
un émoji et elle a proposé la méme chose pour le pictogramme qui représente les frissons car

elle estime que les émojis sont plus utilisés au quotidien ce qui peut améliorer la compréhension.

6.7 Limites

Les limites de cette enquéte se situent peut-Etre dans le fait que nous n’avons pas fait attention
a ’homogénéité de nos deux questionnaires. Nous avons mélangé deux versions différentes de
pictogrammes sans harmoniser 1’aspect visuel et nous n’avons pas gardé le méme personnage
noir de partout. Absence de facteurs de stress et la contrainte de temps car nos participants ne
sont pas de vrais patients en situation d urgence.

En ce qui concerne notre hypothése 1 a savoir I’incidence de 1’ordre des pictogrammes sur la
compréhension, nous pensons que le premier échantillon lors du premier test n’était pas
suffisant (seulement 4 participants) et que pour confirmer nos résultats il serait nécessaire de
faire une enquéte similaire avec deux échantillons de la méme taille pour avoir des résultats

plus fiables.

6.8 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons montré que plusieurs facteurs peuvent influencer la
compréhension des phrases et instructions médicales en pictogrammes chez des participants
arabophones. Premi¢rement, nous avons vu que le nombre de pictogrammes a une incidence

sur la compréhension des phrases médicales chez les participants. Le sens des phrases courtes
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a ¢ét¢ mieux identifi¢ par les participants contrairement aux phrases longues. Nous avons aussi
vu que l’ordre de présentation des pictogrammes n’a pas une réelle incidence sur la
compréhension du sens chez les participants. Ensuite, nous avons expliqué que certaines
phrases dans nos questionnaires ont obtenu de mauvais résultats du fait qu’elles contiennent des
concepts qui sont difficiles a étre traduits en pictogrammes contrairement a d’autres concepts
comme fumer ou boire de 1’alcool pour lesquels les participants n’ont rencontré aucune
difficulté¢ pour identifier leur sens. Enfin, nous avons comparé la compréhension chez les
participants en se basant sur leur niveau d’études et nous avons conclu que la compréhension
est meilleure chez les participants ayant Bac et Bac+ et faible chez les participants ayant un

niveau d’études inférieur au Bac.

7 Conclusion

Dans ce travail, nous avons mené une enquéte pour évaluer la compréhensibilité des phrases et
instructions médicales traduites en pictogrammes aux urgences dans deux situations médicales
différentes : 'une concernant une plainte de toux et une autre, des maux de ventre. Pour chacune
de ces situations, nous avons établi un questionnaire d’anamnése que nous avons traduit en

pictogrammes avec PictoDr.

Nous avons commencé par expliquer comment la barriere de la langue peut entraver la
communication entre soignant / soigné et comment elle peut influencer la qualité des soins.
Cette analyse nous a permis de montrer I’importance de la communication pour assurer une
meilleure prise en charge des patients allophones. Ensuite, nous avons annoncé notre motivation
et le but de notre travail qui consiste a s’interroger sur 1’utilit¢ des pictogrammes dans le

diagnostic médical aux urgences.
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Afin de bien comprendre la nature des pictogrammes nous nous sommes intéressées a ses
origines et a I’état d’art a son sujet. Nous nous sommes également intéressées aux pictogrammes
contemporains et de communication. Et nous avons terminé cette partie dédiée aux

pictogrammes en détaillant les différents ensembles disponibles de pictogrammes.

Nous avons ensuite décrit les diverses solutions qui existent pour surmonter la barriere de la
langue. Nous avons vu les avantages et les inconvénients de ces solutions. Dans le Chapitre 4,
nous avons abordé les principes de développement et d’évaluation des pictogrammes. Nous
avons vu les principaux standards concernant les pictogrammes d’information au public et les
normes qui décrivent le processus d’évaluation des pictogrammes. A la fin de ce chapitre, nous
avons expos¢ quelques études qui affirment que les pictogrammes améliorent la communication
entre les patients et les professionnels de la santé et des recommandations pour la conception et

la validation des pictogrammes.

