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Lexique 
 
 
Acculturation : « processus par lequel une personne ou un groupe assimile une culture 
étrangère à la sienne ». (1) 
 
Allah : nom donné à Dieu par la communauté musulmane.  
 
Allophone : Individu dont la langue maternelle diffère de la langue du pays dans lequel 
il réside.(2) 
 
Anatolie : région du centre de la Turquie. 
 
Argot : Vocabulaire et façon de parler spécifique à un groupe social. 
 
Automédication : Utilisation de médicaments sans prescription médicale ou sans avis 
médical.  
 
Coran : Livre sacré des musulmans 
 
Culture : Ensemble des savoir-faire et des coutumes propres à un pays. 
 
Effets indésirables : réaction nocive et non voulue due à un médicament en cas 
d’utilisation conforme ou d’un mésusage de ce dernier. 
 
Ethnie : ensemble de personnes qui partagent certains caractères de civilisation comme 
la langue et la culture. 
 
Hadîth : désigne traditionnellement un récit qui rapporte un acte ou une parole du 
prophète Mahomet. 
 
Immigré : personne originaire d’un premier pays et qui par la suite s’installe durablement 
dans un pays où elle n’est pas née.  
 
Lochies : Écoulement utérin qui apparait à la suite d’un accouchement, et peut durer 2 à 
3 semaines. 
 
Menstruations : Phénomène physiologique qui survient chaque mois chez une femme 
non enceinte en âge de procréer. Ce phénomène se traduit par un écoulement de sang 
utérin. 
 
Migrant : personne qui émigre pour des raisons économiques. 
 
Ramadan : neuvième mois du calendrier lunaire musulman. Mois durant lequel les 
Musulmans jeûnent entre le lever et le coucher du soleil.  
 
Représentation : interprétation personnelle d’un événement.  
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INTRODUCTION  
 
Les missions du pharmacien sont aujourd’hui nombreuses. Elles sont définies dans le 

Code de la Santé Publique (CSP).  

Nous retiendrons ici seulement deux articles :  

• Article R.4235-6 : « Le pharmacien doit faire preuve du même dévouement 

envers toutes les personnes qui ont recours à son art. »(3) 

• Article R.4235-2 : « Le pharmacien exerce sa mission dans le respect de la vie et 

de la personne humaine. Il doit contribuer à l’information et à l’éducation du 

public en matière sanitaire et sociale. Il contribue notamment à la lutte contre la 

toxicomanie, les maladies sexuellement transmissibles et le dopage. »(4) 

 

Un pharmacien francophone peut-il remplir ses missions aussi bien avec tous ses patients, 

peu importe la langue qu’ils parlent ?  

Pour accomplir ses missions, le pharmacien doit avoir une communication adaptée avec 

le patient. La communication passe principalement par le langage oral. Lorsque le 

pharmacien et le patient n’ont pas de langue en commun, c’est-à-dire lorsque le patient 

est allophone, la qualité des soins pharmaceutiques peut être altérée. Nous savons que la 

compréhension de la pathologie et du traitement favorise l’adhésion thérapeutique d’un 

patient. Un patient allophone est-il dans la capacité de comprendre sa maladie et son 

traitement sans communication adaptée ?  

De fait, la barrière linguistique peut donc avoir des conséquences sur l’état de santé des 

immigrés. D’autre part, nous savons que la France présente de grandes disparités sociales 

en matière de santé. Aujourd’hui ces disparités sont amplement documentées mais l’état 

de santé de la population immigrée reste toujours à étudier.  
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Quelles sont donc les conséquences de la barrière linguistique dans les soins 

pharmaceutiques chez les femmes immigrées d’origine turque ?  

L’idée d’étudier le statut des immigrées turques m’a traversé l’esprit durant ma 5ème année 

d’études alors que je travaillais dans une pharmacie (Roussillon) dont la patientèle était 

majoritairement turcophone. J’ai rapidement constaté que cette population avait de réelles 

difficultés à communiquer avec le personnel de la pharmacie et que cette problématique 

touchait principalement les femmes. Étant bilingue, j’ai été sollicitée à plusieurs reprises 

pour faire office de traductrice ou tout simplement prendre la suite d’une de mes collègues 

dans l’accompagnement de personnes. 

Dans cette thèse, nous avons voulu étudier les impacts de la barrière linguistique dans les 

soins pharmaceutiques chez cette population. Nous verrons dans un premier temps 

l’importance de la communication dans les soins. Puis nous analyserons la particularité 

des immigrés et plus particulièrement des immigrés de Turquie. Ensuite nous montreront 

qu’il existe des outils pour faciliter la communication entre le professionnel de santé et le 

patient.  Enfin nous développerons notre étude quantitative qui a été réalisée 

spécifiquement chez les femmes immigrées d’origine turque.  
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PREMIÈRE PARTIE : BIBLIOGRAPHIQUE 

1 La communication orale et la barrière de la langue en 
pharmacie de ville  

 
1.1 La communication patient-pharmacien à l’officine  

 

Le pharmacien d’officine est un professionnel de santé qui est situé à l’interface entre le 

médecin et le patient. Il joue le rôle de médiateur afin de renforcer le message 

thérapeutique des autres professionnels de santé, ceci dans le but d’optimiser le suivi des 

patients (5). Mais il s’avère qu’en plus d’être un professionnel de santé, le pharmacien de 

ville est un commerçant. Cela fait donc de l’officine un lieu de communication à part. 

 

 

1.1.1 L’officine : un lieu de communication à part  

 

 Le patient-client-consommateur 

 

Étant donné que le pharmacien est à la fois un professionnel de santé et un commerçant, 

toute personne qui franchit la porte de la pharmacie peut être un patient, un client mais 

aussi un consommateur. Définissons ces trois termes. 

 

 

1.1.1.1.1 Patient  

 

Un patient est une personne qui est soumise à un examen médical ou qui suit un traitement 

médical ou qui bien encore qui subit une intervention chirurgicale (6). En officine, toute 
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personne venant récupérer des médicaments pour soi-même ou qui vient demander des 

conseils en matière de santé est considérée comme un patient.  

 

 

1.1.1.1.2 Client  

 

Le Larousse définit le client comme « une personne qui reçoit d’une entreprise, contre 

paiement, des fournitures commerciales ou des services » (7). Dans cette définition, nous 

retrouvons les relations des pharmaciens avec leur clients car ils assurent un service et 

délivrent un bien (médicament ou matériel médical). Mais en officine le paiement n’est 

pas une obligation, car le pharmacien peut uniquement avoir un rôle de conseil.  

 

1.1.1.1.3 Consommateur 

 

Au sens propre, le consommateur est la personne utilisant ou consommant le produit (8). 

Pour certain, c’est « la personne qui conclut avec un professionnel un contrat lui conférant 

la propriété d’un bien ou la jouissance d’un service destiné à un usage personnel ou 

familial » (Guilien, Vincent,2010) (9). Cette définition peut être transposée aux personnes 

qui entrent dans une pharmacie, puisqu’elles sont à la recherche d’un bien et/ ou un 

service.  

Un contrat va s’établir entre eux dès lors qu’ils seront en contact avec le pharmacien qui 

est un professionnel. Ce contrat sera un contrat moral comme précisé dans le code de la 

santé publique. 
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 Le pharmacien : un professionnel de santé facilement accessible  

 

Au 1er janvier 2020, 74 227 pharmaciens étaient inscrits à l’Ordre d’après l’ordre national 

des pharmaciens (10). 

Derrière le médecin généraliste, le pharmacien est le deuxième professionnel de santé 

avec qui la population française est le plus fréquemment en contact.  

En effet, chaque jour, 4 millions de personnes franchissent les portes des officines 

française (11). 

 

Les pharmaciens de ville sont par ailleurs des professionnels de santé de premier recours. 

Ils jouent un rôle central dans le système de santé français. Effectivement, ils sont 

facilement accessibles et disponibles pour répondre aux questions en matière de santé. 

Afin de promouvoir l’accessibilité et la continuité des soins de santé à l’ensemble de la 

population, leurs rôles sont multiples et en constante évolution. En raison de la crise 

sanitaire liée à l’épidémie du Covid-19, de nouvelles missions leur ont été confiées 

comme le renouvellement des traitements chroniques, des traitements substitutifs aux 

opiacés, les ordonnances d’anxiolytiques, d’hypnotiques, la fabrication de solution hydro-

alcoolique, le prélèvement pour les tests antigéniques, la vaccination de la population 

contre la Covid-19… (12). 

En plus de toutes les missions citées ci-dessus, le pharmacien doit assurer la bonne 

dispensation des médicaments. 
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1.1.2 L’importance d’une communication efficace et adaptée pour le 

pharmacien d’officine  

 

Toutefois, son rôle principal ne se limite pas à la délivrance des médicaments.  

Ses missions sont nombreuses et ils jouent un rôle important dans la prévention, la 

promotion et l’éducation pour la santé (dont l’éducation thérapeutique du patient) comme, 

aider les patients à comprendre leur maladie et leurs traitements, promouvoir le bon usage 

des médicaments, ouvrir un espace de parole quant au vécu de la maladie et des 

traitements, intégrer les aidants naturels dans la prise en soin des patients et les aider à 

s’impliquer dans leurs choix thérapeutique… (13). Tout ceci ne serait pas possible sans 

une communication adaptée. En effet, communiquer efficacement permet d’améliorer 

l’adhésion thérapeutique du patient, d’assurer une bonne dispensation des médicaments 

et de mieux gérer les effets indésirables… 

 

 Améliorer la prise en charge thérapeutique du patient 

 

1.1.2.1.1 L’impact de la conversation pharmacien-patient 

 

1.1.2.1.1.1 Analyse de la situation : l’adhésion thérapeutique 

 

Mais qu’est-ce que c’est l’adhésion thérapeutique ? 

