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J’ai de la peine a communiquer
avec mon patient aux urgences.
Quels sont les outils disponibles?

ANTONY AKASH JANAKIRAM®, PIERRETTE BOUILLON®, JOHANNA GERLACH®, PATRICIA HUDELSON© et Dr HERVE SPECHBACH®

Rev Med Suisse 2020; 16: xx

Les systémes de santé actuels sont de plus en plus confrontés a
des problémes de communication entre des patients allophones
et le personnel soignant. Genéve, du fait de son aspect cosmopo-
lite, est au centre de ce phénomene. Plusieurs études attestent
des effets négatifs de la barriére de la langue et ses conséquences
sur la qualité des soins, I’éthique, la sécurité et les cots financiers.
Différents outils, comme les interprétes semi-professionnels ou
les applications de traduction, permettent de faire face a des
situations ou un défaut de communication peut s’avérer crucial.
Cependant, ils présentent de nombreux inconvénients. Par con-
séquent, les HUG, en collaboration avec la Faculté de traduction
et d’interprétation, ont développé un outil fiable et innovant
pour la traduction du langage médical.

I’m having trouble communicating with my patient
at the emergency unit. What tools are available?

Today’s healthcare systems are increasingly confronted with
communication problems between allophone patients and health
care staff. Geneva, due to its cosmopolitan character, is at the core
of this phenomenon. Several studies attest to the negative effects
of the language barrier and its consequences on the quality of care,
ethics, safety and financial costs. Different tools, such as semi-
professional interpreters or translation applications, make it possible
to deal with situations where a lack of communication can be
crucial. However, they have many drawbacks. Therefore, the Geneva
University Hospitals, in collaboration with the Faculty of Translation
and Interpretation, have developed a reliable and innovative tool
for the translation of medical language.

INTRODUCTION

Dans un contexte de mondialisation et de vagues migratoires,
les hopitaux sont confrontés a une diversité linguistique et
culturelle provoquant des problemes pour la prise en charge des
patients. Par exemple, aux Etats-Unis, 25 millions de personnes
ont des difficultés a communiquer en anglais, ce qui engendre
des cotits élevés et des disparités dans les soins médicaux.' La
Suisse aussi est confrontée a des problemes similaires. En 2018,
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18% des individus résidant de maniere permanente depuis 15 ans
et plus ne communiquent pas principalement avec une des
langues nationales du pays.” Les Hopitaux Universitaires de
Geneve (HUG) et d’autres hopitaux similaires sont fréquemment
confrontés a des patients qui n’ont pas de langue en commun
avec le personnel soignant. En effet, les patients parlent plus
de 50 langues différentes et au moins 1 sur 12 ne parle pas du
tout francais (P. Hudelson, communication personnelle,
26 février 2020). Par ailleurs, les problemes dus a la langue
sont fréquemment associés a des différences culturelles qui
provoquent des conceptualisations diverses de la médecine,
du systeme de santé, des maladies, ainsi que des traitements.**

De nombreuses études démontrent 'importance d’une com-
munication efficace entre soignants et soignés. Au niveau de
la qualité des soins, il a été observé que les patients allophones
sont plus souvent et plus longtemps hospitalisés, recoivent
moins d’antalgiques pour leurs douleurs, subissent plus
d’examens diagnostiques inutiles et comprennent moins bien
les soins dont ils font 'objet.” Outre le probleme de commu-
nication, la barriere de la langue engendre aussi des consé-
quences négatives liées a ’éthique et a la sécurité, ainsi qu'un
impact financier sur le systéme de soins.®

Que ce soit un contexte d’urgence, d’une situation chronique
ou bien dans la prévention et promotion de la santé, réduire
les barrieres limitant la qualité des soins est primordial. Ci-
dessous, nous nous intéressons aux divers outils permettant
de contourner la barriere de la langue et de promouvoir une
qualité de soins équitable pour toutes et tous.