Dans le chapitre 5 nous avons détaillé notre plan expérimental qui nous permettra de collecter
des données quantitatives et qualitatives pour répondre a notre question de recherche principale
et nos trois hypothéses. Nous avons cloturé ce travail de recherche par 1’analyse de nos résultats.
Nous avons démontré que plusieurs facteurs peuvent influencer la compréhension des phrases
et instructions médicales en pictogrammes chez des participants arabophones a savoir le nombre
des pictogrammes dans la phrase et le niveau d’études. Nous avons également démontré que
I’ordre des pictogrammes dans la phrase n’a pas de réelle incidence sur la compréhension mais
qu’il est nécessaire de confirmer nos résultats par une autre étude similaire avec un échantillon
de participants plus important. Nous avons aussi expliqué que certaines phrases ont obtenu
moins de réponses correctes car elles contiennent des concepts qui restent difficile a traduire en

pictogrammes.
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Annexe

Annexe | ; formulaire de consentement

jF UNIVERSITE i) unverse
4> DE GENEVE " DE GENEVE

Le formulaire de consentement

RECHERCHE
Les pictogrammes comme outil de communication aux urgences
Rasponsabla(s) du projet de rechercha : Prof. Pierrette Bouillon

Pienrette bouillon@umize.ch
Chercheure : Khadyja Fila
Khadija fila@etuumize ch

INFORMATION AUX PARTICIPANT-ES ET CONSENTEMENT DE PARTICIPATION
& Information aux participant-es

Cetie enquéte vise a collecter des dovmées qualitatives et

quatitatives afin de tester I 'utilité des pictogranmes comme

w1 outil de conmmwication lors du diagrostic médical auo

wrgences entre wywne médecin et wywe patiente qui ne

partagent pas la méme langue.

Les taches demandées -

1. Dire le sens de chagque phrase médicale exprimée
en pictogrammes.

2. Répondre a la fin de 'exercice a deux questions
portant sur les pictogrammes.

Ladurée : 30 minutes

Cette étude ne présente pas de risque, ni d’avantage

pour les participantes

Collecte des données

Toutes les dovinées seront aromimes.

Les informations fownies anowymement seront
conservées en toute sécwrité dans l'espace H de
I'étudicote pendant la durée de la recherche. Une fois
cette période écoulée, les données seront supprimées de
maniére sécwrisée. Les parties relatives a la résolution de
probléme de traduction et les réponses au questionnaire
seront accessibles a la responsable du projet (swr son
espace H) a des fins d’encadrement et d’évaluation. Les
données seront utilisées uniguement powr la recherche et
ne seromt jamais partagées avec des personnes
extériewres.

Vous powrez avoir accés aux résultats de cette étude a
travers la lectwe du projet de recherche aprés sa
publication
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9 Consentement de participation a la recherche

Sur la base des informations qui précédent, je SQUSSIQNE-€ consens a participer a la
recherche "Les pictogrammes comme méthode de communication aux urgences : Etude
et enquéte " et autorise [...]

« L'utilisation des données a des fins scientifiques et la publication des résultats de la
recherche dans des revues ou livres scientifiques, étant entendu que mes données
resteront anonymes et qu'aucune information ne sera donnée sur mon identité ;

« L'utilisation des données a des fins pédagogiques (cours et séminaires de formation
d'étudiants ou de professionnels soumis au secret professionnel).

J*a1 choisi volontairement de participer a catta racherche. I"ai été informé-g du fait que je
powrTal me ratirer en tout temps sans fournir de justifications et que je powral, le cas
échéant, demander la destruction des données me concemnant.

Ce consentement ne décharge pas les organisateurs/organisatrices de la
recherche de leurs responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la
loi.

ENGAGEMENT DU CHERCHEUR - DE LA CHERCHEUSE

L'information qui figure sur ce formulaire de consentement et les réponses
que j'ai données aux paricipant-es décrivent avec exactitude le projet.

Je m'enzage a procéder 3 catte étude conformément aux nommes éthiquas concernant
les projets de recherche mpliquant des participants humains, en application des regles
éthiques applicables dans mon domame de recherche, des recommandations éthiques
faites par la CUREG et des Directives rslatives a | 'intégrité dans le domaine ds la
recherche scientifigue et d la procédure a suivre en cas de manguement a | 'intégrité

de I'Université de Genéve (hitps:/memento umize.ch/doc/0003).

Je m'engage a ce que le-la padicipani-g a la recherche recoive un exemplaire de ce
formulaire de consentement.