D’après l’OMS, l’adhésion thérapeutique est « un comportement humain complexe dont 

le patient et les professionnels de santé partagent la responsabilité de la mise en œuvre et 

du suivi ».(14) Elle peut se définir comme la prise en charge de la pathologie par le 
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patient. Ceci sous-entend que le patient comprend sa maladie et comprend l’intérêt des 

traitements prescrits (14). 

Le pharmacien doit donc s’assurer de mettre en œuvre une communication adaptée et 

adéquate avec le patient, pour que ce dernier puisse adhérer au traitement. N’oublions pas 

cette communication est également indispensable afin d’assurer une bonne dispensation 

des médicaments au patient.  

 

1.1.2.1.1.2 Bonne dispensation des médicaments  

 

Le pharmacien étant le spécialiste des médicaments, son rôle consiste donc à dispenser 

des médicaments sur ordonnance ou en automédication au patient. Cette dispensation 

nécessite une analyse critique de l’ordonnance. L’analyse comprend la posologie, la durée 

du traitement et les éventuelles interactions médicamenteuses. Le pharmacien étant par 

ailleurs le dernier maillon de la chaîne du médicament, il se doit d’expliquer correctement 

le traitement au patient. Une bonne communication est donc primordiale pour une bonne 

dispensation médicamenteuse. 

Cette communication va permettre au pharmacien de créer peu à peu une relation de 

confiance avec le patient.  

 

1.1.2.1.1.3 Meilleure gestion des effets secondaires 

 

Grâce à la relation de confiance construite avec son patient, le pharmacien pourra aborder 

un sujet qui cause souvent de l’inobservance : les effets secondaires plus communément 

connus sous le nom d’effets indésirables. Dans ce cas, les patients peuvent refuser de 

prendre leur traitement par peur de ces effets. Il est important de détecter cette peur grâce 
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à une bonne communication. Le pharmacien peut y répondre d’un point de vue 

médicamenteux en proposant, par exemple, un laxatif chez un patient qui aurait des 

troubles du transit sous traitement morphinique, ou bien en modifiant le traitement en 

accord avec le médecin si les effets indésirables sont invivables pour ce dernier. 

Selon le réseau français des centres régionaux de pharmacovigilance, « une bonne 

observance thérapeutique est nécessaire pour permettre une réponse thérapeutique 

satisfaisante et pour éviter les complications iatrogènes, que la maladie traitée soit aiguë 

ou chronique ». Un dialogue entre le patient et le pharmacien est donc nécessaire dans le 

but de comprendre les bienfaits attendus et les risques engendrés (15). 

 

1.1.2.1.1.4 Mise en place d’une thérapeutique adaptée 

 

Par ailleurs, la perception par les patients de leur traitement influence l’oubli de la prise 

de celui-ci. Pour 33 % des patients, la prise du traitement constitue une gêne dans le 

déroulement de leur activité quotidienne et dans 45% des cas, ils leur arrivent de ne pas 

supporter leur traitement.(16)  

En analysant les contraintes, craintes et besoins des patients, il est possible d’ajuster le 

traitement au mode de vie des patients et non l’inverse.  Une fois de plus cette analyse ne 

sera possible sans communication.  
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1.2 La place de la langue dans la communication orale  

1.2.1 La langue : un simple support de communication  

 

Primordiale pour le travail du pharmacien et instrument d’échange indispensable à la 

communication, la langue entendue comme usage de la parole est le premier moyen de 

communication mais n’est pas le premier moyen naturel. La communication repose sur 

un ensemble de signes et la langue n’est que l’un de ces vecteurs (17). 

 

1.2.2 Le langage parlé 

 

Dans l’échange verbal, le langage occupe lui aussi une place importante dans la 

communication interpersonnelle. On parle de niveau de langage afin de déterminer la 

façon dont s’exprime un individu. On compte trois niveaux de langage : courant, familier 

et soutenu. Dans la vie quotidienne, on a tendance à employer plus aisément le langage 

courant. Le langage familier correspond à un langage vulgarisé. Il contient un vocabulaire 

d’argot et des fautes. On l’utilise principalement avec des personnes qui nous sont 

proches. Quant au langage soutenu, c’est un langage qui utilise des mots rares, il est 

principalement employé à l’écrit. (18) 

 

 Les mots employés 

 

Les mots employés ont eux aussi toute leur importance dans une communication avec 

autrui. Effectivement, ils peuvent être révélateurs de non-dits. Il ne faut pas oublier qu’un 

même mot peut voir plusieurs sens.  
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Le sens des mots peut être de deux types :  

- Dénoté (sens primaire) qui correspond au sens objectif d’un mot (19). 

- Connoté, (sens figuré) qui correspond au sens subjectif, indirect d’un mot. Le sens 

du mot dépend du contexte (20). 

 

En plus du langage verbal, il ne faut pas oublier qu’il y a le langage corporel. Il existe 

plusieurs vocalisations non verbales comme les soupirs, les chuchotements, les rires et 

les bâillements. Ces vocalisations donnent beaucoup d’informations sur celui qui les 

émet. Elles peuvent traduire des traits de personnalité mais surtout son état 

émotionnel.(21) 

D’un pays à un autre, certains gestes peuvent avoir une signification complètement 

différente. Par exemple, dans la communauté turque fermer les yeux veux dire « oui » et 

ouvrir grand les yeux veut dire « non ». Effectivement, pour dire « oui » les turcs ont 

tendance à simplement fermer les yeux en baissant doucement la tête. Pour dire « non », 

ils tapent leur langue sur leurs palais, relèvent la tête rapidement et haussent les 

sourcils.(22) 

 

 Le paralangage 

 

Dès que nous parlons, nous ne faisons pas attention uniquement aux mots et aux phrases 

mais également à la tonalité et au volume de ce qui nous est communiqué (23). 

Le paralangage englobe tous les aspects vocaux (ton, prononciation, accent, intonation, 

accentuation) mais non verbaux de notre discours. 
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Suivant les circonstances et l’environnement, une même personne peut être amenée à 

s’exprimer d’une manière différente. Et grâce au paralangage, elle peut donner un sens 

différent à son message. (21) 

 

 Les silences 

 

Les silences font eux aussi partie de la communication. Un silence survient dès lors que 

l’on ne communique pas de façon verbale, quand aucun son n’est prononcé. Ce silence 

peut avoir plusieurs significations. Chez les occidentaux, le silence est craint, alors que 

dans les sociétés asiatiques il est réputé comme une marque de respect. Un silence n’est 

pas une marque d’arrêt dans le dialogue, il incite les individus à se retourner vers une 

communication corporelle fondée sur l’observation et le ressenti.  

 

Ici, nous parlons du silence volontaire qui perdure plus de deux secondes et qui est exigé 

dans un but bien précis par l’un des interlocuteurs. 

Les silences font partie du dialogue, ils poussent à prendre des décisions et à obtenir des 

conclusions de ce qui a été dit précédemment. Le silence correspond aussi à une 

manifestation des émotions. Un chagrin profond, une déception, ou des remords sont 

souvent exprimés par un silence. Les mots sont difficiles à trouver et la personne est alors 

centrée sur elle-même et n’éprouve pas le besoin de partager ses émotions. (24) 

En pharmacie, les silences sont utilisés pour demander un retour, on se tait pour inviter le 

patient à s’exprimer. Un silence trop long témoigne soit d’une incompréhension, soit d’un 

désaccord. Il est possible d’en déduire le sens en regardant le langage non verbal. 

En tant que pharmaciens, nous devons imposer des silences pour inviter les patients à 

prendre la parole et pour les inviter à analyser ce qu’ils ressentent. 
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1.3 La littératie en santé ou « health literacy » 

 

Comme évoqué précédemment, une communication adaptée est primordiale pour une 

bonne relation patient-pharmacien. A cela est inter-relié, la notion de la littératie en santé.  

 

1.3.1 Définition 

 

« La littératie en santé (LES), intimement liée à la littératie, représente les connaissances, 

la motivation et les compétences permettant d’accéder, comprendre, évaluer et appliquer 

de l’information dans le domaine de la santé ; pour ensuite se forger un jugement et 

prendre une décision en termes de soins de santé, de prévention et de promotion de la 

santé, dans le but de maintenir et promouvoir sa qualité de vie tout au long de son 

existence ». [Sørensen ; 2012] (25) 

 

La littératie en santé (LES) comprend les capacités des individus à critiquer et à évaluer 

les informations associées à la santé. (25) 

Parmi les acteurs de la LES, il y a les patients, les professionnels de santé et le système 

dans lequel il gravite. Chacun y joue un rôle. Par exemple, le professionnel de santé doit 

adapter son langage au niveau de littératie du patient.  

Le développement du numérique en santé étant en pleine croissance, la littératie 

numérique devient un outil incontournable dans le domaine de la santé. Si les 

technologies de la communication et de l’information ont des atouts incontestables pour 

la santé, elles mettent également en lumière des fractures numériques en termes d’accès 
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et d’usage. (26) Par exemple, prendre un rendez-vous sur un site internet peut être difficile 

voir impossible pour les personnes qui maîtrisent peu ou pas l’informatique.  

 

Mais comment savoir si une personne dispose d’une bonne maitrise de la littératie dans 

le domaine de la santé ? 

 

1.3.2 Comment mesurer le niveau de littératie en santé d’une personne ? 

 

Du fait de son caractère multidimensionnel, la mesure de la LES est extrêmement 

complexe. Effectivement, il ne suffit pas de demander aux patients s’ils savent lire leur 

ordonnance ou s’ils ont compris les explications du pharmacien. D’autre part, le niveau 

d’études et la catégorie socioprofessionnelle ne sont que des critères parmi d’autres pour 

estimer les compétences en santé d’un patient.  