RESSOURCES DE TRADUCTION DISPONIBLES LORS
DE CONSULTATIONS

Dans un contexte d’urgence, il existe plusieurs solutions qui
permettent de combler le fossé créé par la barriere de la
langue.” I’idéal est de pouvoir compter sur plusieurs ressources
a choix dont, en premier lieu, des soignants qui partagent la
langue du patient. Malheureusement, cela reste difficile pour
certaines populations minoritaires. Une autre solution adoptée
par les patients est de recourir a un proche pour la traduction.
Elle s’avere pratique et sans colit, mais il y a un risque que le
trialogue soit de qualité insuffisante, placant le patient et le
proche dans une situation délicate (information confidentielle,
annonce d’une mauvaise nouvelle, etc.). C’est pourquoi il est
nécessaire d’avoir a disposition d’autres outils pour garantir
une qualité de soins adéquate.
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Linterprétariat sur place

Premierement, il existe des interpretes semi-professionnels
formés et qualifiés dans le domaine de la santé. Ils permettent
aux patients de S’exprimer dans leur langue préférée et
garantissent aux médecins une transmission plus précise des
informations médicales.*® Aux HUG, les médecins peuvent
faire appel plusieurs services d’interprétariat. L’interprétariat
en présentiel procure de nombreux bénéfices comme amélio-
rer la capacité du médecin a poser un diagnostic et augmenter
I’adhésion au traitement, ainsi que la satisfaction en général
des patients et soignants.”” De plus, celui-ci apporte égale-
ment les subtilités culturelles permettant une meilleure
compréhension entre soignants-soignés. Il représente le gold
standard au niveau de la traduction médicale. Cependant, la
présence d’interpretes physiques a aussi des inconvénients
liés aux disponibilités et contraintes temporelles, ainsi que
d’importants cofits financiers." Par ailleurs, pour des consul-
tations non programmées, cette solution n’est pas toujours
possible.

Linterprétariat a distance

Dans lincapacité d’obtenir un interprete sur place, il est
possible de recourir a des services d’interprétariat par télé-
phone. Cependant, ces solutions restent cheres et sont moins
satisfaisantes qu’une interaction en présence d’une personne
physique.'?"

Les solutions informatiques

Les solutions informatiques restent les plus abordables sur
un plan financier. Les outils de traduction automatique
(Machine Translation (MT)) permettent de traduire dans
plusieurs langues cibles, mais restent insuffisants pour le
dialogue médical et ne traitent pas toutes les langues néces-
saires. Récemment, la traduction automatique neuronale
(NMT) a permis d’améliorer la qualité des traductions, en
faisant une traduction fondée sur le sens. De nombreux
traducteurs génériques utilisent ce type de technologies,
notamment Google Traduction (GT)" et DeepL.” Cependant,
plusieurs études démontrent que la précision de la MT est
insuffisante pour la transmission d’informations médicales.’®'®
En outre, ces applications en ligne posent aussi des problemes
éthiques. Notamment, en croisant les différentes données
récupérées par GT, il est possible de déterminer quel patient
consulte ou et pour quel motif. De plus, ces applications ne
sont pas compatibles avec les lois suisses sur la protection des
données."

Pour remédier a ces limitations, il existe des applications
nommées phraselators qui traduisent des phrases prédéfinies et
sont spécialisées pour les dialogues médicaux. Parmi les plus
connues, on retrouve des applications en anglais comme Medi-
Babble” et Universal Doctor Speaker.”' Pour le francais, il existe
une application nommée TraducMed.” Ces outils permettent
d’effectuer des traductions en quelques clics et de poser les
questions nécessaires pour établir un diagnostic préliminaire.
Cependant, ils sont peu sophistiqués, car I'utilisateur doit
chercher la phrase exacte a I'aide d’'un menu ou mot-clé, ce
qui rend P’interaction avec le patient moins naturelle. De plus,
aucune étude n’a évalué ces outils en milieu clinique.

BABELDR

Pour remédier aux inconvénients liés aux différents outils
mentionnés ci-dessus, les HUG ont développé un outil de tra-
duction du langage médical nommé BabelDr, en collaboration
avec la Faculté de traduction et d’interprétation (FTI) de
I’Université de Geneve.”