Prénom, Nom : Fila Khadija
Date : 06/06/2024............ e e

Signature ;e AN e
19 ey -

o fimedyt '(ﬁ""- -
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Annexe II : la grille d’analyse Questionnairel, toux

La grille d’analyse
Questionnaire 1, (toux)

Réponses

Correct

Incorrect

Pas de
réponse

erbatims

1) Bonjour, je suis le
médecin

2) Quel est votre
nom ?

3) Ou avez-vous mal ?

4)Vous avezmal ala
poitrine ?

3) Quand la douleur a-
t-elle commencé ?

6) Quelle est 'intensité
de la douleur ?

T) Etes-vous anxieux ?

8) Avez-vous de
I"asthme ?

9) Est-ce que vous
toussez ?

10) Est-ce que la
douleur augmente
quand vous toussez ?

11) Avez-vous mal au
dos?

12) Avez-vous le nez
qui coule ?

13) Est-ce que vous
fumez ?

14) La douleur est-elle
tout le temps
présente ?
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15) Avez-vous pris des
meédicaments contre la
douleur ?

16) Est-ce que les
médicaments soulagent
les douleurs ?

17) Avez-vous eu des
frissons ?

18) Avez-vous eu de la
fievre ?

19) Avez-vous pris
votre température ?

20) Nous allons faire
une radio des poumons

Total Temps

Total Réponses correctes
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Annexe III : la grille d’analyse Questionnaire 2, maux de ventre

Questionnaire 2, (maux de ventre)

Réponses

Correct

Incorrect

Pas de
réponse

Verbatims

1) Bonjour, je suis le médecin

2) Quel est votre nom ?

3) Ou avez-vous mal ?

4) Vous avez mal au ventre ?

3) Quelle est 'intensité de la
douleur ?

6) Quand la douleur a-t-elle
commencé ?

7) Etes-vous anxieux ?

8) La douleur est-elle tout le
temps présente ?

9) Avez-vous déja été opéré de
I"appendicite ?

10) Quand ?

11) Est-ce que vous étes
constipé ?

12) Avez-vous eu des
diarrhées ?

13) Il y-a-t-il du sang dans les
diarrhées ?

14) Avez-vous vomi ?

15) Combien de fois vous avez
vomi ?

16) Est-ce que la douleur va
mieux aprés avoir vomi ?

17) La douleur augmente-t-
elle quand vous mangez ?
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18) Avez-vous eu des
vertiges ?

19) Est-ce que vous buvez de
I'alcool ?

20) Nous allons faire une prise
de sang

Annexe IV transcriptions du Questionnaire 1, toux

N° phrase

Mauvaises interprétations

Pas
Compris

1) Bonjour, je suis le médecin

P 4 : Bonjour Docteur
P15 : Est-ce que vous avez mal a la main droite ?
P16 : C’est le patient qui dit bonjour.

2) Quel est votre nom ?

P3 : Veuillez remplir vos informations personnelles
P15 : Remplir le formulaire avec le nom et le
prénom

3) Ou avez-vous mal ?

P23 : La température

4) Vous avez mal a la poitrine ?

P1 : Est-ce que vous avez des problémes de cceur ?
P3 : Est-ce que vous avez mal a la téte ?

P6 : Est-ce que vous avez mal a la téte ?

P7 : Le médecin veut localiser la douleur.

P9 : Le médecin veut savoir ou j’ai mal.

P13 : Est-ce que vous avez de ’électricité dans la
téte ?

P14 : Vous avez mal au cceur ?

P18 : Est-ce que vous avez mal a I’estomac ?

P19 : Vous avez mal a I’estomac ?

P21 : Le médecin trouve les symptomes.

P22 : Vous avez mal a quelle partie du corps.

P25 : Est-ce que vous avez mal a la téte ?

P15
P20

5) Quand la douleur a-t-elle
commence ?

P2 : Est-ce que vous avez mal ?

P3 : A quel moment de la journée vous avez mal ?
P6 : Depuis combien de temps vous avez mal ?
P15 : La douleur dure combien dans le temps ?
P25 : Depuis combien de temps vous avez mal a la
téte ?

P23
P26
P27

6) Quelle est I’intensité de la
douleur ?

P3 : Est-ce que vous avez mesuré votre
température ?

P9 : Quelle est votre température ?

P13 : Quelle est votre température ?