Il existe actuellement une centaine d’outils de mesure dans la littérature internationale 

(NVS, TOFHLA, NAAL, HLQ, DHL, MHL, REALM…). Prenons l’exemple du Newest 

Vital Sign (NVS), c’est un test de 2 à 6 minutes mesurant la compréhension de lecture et 

la compétence à mettre l’information en pratique. (27) 

Toutefois parmi les instruments de mesure disponibles, on peut noter une grande 

différence, effectivement, chaque outil n’évalue pas le même aspect de la LES.  

 

1.3.3 Facteurs déterminant la littératie en santé 

 

La LES étant une notion multidimensionnelle, les facteurs qui la définissent sont 

nombreux et par moment complexes à identifier. Qu’il s’agisse de facteurs personnels ou 
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bien de facteurs situationnels, certains ont des impacts positifs et d’autres des impacts 

négatifs à des degrés différents sur la LES.  

Dans la figure ci-dessous, nous pouvons voir certains facteurs prédictifs de la LES de 

manière non exhaustive. 

 

Figure 1 Facteur prédictifs de la LES chez les 16-65 ans au Canada 

Source : Conseil sur l’apprentissage (2008) d’après l’enquête internationale sur l’alphabétisation et les 
compétences des adultes en 2003 

 
 

1.3.4 L’importance de la littératie en santé 

La LES est un indicateur de l’efficacité de l’éducation à la santé, un déterminant de la 

qualité des soins et des comportements en matière de santé et par ailleurs un déterminant 

majeur des inégalités en santé. (28) 
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Actuellement, nous savons que le niveau de LES est le meilleur prédicteur de l’état de 

santé et de mortalité d’une personne. Cet outil est considéré comme plus efficace que le 

revenu, l’éducation ou la profession (29).  

 

1.3.5 Les conséquences d’un faible niveau de littératie en santé 

 

Dans un système de santé qui préconise l’autonomie progressive des patients, les 

individus ayant un faible niveau de LES sont pénalisés. Cela affecte le plus souvent 

certains groupes à risques comme les personnes âgées, les malades chroniques, les 

personnes à bas niveau de revenus et les minorités ethniques. 

« Les personnes ayants un faible niveau de littératie, présentent donc des risques 

spécifiques de problème de santé étant donné les difficultés qu’ils rencontrent à 

comprendre les informations en liens avec la santé. » [Rootman ; 2001]. (25) 

Un faible niveau de littératie affecte ainsi négativement les comportements de santé de 

même que l’usage des services de prévention et de santé.  

« Il existerait un lien entre de bas niveaux de littératie et une participation plus faible à 

des activités de prévention, une prévalence plus forte des facteurs de risque pour la santé, 

une communication moins efficace avec les professionnels de santé, une compréhension 

limitée des prescriptions et l’accroissement de leurs effets indésirables, une autonomie 

limitée dans la gestion des maladies  chroniques, une augmentation des hospitalisations 

et des réadmissions, et une augmentation des coûts liés aux soins de santé » [Berkman ; 

2011] [Easton ; 2010]. (25) 
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Ceci est également le cas des immigrés venus s’installer en France. Effectivement, pour 

la majorité d’entre eux la faible maitrise du français constitue une barrière linguistique 

infranchissable.  
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2 Populations ayant une barrière linguistique et culturelle, 
l’exemple des immigrés turcs  

 

2.1 Les immigrés  

 

2.1.1 Définition  

 

D’après la définition adoptée par le Haut Conseil à l’Intégration, « un immigré est une 

personne née étrangère à l’étranger et résidant en France ». (30) Ne font pas partie des 

immigrés toute personne née française à l’étranger et vivant en France. (30) 

 

2.1.2 Proportion d’immigrés en France en fonction du pays d’origine 

 

En 2019, L’INSEE a référencé 6,7 millions d’immigrés vivants en France, soit 9,9 % de 

la population totale. Cette même année, 46,5 % des immigrés qui vivaient en France 

étaient nés en Afrique. Les pays de naissance les plus fréquents des immigrés sont 

l’Algérie (12,6 %), le Maroc (12 %), le Portugal (9 %), la Tunisie (4,5 %), l’Italie (4,5 

%), la Turquie (3,7 %) et l’Espagne (3,6 %). Donc près de la moitié des immigrés sont 

originaires d’un de ces sept pays (49,7 %) (31). 
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Figure 2 Immigrés résidant en France en 2019 selon leur continent de naissance 

Source : Insee, estimations de population 2019 

 

 

2.2 Particularités des immigrés  

 

2.2.1 État de santé des populations immigrées en France  

 

La France présente, comme la plupart des autres pays développés, de grandes disparités 

sociales en matière de santé. Quel que soient les indicateurs adoptés pour mesurer l’état 

de santé (revenu, profession, catégorie sociale…) on s’aperçoit que les individus faisant 

partie des milieux sociaux les plus favorisés ont un meilleur état de santé. Aujourd’hui, 
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ces disparités sont amplement documentées en France mais l’état de santé de plusieurs 

sous populations reste toujours à étudier. C’est notamment le cas pour la population 

immigrée. 

L’hypothèse du healty migrant effect suppose qu’en moyenne les migrants ont un état de 

santé supérieur par rapport à la population de leur pays d’origine. Toutefois, l’avantage 

de cette donnée est nuancé car la situation favorable des migrants en termes de santé 

semble disparaître dans le temps. Plusieurs recherches montrent que l’état de santé des 

migrants s’abaisse avec leur durée d’installation dans le pays d’accueil. (Biddle, 

Kennedy, McDonald [2007] ; Bos et al. [2007] ; Harding [2003] ; Harding [2004] ; 

Uretsky et Mathiesen [2007]). (32) 

 

Pour expliquer ce phénomène, plusieurs hypothèses ont été proposées. 

Tout d’abord, différents mécanismes rattachés à l’histoire individuelles des migrants 

peuvent justifier les inégalités d’état de santé suivant leur origine et leur nationalité. Cela 

dépend d’une part de la migration, du statut socio-économique des immigrés dans le pays 

d’accueil et aussi de leur pays d’origine.(32) Par la suite, la migration peut conduire à un 

isolement que l’on peut associer à une détérioration de l’état de santé. D’autre part, 

l’acculturation des immigrés semble également être un facteur de détérioration de leur 

état de santé. (32) 

 

2.2.2 Conditions de vie et de travail 

 

Outres des conséquences liées à la migration, le fait d’être d’origine étrangère peut être à 

l’origine d’inégalité de l’état de santé via le statut social que les immigrés occupent dans 

le pays d’accueil, dans l’accès aux droits au travail et aux soins notamment. En effet, les 
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immigrés sont plus souvent frappés par le chômage et ont des revenus plus faibles. (Arai 

et Vilhermsson [2004] ; Price [2001] ; Stören [2004] , Insee [2005])(32)  

Par ailleurs, pour un métier ou un secteur d’activité équivalent, les salariés immigrés ont 

des conditions de travail spécifiques. En effet, d’après une étude de la DARES (Direction 

de l’Animation, de la Recherche, des Études et des Statistiques), les salariés immigrés 

sont davantage exposés à des postures « pénibles ou fatigantes à la longue ». (33) 

Il en résulte que leur niveau de vie est plutôt médiocre et qu’ils ont plus tendance à 

renoncer à des soins qu’ils auraient besoin.(34) 

 

2.2.3 Connaissances et représentations du patient  

À cause de leurs connaissances et de leurs représentations qu’ils ont de la santé, les 

immigrés peuvent renoncer aux soins de santé dont ils ont besoins. 

Ceci englobe les connaissances que peut avoir le patient immigré au sujet de sa maladie, 

de son traitement, des professionnels de santé et des organismes de santé (Sécurité 

Sociale) mais cela concerne également les croyances et représentations qui leur sont 

relatives. Cela comprend toutes les connaissances théoriques du patient immigré : sa 

maîtrise de la langue française et surtout ses connaissances sur le plan médical et 

thérapeutique. 

 

 Connaissances théoriques 

 

2.2.3.1.1 Maitrise de la langue et des terminologies médicales 

 
L’élément qui limiterait la compréhension du patient est sans doute le niveau de maîtrise 

de la langue française et des terminologies médicales. Ceci aurait donc une répercussion 

sur les réactions que le patient étranger peut adopter vis-à-vis de sa pathologie.  
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Les bases d’une bonne relation patient-professionnel de santé sont  l’adaptation du niveau 

de langage par le professionnel de santé, les images illustratives utilisées et le temps 

consacré au patient. Par exemple, le recours aux ordonnances visuelles peut être privilégié 

pour les patients allophones.  

 

2.2.3.1.2 Connaissance de la pathologie et du traitement 

 

Le savoir théorique et expérientiel constituent les connaissances du patient. Par 

conséquent, le rôle du professionnel de santé sera donc d’apporter les informations 

pertinentes, à un moment opportun. Il devra faire preuve de pédagogie pour cerner 

rapidement l’état de santé du patient et savoir quels sont les moyens de l’influencer de 

manière à renforcer ses connaissances et la manière de s’en saisir et de les utiliser.  

 

2.3 Les impacts négatifs des barrières linguistiques 

 

Les patients qui sont confrontés à des barrières linguistiques prennent le risque d’être 

davantage exposés à des erreurs médicales. D’après Elderkin-Thompson, Silver et 

Waitzkin un tiers des cas simples et deux tiers des cas compliqués de patient allophones 

ont été confronté à des difficultés de communication qui ont conduit à des omissions ou 

des erreurs médicamenteuses graves. Généralement, le consentement éclairé est absent 

pour les patients ayant une mauvaise maîtrise du français.(35) 

La barrière linguistique serait donc un frein pour l’accès aux soins. 
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2.3.1 Accessibilités des soins  

 
La notion « d’accès » désigne la disponibilité des services ainsi que les particularités de 

ces derniers qui détermine leur degré de facilité d’utilisation pour les destinataires. 