BabelDr est un outil disposant d’une précision de traduction
garantie par la FTIL. II est accessible en tout temps et adapté
pour les situations d’urgence. Cet outil est actuellement dé-
ployé sur les serveurs privés des HUG et en acces libre pour
tous les collaborateurs. L’application contient environ
11 000 phrases prétraduites et reconnait environ 10 milliards
de variantes a I'oral. Ces phrases ont été développées par des
médecins et traduites suivant les normes de qualité de la FTL.
Lapplication est disponible en six langues: 'espagnol, I’alba-
nais, I’arabe, le farsi, le dari et le tigrinya, les langues des pa-
tients allophones les plus fréquentes aux HUG. BabelDr com-
porte un systeme de reconnaissance vocale qui permet de re-
trouver les phrases plus rapidement qu’avec les phraselators
traditionnels. Les traductions sont produites a 'oral, a 'écrit et
en vidéo pour la langue des signes francaise. BabelDr utilise des
synthétiseurs commerciaux (Text to Speech (TTS)) pour les sor-
ties audio, mais il n’en existe pas pour le tigrinya ou ’albanais.
Pour ces langues, nous avons utilisé des enregistrements hu-
mains et sommes en train d’implémenter les données enregis-
trées pour développer un synthétiseur.” BabelDr est actuelle-
ment unidirectionnel, c’est pourquoi le patient doit répondre
par oui/non, utiliser des gestes ou écrire des informations.

BabelDr dispose de nombreux avantages. La traduction est
précise, claire et s’adapte en fonction du genre du patient. Par
ailleurs, le texte est rendu compréhensible pour le patient
grace au travail d’interprétes professionnels. L’outil est
disponible en tout temps et modulable a différents contextes
(tableau 1). Aux HUG, la protection des données est garantie
car toutes les informations sont stockées sur les serveurs
sécurisés, les mémes qui hébergent le dossier du patient
informatique. Une version démo hébergée sur les serveurs de
la FTI est accessible pour le public sur le site de ’Université
de Geneve.”

Validation du systéme de traduction BabelDr

Pour tester efficacité de BabelDr, plusieurs études compara-
tives ont été effectuées.”” En 2017, une premiere comparaison
avec GT a été faite dans laquelle 5 médecins-chefs de clinique
des HUG ont dt poser un diagnostic pour 2 patients standar-
disés arabophones."® Les résultats montrent que les diagnostics
étaient fréquemment plus corrects avec BabelDr et la confiance
ressentie pour cet outil était plus élevée qu’avec GT. De plus,
une analyse postpublication en odds ratio démontre statisti-
quement une plus grande précision (p < o,001) et fluidité
(p < 0,001) en faveur de BabelDr. Une seconde étude a été
réalisée en 2018 pour comparer BabelDr et MediBabble avec
10 étudiants en médecine et 2 patientes standardisées espa-
gnoles.” Les résultats montrent que les étudiants ont la sensation
subjective de pouvoir poser plus de questions avec BabelDr. En
termes de mesures objectives, BabelDr ressort plus performant
que MediBabble pour le temps d’utilisation, avec 11 secondes
en faveur de BabelDr (IC 95%: 4,6-17,3; p < 0,001) et en termes
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TABLEAU 1

Tableau récapitulatif

Tableau contenant les différents outils de traduction & disposition en fonction des différents parametres mentionnés dans le texte.
GT: Google Traduction; LSF: langue des signes francaise; LSF-CH: langue des signes frangaise de Suisse romande; MT: Machine Translation.

a Faible: sur un site en ligne; b élevée: application mobile sans partage de données

Types de traduction Qualité de la | Disponibilité Confidentialité Coiit pour Types de communication
traduction et protection des | Phopital B N
données Entrée Sortie
Interprétariat sur place:
« Interpretes professionnels | Elevée Sur rendez-vous Elevées Elevé Orale et/ou écrite Orale et/ou écrite
« Proche Moyen Si présent sur place | Faibles Aucun Orale et/ou écrite Orale et/ou écrite
Interprétariat a distance Elevée Toujours Moyennes Moyen Orale Orale
Solutions informatiques:
o MT:
-GT Faible Toujours Mauvaises Gratuit Orale et écrite Orale et écrite
- DeepL Moyen Toujours Moyennes Gratuit Ecrite Ecrite
« Phraselators: ) )
- MediBabble Elevée Toujours Elevées Gratuit Clic Orale et écrite
- Universal Doctor Speaker | Moyen Toujours Elevées Faible Clic Orale et écrite
- TraducMed - Toujours Faibles®/élevées® Gratuit Clic Orale et vidéo (LSF)
- BabelDr Elevée Toujours Elevées Gratuit Reconnaissance Orale, écrite et vidéo
vocale, texte et clic | (LSF-CH)