P20 : Est-ce que vous avez de la température ?
P24 : Est-ce que votre température est ¢levée ?
P25 : Depuis combien de jours vous avez mal a la
téte ?

P23
P27

7) Etes-vous anxieux ?

P2 : Est-ce que vous avez froid ?
P3 : Est-ce que vous avez une fievre froide ?
P4 : Est-ce que vous avez toujours mal ?

P11
P14
P16
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P8 : Est-ce que vous avez mal maintenant ?
P17 : Avez-vous des frissons ou de la fiévre ?
P19 : Votre cas est inquiétant.

P24 : Est-ce que vous avez des frissons ?

P18
P20
P23
P25
P27

8) Avez-vous de I’asthme ?

P2 : Est-ce que vous prenez des médicaments contre
la toux ?

P4 : Est-ce que vous avez pris un traitement ?

P8 : Est-ce que je vous donne un médicament ?

P14 : Est-ce que vous étes allergiques ou vous suivez
un traitement ?

P15 : Vous utilisez la Ventoline ?

P17 : Est-ce que vous souffrez d’une maladie
chronique ?

P19 : Est-ce que vous étes allergique ?

P26

9) Est-ce que vous toussez ?

P23 : Est-ce que vous ¢éternuez ?
P24 : Est-ce que vous avez la grippe ?

10) Est-ce que la douleur
augmente quand vous toussez ?

P1 : Vous toussez beaucoup, oui ou non ?

P3 : Est-ce que quand vous toussez vous avez mal a
la téte et votre température augmente ?

P6 : Est-ce que le fait de toussez augmente la
température ?

P7 : Depuis quand vous toussez et est-ce que ¢a
augmente ?

P9 : Est-ce quand vous toussez vous avez mal a la
téte ?

P10 : Est-ce que la toux est aigue et combien de fois
par jours vous toussez ?

P11 : Est-ce que la toux vous provoque un mal de
téte ?

P15 : la fréquence de la douleur dans le temps.

P17 : Est-ce que votre douleur et votre toux sont
intenses ?

P18 : Est-ce que la toux augmente votre mal de téte ?
P23 : Est-ce que vous éternuez, avez-vous mal a la
téte et avez-vous de la température ?

P24 : Est-ce que vous avez de la grippe et votre
température est élevée ?

P25 : Est-ce que quand vous toussez vous avez mal a
la téte ?

P20
P27

11) Avez-vous mal au dos ?

P3 : Est-ce que quand vous avez mal vous avez aussi
mal au dos ?

P23 : Avez-vous mal a la téte et au dos ?

P24 : Est-ce que votre température est élevée et vous
avez mal au dos ?

P25 : Est-ce que vous avez mal a la téte, a la
poitrine ?

P20
P21

12) Avez-vous le nez qui coule ?

P9 : Est-ce que vous avez le nez bouché ?
P17 : Avez-vous la grippe ?

13) Est-ce que vous fumez ?

14) La douleur est-elle tout le
temps présente ?

P1 : Est-ce que vous avez des nausées ?

P6 : Est-ce que vous avez souvent mal a la téte ?
P7 : Est-ce que vous avez la téte qui tourne ?

P8 : Est-ce que vous vous sentez fatigué ?

P18 : Est-ce que vous étes toujours fatigué ?

P9

P10
P11
P12
P16
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P19 : Quelle est votre température ?

P23 : Est-ce que vous avez la téte qui tourne ?
P24 : Est-ce que votre température est toujours
¢levée ?

P25 : Est-ce que votre mal de téte va et revient ?

P22
P26
P27

15) Avez-vous pris des
médicaments contre la douleur ?

P1 : Est-ce que vous prenez des médicaments ?

P2 : Est-ce que vous prenez des médicaments
pendant la journée ?

P3 : Est-ce que vous prenez des médicaments avant
de dormir ?

P5 : Est-ce que vous avez suivi des traitements ?
P6 : Est-ce que vous prenez des traitements et depuis
quand ?

P8 : Je vais vous donnez un médicament

P9 : Etes-vous allergique aux médicaments ?

P11 : Avez-vous des médicaments a prendre ?

P20 : Avez-vous une maladie chronique ?

P26 : Le médecin va me donner des médicaments.

P10
P12
P13
P19
P25
P27

16) Est-ce que les médicaments
soulagent les douleurs ?

P1 : Est-ce que vous prenez des médicaments ?