Une mauvaise maîtrise de la langue française est un facteur avéré de risque, spécifique 

aux nouveaux migrants, et peut engendrer un renoncement aux soins médicaux.(34) 

En effet, les individus ne maîtrisant pas bien le français présentent des difficultés dans les 

démarches à entreprendre pour être informés des services offerts par l’état (C2S, AME, 

PASS…) et pour la prise de rendez-vous. La barrière linguistique empêche également 

l’accès à l’information disponible sur la santé dans les milieux publics d’une part et à une 

utilisation insuffisante des activités de promotion de la santé ainsi que des soins 

préventifs, d’autre part. 

 

2.3.2 Qualité et pertinence des soins  

 

De plus, la barrière linguistique aurait des conséquences néfastes sur la qualité des soins. 

Les « soins de qualité » sont supposés être des soins similaires pour les patients maîtrisant 

la langue et ceux ne la maîtrisant pas.  A titre d’exemple, l’institut de médecine des États-

Unis, a démontré dans une publication intitulée « Unequal Treatment » (Smedley et al., 

2003) l’intérêt de parler la même langue lors d’une communication entre professionnel 

de santé et patient pour retirer des antécédents médicaux juste et précis. (35) Les 

antécédents médicaux sont primordiaux dans le choix des analyses et des tests 

diagnostiques adaptés. La barrière linguistique diminue l’efficacité de l’entretien médical, 

ce qui se traduit par une demande augmentée d’analyses de laboratoire et d’imageries 

inadaptées. D’après la Société Santé en France (SSF), une mauvaise communication 

risque de se traduire par des antécédents inexacts et/ou incomplets, un diagnostic faussé, 
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un plan de traitement inapproprié et une mauvaise compréhension de la part du patient de 

son traitement et de son problème de santé. (35) 

 

 

2.3.3 Sécurité des patients  

 

Qu’en est-il de la sécurité en matière de soins pour les personnes affectées par une barrière 

linguistique ?  

Selon la SSF, la sécurité des patients se définit comme « la réduction des actes dangereux 

posés dans le système de santé, l’atténuation de leurs effets et le recours à des pratiques 

exemplaires qui donnent des résultats optimaux confirmés chez les patients. » .(35)  

Des études ont mis en avant les risques que fait encourir la barrière linguistique sur la 

sécurité des patients. D’après la Joint Commission américaine, « la communication est la 

cause fondamentale de 59 % des événements indésirables signalés dans la base de 

données d’événements sentinelles ». La Joint Commission a posé comme théorie que « la 

prestation de soins sécuritaires d’excellente qualité dépend d’une communication efficace 

entre les professionnels de la santé, les patients et leurs familles ».(35) 

 

2.4 Les immigrants turcs en France  

 

Dans cette partie, nous nous attarderons plus spécifiquement aux immigrés d’origine 

turque qui représente 3,7 % des immigrés de France.  
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2.4.1 Historique 

 Histoire récente de l’immigration  

 

L’histoire de l’immigration turque vers la France est parmi les plus récentes (comparée 

aux autres communautés immigrées).  

En 1965, la France est l’un des derniers pays à avoir signé un accord d’échange de main-

d’œuvre avec la Turquie. Toutefois, la migration massive ne débute qu’au début des 

années 1970 et se poursuit dans les années 1980.(36) Ainsi, dès les années soixante-dix 

la France devient le deuxième pays d’installation des immigrés de Turquie après 

l’Allemagne. (37) La communauté turque passe de 7628 en 1968 à 50 860 en 1972 ; pour 

atteindre en 1982 le chiffre de 123 540.  En 1990, les Turcs sont au nombre de 202 000 

et deviennent alors la quatrième communauté immigrée en France (5,5% du total des 

étrangers). (36) 

 

En France, les Turcs sont employés dans des secteurs qui demandent une forte main-

d’œuvre et ne nécessitant pas ou peu de qualification. Ces derniers, travaillent dans le 

secteur de la confection, de la métallurgie, du bois, du bâtiment et des travaux publics. 

 

À la suite du choc pétrolier et à la crise qui en découle, l’Europe ferme ses portes à 

l’immigration et l’émigration turque montre des changements radicaux.  

L’arrêt de l’immigration pousse les immigrés d’origine turque à la sédentarisation dans 

les pays où ils ont migré, entraînant ainsi une modification de la structure de cette 

population. Toutefois, on note une croissance de la population turque grâce au 

regroupement familial et aux naissances, alors que les autres nationalités enregistrent une 

diminution relative.  
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Par la suite, le coup d’État de 1980 en Turquie, entraîne une nouvelle vague migratoire 

avec l’immigration des réfugiés politique (demandeurs d’asile). (37)  

Ce contexte politique permet à certains de détourner la législation stricte en matière 

d’immigration. Lorsque l’impact du coup d’état s’estompe, le problème kurde prend le 

relais dans les années 90 en matière de demande d’asile.  

 

2.4.2 Démographie 

 

Selon les chiffres communiqués par diverses sources, la population originaire de Turquie 

représente actuellement plus de 700 000 personnes en France.(38) 

Toutefois, on peut observer que les immigrés Turcs sont répartis de façon inégale sur le 

territoire français.  

Les régions françaises où habitent majoritairement les Turcs sont par ordre d’importance 

la région parisienne (avec 20% des Turcs), la région Rhône-Alpes (17%) et en troisième 

place la région d’Alsace (15%). On comptabilise aussi de fortes communautés turques au 

Centre, en Franche-Comté, en Lorraine, en Bretagne ou en Basse-Normandie. 
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Tableau 1 Représentation géographique des immigrés turcs et des autres étrangers en France 

 

Situation au 31 décembre 2006. Il s’agit des détenteurs de titre de séjour de plus de 18 ans (16-18 ans 

travaillant et ressortissants français exclus). 

Source : DIYIH 2005-2006 (2007) : selon le ministère français de l’intérieur. 
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2.4.3 Catégories socioprofessionnelles des immigrés turcs et éducation  

 

L’intégration économique des immigrés turcs en France semble réussie. 

Les immigrés turcs ont connu une forte mobilité socioprofessionnelle depuis le début de 

leur immigration jusqu’aujourd’hui. 

Au début de la migration, ce sont principalement les jeunes hommes célibataires ou 

mariés qui émigrent seuls en Europe en quête de travail. Parallèlement à leurs origines 

rurales, avant de s’installer en France, les immigrés turcs constituent une main-d’œuvre 

avec peu ou sans qualification. Une fois installés en France, leur statut de même que leur 

secteur de travail changent. Ils sont généralement passés du statut de paysan au statut 

d’ouvrier ainsi que du secteur d’agricole à l’industrie. Puis avec le temps passé en France, 

la répartition des immigrés turcs par catégorie socioprofessionnelle et par secteur 

d’activité a sensiblement changé. Pour l’ensemble des immigrés turcs, la part des ouvriers 

non qualifiés baisse peu à peu (59,9% en 1982 et 35,5 % en 1999), alors que celle des 

ouvriers qualifiés augmente (21,7 % en 1982 et 31,6% en 1999). Par ailleurs, la proportion 

des artisans a augmenté chez les immigrés turcs (0,6 % en 1982 et 4,8 % en 1999). Quant 

aux femmes immigrées de Turquie, elles étaient majoritairement inactives dans leur pays 

d’origine et la plupart ne travaillaient pas au début de leur séjour en France. Avec le temps 

passé en France, plusieurs d’entre elles sont devenues ouvrières dans la confection. Dans 

les années 2000, une partie d’entre elles travaillaient avec leurs maris dans l’entreprise 

familiale soit dans la restauration soit dans la confection. (37) 

D’après la revue Hommes & Migrations, pour la période 2003-2005, le taux moyen 

d’activité était de 55,9 %, soit de 81,1 % pour les hommes et seulement de 27,8 % pour 

les femmes ; contre un taux de chômage de 29,5 %, respectivement de 22,9 % et 49,8 % ; 

et un taux d’emploi de 39,4 %, respectivement de 62,5 % et 13,9 %.  
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Chez les femmes immigrées de Turquie, le taux de chômage élevé peut être expliqué par 

les structures familiales turques qui favorisent l’image de la femme au foyer, épouse et 

mère.(39) 

 

Chez les descendants des immigrés turcs, dans le milieu scolaire, les garçons choisissent 

majoritairement des voies professionnelles leur permettant de convertir leur diplôme sur 

le marché du travail turc, alors que les jeunes filles optent couramment pour les filières 

de gestion, du commerce ou de la vente. (40) Par ailleurs, il est vrai que les enfants des 

migrants originaires de Turquie ont de réelles difficultés scolaires. Cette difficulté se 

traduit par un taux de redoublement élevé (44 %). (41) 

Le contexte familial explique cette « performance », 64 % des jeunes turcs ont des parents 

qui n’ont pas de diplôme, 87 % ne reçoivent aucune aide de leurs parents pour faire les 

devoirs et 96 % n’ont jamais eu de soutien scolaire payant. Ainsi, 27 % d’entre eux ne 

possèdent pas le brevet des collèges. Seulement 31 % obtiennent le baccalauréat et 21 % 

accèdent à l’université.  

 

2.4.4 La place de la religion  

 

On sait que les Turcs ont un fort attachement pour leur religion. 

En France, l’islam est la deuxième religion derrière le christianisme. Effectivement, il y 

aurait un peu plus de 5 millions de personnes de confession musulmane en France. La 

Turquie étant un pays musulman, la majorité des immigrés turcs sont également 

musulmans. Effectivement, plusieurs études réalisées sur les Turcs de France, affiche 

qu’ils manifestent une foi élevée en « Allah » (Dieu). (42) 
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 Le destin et la représentation de la maladie 

 

La religion influence considérablement la représentation du corps, de l’âme et de la mort. 