de nombre de clics avec 2,7 en sa faveur (IC 95%: 1,8-3,7;
p < 0,001). Actuellement déployée aux HUG, une étude est en
cours pour évaluer la satisfaction des utilisateurs (médecins
et patients) dans des circonstances réelles. Les criteres
d’exclusion sont que le patient ne sait pas lire dans la langue
parlée ou qu’il possede une langue en commun avec le méde-
cin. 30 patients ont été inclus avec un age moyen de M = 38,2
(SD =16,49), dont 53,33% d’hommes (figure 1). Les résultats
préliminaires sont prometteurs. Au niveau de la satisfaction
globale, 90% des patients et 87% des médecins sont satisfaits
de T'utilisation de BabelDr. Du point de vue des patients,
toutes langues confondues, 90% ont l'impression d’avoir
réussi a transmettre le motif de leur consultation aux méde-
cins et 40% n’ont pas ressenti la nécessité de faire appel a un
interprete pour se faire comprendre. Cette donnée est impor-
tante dans un contexte ou l'interprete professionnel est consi-
déré comme le gold standard. Quant aux médecins, 93,33% ont
pu comprendre le probleme de santé du patient et 80% n’ont
pas eu recours a un interprete.

FIG 1

Schéma explicitant la distribution des 30 patients selon les différentes langues
disponibles dans BabelDr.

Population de I’étude sur le terrain

1(3%)

Développements futurs

BabelDr s’accroit constamment et s’améliore au fur et a
mesure qu’on 'utilise aux urgences. En effet, la FTI effectue
un controle qualité régulier, ainsi que des mises a jour du
systeme et de son contenu avec de nouvelles phrases et
variantes de P'oral. De plus, d’autres langues sont en prépa-
ration comme langlais, le turc ou la langue des signes
frangaise de Suisse romande (LSF-CH). En plus, la FTI est en
train de développer une nouvelle version bidirectionnelle qui
sera plus précise. Elle permettra aux médecins de poser des
questions ouvertes et les patients pourront répondre de
maniere plus précise en choisissant des pictogrammes
(figure 2). De plus, cette version sera aussi équipée d'un
systéme de reconnaissance vocale neuronal open source et
utilisera des techniques neuronales pour faire le lien entre la
phrase reconnue et celle de la base de données. Pour finir,
nous comptons aussi déployer BabelDr dans de nouveaux
milieux cliniques.

FIG 2

Apercu de Pinterface pour le patient dans laquelle il pourra sélectionner des
pictogrammes pour répondre a la question.

1. Phrase sélectionnée traduite dans la langue cible; 2. Sélection de la réponse
du patient parmi plusieurs pictogrammes; 3. Bouton pour répéter la traduction a
Poral; 4. Phrase qui est traduite dans la langue cible; 5. Bouton pour transmettre
la réponse au personnel soignant.
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CONCLUSION
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La barriere de la langue reste un probleme majeur en milieu
clinique. Les interpretes en présentiel restent le gold standard
pour dialoguer avec des patients allophones, mais dans des
situations d’urgence, un défaut de communication peut avoir
d’importantes conséquences. C’est pourquoi il est impératif
de développer des outils fiables et innovants. BabelDr repré-
sente une solution rapide et efficace, accessible en tout temps,
adaptable a différents contextes, permettant aux médecins
d’effectuer une prise en charge de qualité avec des patients
allophones. A Pavenir, il serait intéressant de comparer
BabelDr a des interpretes professionnels au niveau de la
précision de la traduction, la compréhension des patients et

de ’expérience utilisateurs.
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