P3 : Est-ce que quand vous prenez des médicaments
la température baisse ?

P6 : Quels types de médicaments liquide, solide et
est-ce que quand vous prenez les médicaments vous
avez moins mal a la téte et la température baisse ?
P8 : La douleur va baisser

P10 : Est-ce que vous prenez des médicaments tous
les jours ?

P12 : Est-ce que vous étes allergique a d’autres
médicaments ?

P18 : Quels types de médicaments vous avez pris
liquide, solide et est-ce que ¢a fait baisser votre mal
de téte ?

21 : Le médecin prescrit des médicaments pour
soulager la douleur ?

P22 : Est-ce que quand vous prenez les médicaments
la douleur augmente ?

P23 : Est-ce que vous prenez des médicaments et
est-ce que ces médicaments ont un effet négatif sur
votre état ?

P24 : Est-ce que les médicaments font baisser votre
température ?

P25 : Vous prenez des médicaments pour votre mal
de téte ?

P26 : Le médecin va me donner des médicaments.
P27 : Est-ce que les médicaments font baisser la
température ?

P9
P19

17) Avez-vous eu des frissons ?

P10 : Avez-vous des frissons ?
P18 : avez-vous de la fievre froide ?
P26 : Est-ce que vous avez froid ?

P4

P9

P14
P19
P20
P23
P25

18) Avez-vous eu de la fievre ?

P3 : Est-ce que vous avez de la fiévre la nuit ?
P6 : Depuis combien de temps étes-vous malade ?

P23
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P7 : Avez-vous de la fievre ?
P8 : Avez-vous de la fievre ?
P9 : Avez-vous de la fievre ?
P10 : Avez-vous de la fiévre ?
P11 : Avez-vous de la fiévre ?
P12 : Avez-vous de la fiévre ?

P17 : Avez-vous de la fiévre ?
P25 : Avez-vous de la fiévre ?

transpirez ?
P27 : Avez-vous de la fiévre ?

P15 : Est-ce que la fiévre dur toute la journée ?
P19 : Comment était votre température ?

P26 : Est-ce que vous avez de la fievre et vous

Annexe V transcriptions du Questionnaire 2, maux de ventre

Phrases

Transcriptions mauvaises réponses

Pas compris

1) Bonjour, je suis le médecin

P4 : Bonjour, Docteur.

P15 : Est-ce que tu arrives a lever la main
droite ?

P23 : Bonjour, Docteur.

2) Quel est votre nom ?

P3 : Veuillez remplir vos informations
personnelles ?
P15 : Veuillez remplir le formulaire ?

3) Ou avez-vous mal ?

P23 : Est-ce que vous avez la téte qui
tourne ?

4) Vous avez mal au ventre ?

P20 : Le patient dit qu’il a mal au ventre.

5) Quelle est I’intensité de la
douleur ?

P3 : Est-ce que votre température est
¢levée ?

P9 : Quelle est votre température ?
P13 : Quelle est votre température ?
P20 : Quelle est votre température ?
P23 : Quelle est votre température ?
P24 : Est-ce que votre température est
¢levée ?

P25 : Avez-vous de la fievre ?

P26 : Est-ce que vous avez de la fievre ?
P27 : Quelle est votre température ?

6) Quand la douleur a-t-elle P2 : Est-ce que vous avez mal ? P10
commenc¢ ? P3 : A quel moment de la journée vous P20
avez mal ? P23
P4 : Combien de temps a duré la douleur ?
P24 : Depuis combien de temps votre
température est élevée ?
P25 : Depuis combien de temps avez-vous
mal a la téte ?
P26 : Quand la fiévre a-t-elle commenceé ?
P27 : : Quand la fiévre a-t-elle commencé ?
7) Etes-vous anxieux ? P2 : Est-ce que vous avez froid ? P9
P3 : Est-ce que tu as de la fiévre froide ? P10
P4 : Est-ce que ¢a vous fait mal ? P11
P7 : Avez-vous la téte qui tourne ? P14
P8 : Est-ce que vous avez trés mal ? P16
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P17 : Souffrez-vous de maladies, la
tension ?

P24 : Avez-vous des frissons ?

P25 : Le patient ne sait pas répondre ?

P19
P20
P23
P26

8) La douleur est-elle tout le
temps présente ?