Les comportements en rapport à la santé d’un croyant seront donc influencés par sa foi 

en Dieu. On n’évoque pas la mort de la même façon lorsqu’on croit à une vie après la 

mort ou lorsqu’on renie le concept d’âme. La majorité des musulmans pense qu’« Allah 

(dieu) guide leurs pas ». 

En islam, tout dépend d’Allah (Dieu). « Allahu Akbar » : Dieu seul est grand.  « Tout 

vient de Dieu », c’est Lui qui a créé les maladies et les douleurs, mais aussi les moyens 

de les soulager. Un hadîth (tradition rapportant une parole attribuée au Prophète) affirme : 

« Dieu n’a pas fait descendre sur terre une maladie, sans lui faire descendre un remède. 

Soignez-vous ! » (43) Par ailleurs, dans le Coran (livre sacré des musulmans) la maladie 

est considérée comme une situation temporaire et une épreuve positive. Il se peut donc 

que pour les pathologies chroniques, certains musulmans ne se considèrent pas comme 

réellement malades ou ont du mal à intégrer la notion de chronicité. 

 

 Le jeûne du Ramadan  

 

L’Islam repose sur 5 piliers, qui correspondent à des obligations et des devoirs, que 

chaque musulman doit respecter. Intéressons-nous plus particulière à l’un d’eux : le 

Ramadan. Le jeûne du Ramadan est un jeûne religieux obligatoire prescrit à tous les 

musulmans dans le Coran. Cette obligation concerne uniquement les musulmans pubères, 

sains d’esprit et n’ayant pas de motif d’exemption. Les motifs d’exemption sont la 

maladie, le voyage, les menstruations, les lochies, la grossesse et l’allaitement. (44) 
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Le Ramadan correspond au neuvième mois du calendrier lunaire. Durant ce mois, les 

musulmans doivent jeûner, c’est-à-dire qu’ils doivent s’abstenir de boire, de manger et 

d’avoir des rapports sexuels du lever au coucher du soleil. (45) Cette interdiction concerne 

également la prise de tout médicament par voie orale. La durée du jeûne peut varier de 10 

à 18 heures par jour en France.  

En France, le jeûne du Ramadan est la pratique musulmane la plus répandue. D’après un 

sondage réalisé en 2019 par l’IFOP, 60 % des personnes interrogées affirmaient respecter 

le jeûne en 1989, contre 66 % en 2019.(46)  

Comme précisé précédemment, toute prise de médicament par voie orale reste interdite 

pendant la période du jeûne. Ainsi, la pratique du jeûne du Ramadan imposerait donc une 

adaptation des prises médicamenteuses. Malgré les assouplissements prévus par l’Islam 

pour les malades, certains d’entre eux décident d’observer scrupuleusement le Ramadan 

au risque de détériorer leur santé.(44) Il est donc nécessaire d’adapter le plan de prise du 

traitement. Par exemple une personne diabétique qui prendrait de la metformine 

(antidiabétique) 1000 mg 3 fois par jour ne pourra pas prendre deux fois 1000 mg, soit 

2000 mg en une seule prise du fait que la dose maximale par prise est de 1000 mg d’après 

les recommandations. Cette personne pourrait donc décider de prendre uniquement 1 

comprimé de metformine deux fois par jour. 

 

 

 

 

 

 



 44 

2.4.5 Représentation et croyance en santé  

 

 Représentation de la pharmacie d’officine 

 

D’après le Larousse, la représentation correspond à « une perception, image mentale dont 

le contenu se rapporte à un objet, à une situation, du monde dans lequel vit le sujet ». (47) 

La relation entre le pharmacien et les patients immigrés de Turquie n’est pas toujours 

aisée. En effet, la représentation symbolique de la pharmacie peut expliquer le 

renfermement et les difficultés du dialogue, fréquemment observés avec ces patients. 

Pour certains immigrés, la pharmacie peut être perçue comme une institution française et 

donc un « symbole institutionnel du pays d’accueil ». Dans l’hypothèse d’un 

rapprochement entre la pharmacie de ville et les institutions françaises (sécurité 

Sociale…), il n’est pas surprenant d’observer des tensions et des confrontations en 

réaction au discours du pharmacien. (48) 

 

 

 Représentation du professionnel de santé et du pharmacien en 

particulier  

 

La représentation du pharmacien par le patient peut être modifiée par les rapports que ce 

dernier peut avoir concernant le pharmacien de ville, les industries pharmaceutiques et la 

Sécurité Sociale.  

La confiance du patient envers le professionnel de santé est le pivot d’une bonne relation. 

Généralement, les patients originaires de Turquie ont un respect profond pour les 
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professionnels de santé, ils connaissent les maladies et donnent les traitements et conseils 

appropriés pour les guérir.  

Toutefois, l’âge du professionnel de santé joue un rôle prépondérant. Dans leur tradition, 

les « anciens » sont ceux qui possèdent le plus de connaissances et d’expériences. Par 

ailleurs, le sexe du professionnel de santé a également un impact sur la confiance qui lui 

seront données. Bien que l’Islam ait accordé à la femme un statut qui l’honore et la 

respecte, aussi bien sur le plan social que spirituel ; dans certains pays musulmans, selon 

les coutumes ou habitudes, la femme est discrète et passe donc pour soumise. N’oublions 

toutefois pas qu’il existe des pays musulmans comme la Turquie où la condition féminine 

est très satisfaisante et continue de progresser. (49)  

 

2.5 Les femmes :  immigrées originaires de Turquie  

 

Nous aborderons dans cette partie uniquement ce qui concerne la population des femmes 

turques venues s’installer en France. 

 

2.5.1 Le mariage  

 

Les familles turques ont mis au point des stratégies matrimoniales qui dévoilent 

aujourd’hui les enjeux liés à la préservation de leur identité. Les filles et les garçons sont 

très souvent mariés à des gendres et des brus « importés » du pays d’origine sur la base 

de mariages « arrangés ». Par le biais du regroupement familial, les conjoints arrivent en 

France. La nouvelle famille est donc pour moitié primo-arrivante et le cycle migratoire 

se renouvelle sans cesse. (50) 
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Les brus nouvellement arrivées dans le pays d’accueil se retrouvent ainsi dans un 

environnement complètement étranger. Elles se retrouvent déracinées, dans un pays 

inconnu avec une culture différente du pays d’origine mais surtout avec une langue 

totalement étrangère pour ces dernières. Avec le choc du dépaysement, elles ont très 

souvent tendance à se replier sur elle-même et à ne pas se mélanger à la société du pays 

d’accueil. « Ici, les autres [femmes turques], elles ne prennent pas les femmes « Arabes » 

chez elles. À part une Turque, personne ne peut entrer chez elles. » (51) Ce témoignage 

confirme bien le fait que les femmes turques ne se mélangent pas à la société française. 

  

2.5.2 Leur place dans le foyer  

 

Contrairement à l’Allemagne, peu de femmes turques travaillent en France. Leur 

immigration n’est pas liée à des raisons financières. Pour une femme turque, 

l’immigration a pour seul objectif de prolonger l’existence de leur famille dans le pays 

d’intégration. Il en résulte donc que les femmes immigrées d’origine turque sont pour la 

plupart d’entre elles femmes au foyer. En « choisissant » ce statut, elles s’isolent de la 

société française. Leur journée peut ainsi se résumer à faire le ménage, la cuisine, visiter 

les voisines d’origine turque et garder les enfants. Il est vrai que dans la culture turque, 

elles se définissent comme les « gardiennes » de la tradition. Elles veillent donc à 

l’éducation de leurs enfants dans le respect des « codes » culturels. (50) 

Il est aussi vrai que les Turcs de France sont réputés pour leur « forte sociabilité 

communautaire ». Il en résulte une faiblesse des échanges sociaux avec les non-

Turcs.(36) 

Dans un interview réalisé dans le quartier des Lilas (Paris), par Elif AKSAZ, une femme 

turque témoigne : « Ici chez nous [dans notre quartier], quand « le travail de maison » 
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est fini, nous, les femmes turques, nous allons les unes aux autres pour le « misafirlik » 

[ « pour se rendre visite»],. On boit du thé, on discute. Ce n’est que là que l’on se 

repose. ». (51) 

Les femmes turques, ont tendance à faire leur course dans les épiceries turques. Quelques 

témoignages présents dans le mémoire de Derya HEDIYELI, sage-femme, nous le 

démontrent (52) :  

« Je réalise mes courses chez des commerçant Turcs. » (entretien n°8) 

« Ici, c’est comme en Turquie, nous avons les mêmes produits. » (entretien n°17)  

Tous cela, permet donc aux femmes turques d’employer leur langue maternelle 

quotidiennement sans avoir de contact réel avec la langue française. Par ailleurs, dans la 

majorité des familles turques, les chaînes turques sont regardées en continue (Akinci, 

2002). (53) Ainsi dans la plupart des foyers turcs, seul le turc est parlé.  

 

2.5.3 Maîtrise de la langue française  

 

Ceci est d’autant plus vrai pour un couple constitué d’un Français d’origine turque marié 

à une fille du pays d’origine. Effectivement, les femmes immigrées originaire de Turquie 

continuent de parler le turc dans le foyer, à fréquenter des Turcs et donc à conserver le 

cocon communautaire.(50) De ce fait, elles maîtrisent peu ou pas la langue du pays 

d’accueil. Certains témoignages présents dans le mémoire de Derya HEDIYELI, nous 

montrent les difficultés qu’elles présentent :  

« Je ne sors pas, car dès que je sors, je dois parler en français, donc je préfère rester 

chez moi » 
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« Je dois attendre le retour de mes enfants de l’école pour pouvoir aller faire les courses » 

Le niveau de maîtrise de la langue du pays d’accueil ainsi que des terminologies 

médicales sont sans doute les éléments limitant la compréhension du patient.  (52)  

 

Toutefois, contrairement aux immigrées primo-arrivantes du XXème siècle, toutes les 

femmes nouvellement arrivées en France sont aujourd’hui alphabétisées.(50) Cette 

alphabétisation leur permet d’apprendre plus facilement la langue française. 

Effectivement, il est plus difficile d’apprendre à parler et écrire une nouvelle langue 

lorsqu’on est analphabète. D’après la Loi n°2016-274 du 7 mars 2016 relative au droit 

des étrangers en France,  « L’étranger admis pour la première fois au séjour en France ou 

qui entre régulièrement en France entre l’âge de seize ans et l’âge de dix-huit ans révolus 

et qui souhaite s’y maintenir durablement s’engage dans un parcours personnalisé 

d’intégration républicaine visant à favoriser son autonomie et son insertion dans la société 

française ».(54) 

L’étranger doit donc conclure avec l’État un contrat d’intégration républicaine (CIR). (55) 

L’apprentissage de la langue française est une condition essentielle pour l’intégration 

dans la société française. Toute personne nouvellement arrivée en France, doit passer un 

test de positionnement oral et écrit à l’OFII (Office Française de l’Immigration et de 

l’Intégration). Ce test a pour but de mesurer les compétences linguistiques en français. 

Selon les résultats obtenus et les besoins déterminés, différents parcours de formation 

peuvent être prescrits. La durée de ces parcours varie entre 100 et 600 heures. Ces 

différents parcours ont pour but de progresser vers le niveau A1. (56) 

Dès leur arrivé en France, les femmes d’origine turque participent aussitôt aux cours de 

français.  
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Elles obtiennent ainsi le niveau A1. Mais ce niveau est loin d’être suffisant pour établir 

une bonne communication avec les professionnels de santé. Des difficultés peuvent ainsi 

être rencontrées lors des soins de santé.  

 

 

 

2.5.4 Difficultés pouvant être rencontrées par les immigrées turques dans 

les soins de santé 

 

Comme déjà évoquer précédemment dans la partie sur la communication, les soins de 

qualité ne sont pas possibles sans une bonne communication entre le patient et le 

professionnel de santé. Établir un échange verbal nécessite que les 2 parties parlent la 

même langue. Mais n’oublions pas qu’en plus de cela, les 2 parties doivent avoir une 

bonne maîtrise de la langue, ce qui n’est malheureusement pas le cas pour la majorité des 

immigrées turques nouvellement arrivées en France. Un niveau insuffisant en français 

peut causer des difficultés dans les soins de santé.  

 

 Un exemple de problème rencontré chez les femmes turques : le 

suivi de grossesse  

 

La barrière linguistique peut être un réel handicap pour le suivi médical. Derya HEDIYE, 

l’explique précisément dans son mémoire.  

D’après l’étude qu’elle a réalisée sur les femmes turques suivies pour leur grossesse à 

Charleville-Mézières, près de la moitié affirment ne pas se rendre à toutes les 

consultations. Effectivement, elles ne voyaient pas l’utilité d’y aller quand il n’y avait pas 
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de souci ou bien parce qu’elles ne trouvaient personne pour les accompagner ; « J’allais 

bien ainsi que mon bébé, il n’est pas nécessaire de consulter » 

« Mon mari travaille en semaine donc je ne pouvais pas aller à toutes les consultations » 

(entretien n°3) 

Beaucoup d’entre elles « subissent » les examens et traitement pratiqués pendant 

l’accouchement.  

« Dès que je suis arrivé, on m’a fait une césarienne en urgence, je n’ai jamais compris 

pourquoi » (entretien n°7) 

« Elles te prennent le bébé et il revient avec un pansement, on suppose que c’est une prise 

de sang mais on ne sait pas pourquoi elle a été réalisée. »  (entretien n°1) 

 

Par ailleurs, elles ressentent toutes le besoin d’être accompagnées par une personne (mari, 

amie, membre de la famille).  

« Je préférais y aller avec ma belle-sœur car je n’osais pas tout dire à mon mari. » 

(entretien n°8) 

« Ma voisine est turque et parle très bien le français, nous allons ensemble quand elle est 

disponible. » (entretien n°6) 

 

Les témoignages montrent très bien la dépendance qu’elles ont vis-à-vis de leur 

entourage. Elles ont par ailleurs l’impression que toutes les informations ne leur étaient 

pas communiquées.  

« Je voyais le médecin parlait pendant plusieurs minutes, mais mon mari me disait 

simplement : tout va bien. » (entretien n°6) 

(52) 
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Nous pouvons donc en conclure que beaucoup de femmes immigrées de Turquie ont 

besoin d’aide pour communiquer avec un professionnel de santé. Cette aide vient 

principalement de leur entourage (mari, amies, voisine). Mais le besoin d’avoir un proche 

qui joue le rôle d’interprète n’est pas forcément la solution la mieux adaptée. 

Effectivement, dans ces conditions le secret médical est remis en question. Par ailleurs, 

l’aidant peut être confronté à plusieurs biais (affectif et de compréhension) ainsi la 

traduction ne sera pas complètement fiable.  
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3 États des lieux bibliographiques des outils et méthodes 
d’optimisation de la communication avec les patients non 
francophones  

 

La prise en soin des immigrés est compliquée et ceci peu importe leur situation. 

Effectivement, la prise en charge d’un patient peut s’avérer problématique car il existe 

une barrière linguistique importante. Des outils et des méthodes existent pour pallier cette 

difficulté.(57) Nous montrerons qu’il existe des méthodes et outils pour pallier à cette 

difficulté.  

 

3.1 L’interprétariat 

 

L’interprétariat est une profession qui consiste à traduire oralement un discours d’une 

langue à une autre. Il permet à deux personnes ne parlant pas la même langue de 

communiquer. L’interprète doit retranscrire avec justesse les nuances et les sous-entendus 

du message prononcé. (58) Il semble donc évident que c’est un métier bien plus complexe 

qu‘il en a l’air. Bien que ce métier existe, une partie de la population francophone bilingue 

se voit jouer le rôle d’interprète pour aider un proche maîtrisant peu ou pas la langue 

française. 
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3.2 Les interprètes informels 

 

3.2.1 Recours à un proche en qualité d’interprète  

 

D’après une idée reçue, la barrière linguistique peut être supprimée en faisant appel à un 

proche bilingue du patient.(35)  

 

 Avantages 

 

En effet, les allophones ont très souvent recours aux proches pour traduire les dires du 

professionnel de santé dans leur langue maternelle. Le recours à l’interprétariat par les 

proches est très utile car ils sont souvent disponibles et on peut facilement demander leur 

aide, même dans des situations d’urgence. De plus, ceci n’implique aucun coût pour le 

patient ni pour les professionnels de santé.  

 

 Limites  

 

Mais faire appel à des interprètes informels est risqué car ils ne sont pas formés aux 

barrières linguistiques. Ces interprètes occasionnels n’ont pas forcément de connaissance 

suffisante des termes médicaux courants et parfois ils n’osent pas en faire part aux 

professionnels de santé qui utilisent un langage assez hermétique. Quant aux proches, ils 

transmettent uniquement ce qu’ils ont entendu, compris et qu’il leur semble acceptable 

de traduire. Ainsi, leurs retranscriptions des paroles peuvent être douteuses, et on n’a pas 

la possibilité d’en vérifier l’exactitude. Il faut donc que le professionnel de santé soit 

attentif à certains signaux pouvant indiquer que l’interprète ne rend pas bien compte des 
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propos du patient. Par exemple on peut être attentif aux points suivants :  répond-t-il à la 

place du patient ? Traduit-il les phrases qu’on lui dit ? Ses phrases sont-elles plus longues 

ou plus coutes que celles du patient ?(59) 

De plus, la personne faisant office d’interprète peut aussi être touché émotionnellement 

par l’annonce d’un diagnostic. L’interprète risque de mettre en place des mécanismes de 

défense tel que le déni et sera alors incapable de traduire correctement et précisément ce 

qu’il n’entend. (60) Par ailleurs, le fait que les patients allophones tentent de surmonter 

les barrières linguistiques en ayant recourt à l’aide linguistique d’un proche, peut 

provoquer un certain malaise aussi bien chez les soignants que chez les patients.(61) 

 

 

3.3 Le professionnel de santé bilingue comme interprète  

 

Une stratégie souvent privilégiée dans le système de santé est de recourir aux employés 

qui savent parler la même langue que le patient. En effet, c’est une pratique très usitée 

dans les hôpitaux, notamment pour la communication quotidienne.  (59) 

 

 Avantages 

 

3.3.1.1.1 La disponibilité et la confidentialité 

 

Dans les structures de santé, le recours à un employé bilingue est une pratique très 

courante. Elle est motivée par leur disponibilité sur place, mais n’est pas toujours 

possible, exemple si l’employé en question est un chirurgien, et que ce dernier est en bloc 
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opératoire. Elle a également l’avantage de préserver la confidentialité car les employés 

sont tenus par le secret professionnel. 

 

3.3.1.1.2 Le coût 

 

Par ailleurs, faire intervenir un employé bilingue en temps qu’interprète, coûte moins 

chère que de faire intervenir un interprète formel.  

 

 Limites 

 
Toutefois, les soignants bilingues n’ont pas forcément les compétences médicales et 

linguistiques qu’on leur demande. Il est vrai que les descendants d’immigrés comprennent 

généralement assez bien la langue maternelle malgré même qu’ils n’en ont pas un usage 

courant et fluide notamment lorsqu’il s’agit d’aborder les domaines intimes et corporels. 