P1 : Est-ce que vous avez de la nausée ?
P3 : Est-ce que tu as mal a la téte toute la
journée ?

P9 : Est-ce que vous avez mal a la téte ?
P19 : Est-ce que la douleur est aigue ?
P23 : Est-ce que vous avez la téte qui
tourne ?

P24 : Est-ce que la douleur est localisée
qu’au niveau de la téte ?

P25 : Est-ce que votre mal de téte va et
revient ?

P26 : Est-ce que vous avez la téte qui
tourne ?

P27 : Nous allons faire une opération ?

P10
P11
P16
P20
P22
P27

9) Avez-vous déja été opéré de
I’appendicite

P1 : Avez-vous déja été opére de
I’estomac ?

P4 : Est-ce que vous avez eu une
chirurgie ?

P6 : Avez-vous déja été opére du colon ?
P8 : Le participant comprend que le
médecin veut savoir si le patient a déja subi
une opération au niveau du ventre mais
n’arrive pas a savoir de quel organe il
s’agit exactement

P9 : Je vais vous examiner ?

P10 : Le médecin m’informe que dois me
faire opérer et est-ce que je suis d’accord
ou pas ?

P11 : Le participant comprend que le
médecin veut savoir si le patient a déja subi
une opération au niveau du ventre mais
n’arrive pas a savoir de quel organe il
s’agit exactement.

P12 : Cette question est partiellement
comprise car le participant n’arrive pas a
reconnaitre 1’organe concerné par

1’ opération.

P16 : Le participant comprend la question
mais ne reconnait pas 1’organe concerné
par I’opération.

P18 : Nous allons faire une opération ?
P19 : Nous allons vous opérer.

P20 : Nous devons planifier une opération
pour I’appendicite ?

P23 : Combien de temps 1’opération va
durer ?

P25 : Nous allons programmer une date
pour vous opérer du colon ?

10) Quand ?

P10 : Nous allons fixer une date pour
I’opération ?
P15 : Nous allons fixer un rendez-vous ?

P8
P9
P24
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P18 : Nous allons fixer une date pour
1’ opération.

P19 : Nous allons fixer une date pour
’opération

P20 : Nous allons fixer une date pour
’opération

P23 : La facture

P25 : Nous allons fixer une date

P26 : Calendrier

P27

11) Est-ce que vous étes
constipé ?

P1 : Est-ce que votre transit se passe bien ?
P11 : Est-ce que vous arrivez a aller aux
toilettes ?

P15 : Vous allez aux toilettes
normalement ?

P16 : Est-ce que vous allez aux toilettes ?
P17 : Allez-vous souvent aux toilettes ?
P19 : Est-ce que vous allez aux toilettes ?
P20 : Est-ce que vous arrivez a aller aux
toilettes ?

P23 : Le patient est aux toilettes.

P24 : Est-ce que vous allez aux toilettes ?
P26 : vous allez beaucoup aux toilettes ?
P27 : Vous devez aller aux toilettes ?

12) Avez-vous eu des
diarrhées ?

P1 : Quand avez-vous été aux toilettes la
derniére fois ?

P2 : Combien de fois vous avez eu des
diarrhées ?

P3 : Combien de fois vous avez eu de la
diarrhée ?

P4 : Vous avez de la diarrhée ?

P5 : Vous avez de la diarrhée ?

P7 : Vous avez de la diarrhée ?

P8 : Vous avez de la diarrhée ?

P9 : Vous avez de la diarrhée ?

P10 : Vous avez de la diarrhée ?

P11 : Vous avez de la diarrhée ?

P12 : Vous passez combien de temps aux
toilettes ?

P13 : La derni¢re fois que vous avez été
aux toilettes

P15 : vous allez combien de fois aux
toilettes ?

P16 : Vous avez de la diarrhée ?

P17 : Vous avez de la diarrhée ?

P18 : Vous avez de la diarrhée ?

P19 : Vous avez de la diarrhée ?

P20 : Combien de fois vous faites caca ?
P22 : Vous avez de la diarrhée ?

P25 : Vous avez de la diarrhée ?

P27 : Le patient est parti aux toilettes ?

13) 11 a-t-il du sang dans les
diarrhées ?

P1 : Est-ce que vous avez vu du sang dans
les toilettes ?

P6 :

P12:
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P15 : Est-ce que ¢a saigne quand vous allez
aux toilettes ?