Suivant leur métier, les employés bilingues peuvent éprouver des difficultés à comprendre 

les messages à transmettre, et ainsi se sentir mal à l’aise quand ils communiquent au sujet 

de soins, hors de leurs domaines de connaissances. (60) De plus, cette stratégie amène 

souvent à une sous-utilisation des capacités des employés. Par exemple, une travailleuse 

sociale qui sert d’interprète pendant un rendez-vous médical. (59) 

Nous pouvons donc en conclure que le recours à des interprètes informels est une pratique 

très courante et qui peut être valable dans certains contextes. Néanmoins, il est souvent 

préférable de faire appel à des interprètes professionnels pour garantir la confidentialité, 

la neutralité et la qualité de l’interprétation. (59) 
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3.4 L’interprète qualifié dans le domaine de la santé 

 
D’après l’Article D.1110-6 du Code de la Santé Publique (CSP) : « L’interprétariat dans 

le domaine de la santé désigne la fonction d’interface, reposant sur des techniques de 

traduction orale, assurée entre les personnes qui ne maîtrisent pas ou imparfaitement la 

langue française et les professionnels intervenant dans leur parcours de santé, en vue de 

garantir à ces personnes les moyens de communication leur permettant d’accéder de 

manière autonome aux droits prévus au présent titre de la prévention et aux soins. » (62) 

 

Le principe est de sécuriser l’interprétariat, qui, jusqu’à présent est le plus souvent réalisé 

dans des conditions aléatoires (recours à des individus non formés mais parlant deux 

langues…). (63) 

 

 Un droit reconnu 

 

D’après le CSP, toute personne a le droit à une information de qualité. L’information doit 

être accessible et loyale. Afin lutter contre les exclusions et tenter de rétablie une égalité 

dans l’accès à la prévention et aux soins chez les immigrés, le droit à l’interprétariat 

linguistique existe. (64) En effet, d’après l’Article L1110-13 du CSP, «La médiation 

sanitaire et l’interprétariat linguistique visent à améliorer l’accès aux droits, à la 

prévention et aux soins des personnes éloignées des systèmes de prévention et de soins , 

en prenant en compte leurs spécificités ».(65) 
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3.4.1.1.1 Outils de qualité et d’égalité à l’accès aux soins  

 

Les interprètes officiels, possèdent non seulement une formation en interprétariat durant 

laquelle ils apprennent également des notions culturelles, mais ils possèdent aussi des 

connaissances dans le domaine de la santé et de la terminologie médicale. Ils sont formés 

pour travailler dans un contexte clinique et connaissent très bien les enjeux d’une relation 

soignant-patient. Ces derniers, sont eux aussi tenus de respecter la confidentialité, ce qui 

peut rassurer le patient qui pourrait être réticent à se confier à un membre de sa 

communauté. (59)  

Le recours à un interprète professionnel présente de nombreux avantages. Quand les 

bonnes questions sont posées et comprises, cela permet de poser des diagnostics assez 

rapidement et de manière plus appropriée. Ainsi l’orientation vers des spécialistes 

adéquats est plus rapide et plus adaptée. Ceci est une des conséquences d’un bon 

diagnostic établi. Grâce à l’interprétariat professionnel, le patient bénéficie d’une 

meilleure prévention en ce qui concerne la transmission de certaines maladies 

contagieuses. Dès lors que les informations délivrées sont bien comprises, cela limite les 

risques de mésusages et de complications. Ces enjeux de santé publique peuvent 

également se mesurer financièrement. Une information bien interprétée limite les 

diagnostics faussés et permet d’économiser des examens médicaux inutiles. (66) 

On peut donc en conclure que l’interprétariat professionnel est d’une grande utilité pour 

les soins médicaux. Ainsi, la communication entre professionnel de santé et patient 

allophone fonctionne bien lorsqu’un interprète qualifié intervient.(61) 
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 Limites 

 

3.4.1.2.1 La disponibilité 

 

Bien qu’il soit primordial de s’adresser au patient dans la langue maternelle lorsque ce 

dernier n’arrive pas à s’exprimer correctement dans la langue du pays d’accueil afin de 

lui procurer des soins de qualité, l’accès aux services d’interprètes est toutefois 

difficile.(59) L’accès à un interprète formel est d’autant plus difficile et rare en soin de 

ville. (67) 

 

3.4.1.2.2 Le coût  

 

Un des principaux obstacles à l’utilisation de leurs services est le coût qu’il engendre pour 

l’État, pour les patients et pour les professionnels de santé. Toutefois, ce service peut 

entraîner des économies en diminuant le nombre de médicament, les visites et des 

examens inutiles. 

Nous pouvons donc retenir que l’interprétariat présente de nombreux avantages et 

inconvénients. Il est préférable de faire intervenir un interprète formel, mais que ceci n’est 

pas toujours possible, notamment dans les cas d’urgence. 
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3.5   Les autres outils disponibles pour mieux communiquer avec 

les patients non francophones (listes non exhaustives)  

 

3.5.1 Les applications informatiques 

 

Actuellement, il existe de nombreuses applications qui permette de traduire. Ceci n’est 

évidemment pas une solution pour obtenir une vraie conversation. Mais elle peut 

permettre de débloquer une situation. Voici quelques applications disponibles pour les 

professionnels de santé : Mediglotte, TraducMed, Trad 112, Care To Translate, Google 

Traduction. (68) Nous expliquerons uniquement les fonctionnalités de 3 d’entre elles, 

gratuites et disponible sur les appareils Android et iSO (donc facilement accessible).  

 

 Mediglotte 

 

3.5.1.1.1 Présentation  

 

Mediglotte est une application totalement gratuite, elle a été créée par des étudiants en 

médecine. Elle est disponible sur les appareils Android et Appstore. 

Une fois installé, Mediglotte ne nécessite pas d’accès à internet pour son utilisation.  

 

3.5.1.1.2 Langues  

 

Pour son utilisation, nous devons choisir la langue du patient. Pour cela, dans un premier 

temps nous sélectionnons le continent (cf. figure n°3), puis le pays d’origine de l’individu. 



 60 

Chaque pays est représenté par son drapeau, son nom en français et par la langue 

disponible inscrite dans la langue en question.  

 

 

 

Figure 3 Mediglotte : choix du contient 
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3.5.1.1.3 Thèmes 

Ainsi, on a accès à un grand nombre de thèmes (cf. figure n°4) 

 

 

Figure 4 Mediglotte : Thèmes 

 

Ces thèmes sont principalement classés par « spécialité médicale ». Effectivement, cette 

application n’a pas été conçue spécifiquement pour les pharmaciens, mais pour l’usage 

des soignants en général. Sur cette page, les thèmes ne sont pas traduits, c’est uniquement 

leur contenu qui l’est.  

C’est donc forcément au soignant de choisir le thème et non au patient.  
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3.5.1.1.4 Qualité des traductions  

Toutefois, on relève de nombreuses imprécisions dans la qualité des traductions. En turc, 

par exemple, « Tu as tes règles ? est traduit par « Adet kanaman varmi ? ». 

La phrase reste compréhensible, cependant « kanaman » se traduit en français pas 

« saignement ». 

 

 TraducMed 

 

3.5.1.2.1 Présentation  

 

Traducmed est un site internet qui a été créé par le Docteur Charles Vanbelle avec le 

soutien de l’ARS Rhône Alpes. Le site est disponible à l’adresse suivante : 

www.traducmed.fr . L’accès au site nécessite bien entendu une connexion internet. Une 

version « application » de TraducMed est disponible pour les appareils Android et iOS et 

elle est gratuite. Toutefois, une fois avoir téléchargé l’application, il faut bien télécharger 

le contenu de chaque langue séparément. La traduction est disponible uniquement en 

audio en cliquant sur le mot ou la phrase à traduire.  

TraducMed s’adresse aux professionnels de santé pour évaluer la situation d’un migrant 

en l’absence d’interprète et mesurer les urgences médicales, sociales ou administrative. Il 

permet également de décrire au patient le déroulement de l’examen médical. (69) 

 

 

 

 



 63 

3.5.1.2.2 Langues  

 

La traduction est disponible en 43 langues (Langue des Signes Français (LSF), Anglais, 

Allemand, Arabe, Arménien, Bulgare, Chinois, Espagnol, Grec, Italien, Portugais, 

Roumain, Russe, Turc…) (cf. figure n°5) 

Pour son usage, nous devons dans un premier temps choisir la langue du soignant puis la 

langue du patient. Chaque pays est représenté par son drapeau et son nom s’affiche dans 

la langue du soignant.  

 

 

 

Figure 5 Traducmed : choix de langues 
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3.5.1.2.3 Thèmes 

 

 Une fois la langue choisie, on accède aux thèmes.  

Les thèmes disponibles sont : (cf. figure n°6) 

 

 

Figure 6 Traducmed : Thèmes 

 

Chaque thème est constitué d’une série de questions et/ou d’affirmations auxquelles le 

patient doit répondre ou non. Pour que le patient puisse répondre, nous devons lui faire 

écouter les réponses possibles. Les affirmations ont pour but d’aider le patient à 

comprendre ce que le soignant fait. Exemple « Je vais vous prendre la tension ». 
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3.5.1.2.4 Qualité des traductions  

 

Notre expérience nous permet de noter de nombreuses imprécisions dans la qualité de la 

traduction. Prenons l’exemple de : « Avez-vous déjà été opéré ? » est traduite en turc par 

« Her hangi bir operasyon geçirdinizmi ?». Cette traduction n’est pas correcte. En turc le 

mot « operasyon » correspond à une action concrète faite selon une méthode pour obtenir 

un résultat précis (exemple : opération d’armée).(70)  

 

 Google traduction 

 

3.5.1.3.1 Présentation  

 

Google traduction est disponible à l’adresse suivante : https://translate.google.fr . Elle 

existe également sous forme d’application gratuite disponible sur les appareils Android 

et iOS et elle permet de traduire à l’écrit et vocalement. Le site n’est pas spécifiquement 

dédié au domaine de la santé. L’échange est plus simple et permet de traduire des mots 

qui ne font pas forcément partie du registre du médical.  

 

3.5.1.3.2 Langues  

 

Cent neuf langues sont disponibles sur Google traduction. Un bouton « détecter la 

langue » est disponible pour identifier la langue d’un texte dont on ignore la provenance.  