P20 : Est-ce que vous avez du sang quand
vous aller aux toilettes ?

P22 : Est-ce que vous avez du sang quand
vous aller aux toilettes ?

14) Avez-vous vomi ? P4 : Vous vomissez ? P14
P12 : Vous vomissez ?
P13 : Vous vomissez ?
P18 : Vous vomissez ?
P19 : Vous vomissez ?
P23 : Vous vomissez ?
P25 : Vous vomissez ?
P26 : Vous vomissez ?
15) Combien de fois vous avez | P1 : Quelle est la derniére fois que vous
vomi ? avez vomi ?
P4 : Quand est-ce que vous avez vomi la
derniére fois ?
P9 : Depuis quand vous vomissez ?
P13 : Le participant se rend compte de la
notion du temps mais ne sait pas comment
I’exprimer
P14 : Est-ce que vous vous &tes senti mal
apres avoir vomi ?
P16 : combien de temps vous avez vomi ?
P25 : Combien de fois vous vomissez par
jour ?
P27 : La participante se rend compte de la
notion du temps mais ne sait pas comment
I’exprimer
16) Est-ce que la douleur va P1 : Quand ¢a s’est arrété ? P13
mieux apres avoir vomi ? P3 : Est-ce que le mal de téte et la P16
température baissent quand vous P20
vomissez ? P27

P7 : Est-ce que vous vomissez de moins en
moins ?

P8 : Est-ce que c’est récurrent ?

P9 : Depuis quand vous vomissez ?

P11 : Quand avez-vous vomi pour la
derniére fois ?

P12 : A quel moment vous vous sentez
mal ?

P15 : Est-ce que quand vous avez mal vous
vomissez moins ?

P18 : Est-ce que la douleur persiste ou bien
elle diminue aprés avoir vomi ?

P19 : Quand vous vomissez est-ce-que la
douleur persiste ou elle diminue ?

P23 : Est-ce que vous vomissez et en
méme temps vous avez le téte qui tourne ?
P25 : Est-ce que quand vous vomissez vous
avez mal a la téte ?

P26 : Est-ce que quand vous vomissez
votre température baisse ?
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17) La douleur augmente-t-elle
quand vous mangez ?

P1 : Qu’est-ce que vous avez mangé et qui
a provoqué les vomissements ?

P3 : Est-ce que quand vous manger votre
température augmente ?

P6 : Est-ce qu’apres avoir mangé votre
température augmente ?

P9 : Vous avez mangé quoi ?

P12:

P14 : Est-ce que vous vous &tes senti bien
apres avoir mang¢ ?

P16 : Est-ce que ¢a va mieux quand vous
mangez ?

P22 : Est-ce que vous arrivez a manger ?
P25 : Est-ce que quand vous mangez vous
avez mal a la téte ?

P26 : Est-ce que vous arrivez a manger ou
pas ?

P11
P23
P27

18) Avez-vous eu des vertiges
?

P1 : Est-ce que vous étes stressé ?
P4 : Est-ce que vous vous étes senti
brassés ?

PS5 : Est-ce que vous avez des
¢tourdissements ?

P6 : Est-ce que vous étes patraque ?
P7 : Est-ce que vous avez de la nausée ?
P9 : Etes-vous triste ?

P10 : Etes-vous paralysé ?

P15 : Vous avez des vertiges ?

P16 : Est-ce que vous avez des
¢tourdissements ?

P19 : Etes-vous fatigué ?

P23
P25
P26
P27

19) Est-ce que vous buvez de
’alcool ?

P25 : Vous devez boire beaucoup de
boissons.

P26 : Est-ce que vous buvez des boissons ?
P27 : Vous ne devez pas boire de ’alcool.

20) Nous allons faire une prise
de sang

P1 : Est-ce que vous avez fait une prise de
sang derniérement ?

P4 : Est-ce qu’on vous a fait une prise de
sang ?

P5 : Est-ce que vous avez fait une prise de
sang ?

P8 : Est-ce qu’on vous a fait une prise de
sang ?

P11 : Est-ce que vous avez fait une prise de
sang ?

P15 : Est-ce que vous avez fait une prise de
sang ?

P18 : : Est-ce que vous avez fait une prise
de sang ?

P23 : Avez-vous des seringues ?

P26 : Est-ce que vous avez fait une prise de
sang ?

117