La page web est présentée de la façon suivante :  une case à droite et une case à gauche.  
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Le cadre de gauche est destiné à écrire le texte que l’on souhaite traduire. Sur le cadre de 

droite, la traduction s’affiche dans la langue que l’on aura choisie. 

 

3.5.1.3.3 Qualité des traductions  

 

Cet outil fonctionne sur un mode participatif. Effectivement, n’importe qui peut proposer 

une traduction pour améliorer le site. Il en résulte donc que toutes les traductions ne sont 

pas forcément correctes.  

Prenons l’exemple du terme « le dos » et traduisons-le en turc.  

Le terme est traduit par « arka». Le mot « arka» en turc signifie « derrière ». 

 

Pour résumé, des applications disponibles peuvent être gratuites ou payantes et elles sont 

disponibles sur les appareils Android et/ou iOS. La traduction peut être médiocre voire 

totalement fausse au point de créer des contresens fâcheux. Ces outils ne permettent pas 

de construire une conversation entre professionnel de santé et patient mais aident 

éventuellement à débloquer une situation de communication.  

 

Après avoir développés ci-dessus la barrière linguistique et la communication dans le 

domaine de la santé ; les immigrés turcs de France ; les différents outils disponibles pour 

faire face à la barrière de la langue ; nous nous sommes intéressés à l’étude de l’impact 

de la communication orale dans les soins pharmaceutiques officinaux chez les femmes 

immigrées de Turquie. L’objectif de notre étude est de souligner les difficultés pouvant 

être rencontrées par cette population pour les soins pharmaceutiques et les suggestions 

qu’elles ont pour mieux communiquer avec leur pharmacien. 
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DEUXIÈME PARTIE : ÉTUDE QUANTITATIVE 

4 Matériel et méthode  

 

Cette étude est quantitative. Elle repose sur une première partie qui vise à déterminer les 

caractéristiques individuelles de la population cible puis une deuxième partie explore les 

conditions de leur installation en France et leur maîtrise de la langue française. Dans une 

troisième et dernière partie nous analyserons le rapport qu’entretiennent les patients avec 

les pharmaciens de France. Le questionnaire qui a été diffusé est présenté en annexe. 

 

4.1 Mode de recrutement  

 
Le recrutement s’est fait grâce à la diffusion de questionnaires auto-administrés au format 

papier ou par la transmission d’un lien numérique.  

Avant sa diffusion, le questionnaire a été traduit en turc par une traductrice assermentée 

puis validé par le Professeur Mehmet-Ali AKINCI, sociolinguiste d’origine turque, à 

l’université de Rouen. Il a par ailleurs été testé par des volontaires (d’âges différents) afin 

de s’assurer que les questions étaient suffisamment claires et compréhensibles. 

La diffusion du questionnaire s’est faite sur les réseaux sociaux dans un groupe 

FacebookÒ destinée uniquement aux femmes d’origines turques vivant en France 

(« Fransa’daki Türk Kadinlari ») et sur le compte Instagram d’une influenceuse d’origine 

turque.  

La version papier a été distribuée dans une pharmacie d’officine à Roussillon (38). 

Le lien du questionnaire numérique ainsi que les questionnaires au format papier ont 

également été transféré aux présidentes de deux associations islamiques. Ce choix a été 
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fait pour pouvoir cibler des personnes que nous n’aurions pas pu atteindre en pharmacie 

de ville. En effet, il paraissait judicieux de mener notre étude de cette manière car une 

partie de cette population ne se rend jamais en pharmacie pour récupérer ses 

médicaments. Très souvent, sous-prétexte qu’elles ne comprennent pas le français, elles 

missionnent un proche de se rendre à la pharmacie à leur place. Par ailleurs, comme déjà 

évoqué, la population turque à un fort attachement à leur religion (l’Islam). De plus c’était 

le seul moyen de pouvoir toucher des personnes un peu plus âgées (> 50 ans), qui n’ont 

pas forcément l’habitude d’utiliser les réseaux sociaux. 

 

 

4.2 Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

L’idée était de cibler uniquement les femmes immigrées d’origine turque car nous avons 

constaté qu’elles se présentaient davantage au comptoir. Cette inégalité de sexe peut être 

expliqué par le fait qu’elles sont majoritairement femmes au foyer donc elles ont 

davantage de temps pour se rendre en pharmacie. 

Le premier critère d’inclusion était d’être une femme immigrée de Turquie et de vivre en 

France. L’âge limite d’inclusion était de 18 ans. Comme le questionnaire a été diffusé 

uniquement en langue turque, les participantes devaient connaître la langue.  

Le choix de diffuser le questionnaire uniquement en turc a été motivé par le souhait de 

limiter le biais d’inclusion. L’inclusion s’est faite sur une période d’un mois. 
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4.3 Le questionnaire 

 

Le questionnaire était composé d’un total de 23 questions. Parmi ces questions, une seule 

question était une question ouverte, le reste des questions étaient à choix unique.  

 

Les quatre premières (1,2,3 et 4) questions avaient pour objectifs de déterminer les 

caractéristiques individuelles des participantes.  

- Quel âge avez-vous ? (Réponse à choix unique) 

- Quel est votre état civil ? (Réponse à choix unique) 

- Quel est votre niveau d’étude ? (Réponse à choix unique) 

- Quelle est votre profession ? (Réponse à choix unique) 

 

Les questions 5 et 6 visaient à avoir des informations sur leur installation en France.  

- Comment êtes-vous arrivée en France ? (Réponse à choix unique) 

- Depuis combien de temps habitez-vous en France ? (Réponse à choix unique) 

 

Les questions 7 et 8 avaient pour but d’avoir une représentation de leur niveau de maitrise 

de la langue française.  

- Avez-vous bénéficié de cours de français (avant ou après votre arrivée en 

France) ?  (Oui/Non) 

- Quelle langue parlez-vous majoritairement ? (Réponse à choix unique) 

 

La question 9 visait à identifier si la personne a une pathologie chronique.  

- Prennez-vous un ou des traitements quotidiennement (en dehors d’une 

contraception) ? (Oui/Non) 
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Les questions 10 à 22 étaient sous formes d’affirmations et la personne devait répondre 

sur une échelle visuelle allant de 1 à 4 (1= Pas du tout d’accord et 4 = Tout à fait d’accord 

OU 1 = Jamais et 4 = Toujours) 

Ces items sous formes d’affirmations avaient pour objectifs de mettre en avant le rapport 

qu’elles ont avec la pharmacie et les soins de santé. 

- J’ai déjà̀ rencontré un problème avec un médicament parce que j’ai mal compris 

mon traitement … 

- J’ai besoin d’aide pour communiquer en français à la pharmacie… 

- Je demande à une tierce personne (ami, collègue, enfant, proche) de se rendre à la 

pharmacie à ma place… 

- Je comprends ma maladie…. 

- Je comprends mon traitement… 

- J’ai des difficultés à prendre mes traitements au quotidien… 

- Je renonce à prendre un traitement quand je ne le comprends pas…. 

- Je renonce à prendre un traitement si je ne vois pas son intérêt… 

- J’arrive à comprendre mon ordonnance (ou ce que l’on écrit sur les boites) … 

- J’ai tendance à laisser une personne de ma famille gérer ce qui a trait à ma santé... 

- Mes comportements et mon mode de vie déterminent mon état de santé… 

- Je fais confiance à mon médecin… 

- Les professionnels de la pharmacie essayent de trouver des solutions pour 

communiquer avec moi… 
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La question 23 était une question ouverte et avait pour but de favoriser l’expression des 

suggestions de cette population pour mieux communiquer avec les professionnels de la 

pharmacie. 

- Qu’aimeriez-vous que l’on vous propose en pharmacie d’officine pour améliorer 

votre communication avec votre pharmacien ? 

 

Le recueil des données s’est étendu du 23 mars 2021 au 20 avril 2021. 

 

4.4 Élaboration de la base de données 

 

Pour le traitement des données, la retranscription des formats manuscrits a été réalisée 

afin de pouvoir utiliser les outils d’analyses que Google FormsÒ propose. Cela a permis 

d’analyser l’ensemble des questionnaires de façon identique.  

 

L’interprétation des données a été réalisé en utilisant la méthode du tri à plat et du tri 

croisé (test du Chi2).  

En effet, ces deux méthodes paraissaient les plus adaptées à notre étude. Le tri à plat est 

une méthode d’analyse de base des résultats pour une étude quantitative et elle permet de 

calculer le pourcentage effectué question par question.  

En ce qui concerne l’étude analytique, des tests du Chi2 ont été réalisés avec le logiciel 

R avec l’aide de Mme Christelle GONINDARD, enseignante des Statistiques à l’UGA.  

Pour les tests du Chi2, nous avons retenu un seuil de significativité p-value < 0,05.  
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5 Résultat 

 

5.1 Description de l’échantillon  
 
 
Initialement, une vingtaine de questionnaires ont été déposés au format papier dans une 

pharmacie ainsi qu’aux présidentes de deux associations islamiques. Du fait de la 

pandémie du COVID-19, le lien de la version numérique a également été transféré aux 

présidentes de ces deux associations islamiques, à une « influenceuse » d’origine turque 

et diffusé sur un groupe FacebookÒ dédié aux femmes d’origines turques résidant en 

France, qui s’appelle « Fransa’daki Türk Kadinlari » (« les femmes turques de France »). 

Nous avons eu 289 participations au total. Il y a eu 236 répondantes pour la version 

numérique et 53 pour la version papier. La taille de notre échantillon est suffisamment 

élevée pour être statistiquement significative de la population étudiée, avec une marge 

d’erreur de ± 10 %, mais reste insuffisante pour être statistiquement significative avec 

une marge d’erreur de ± 5 %. Effectivement, d’après le site « Checkmarket », pour que 

notre échantillon soit représentatif de la population étudiée, avec une marge d’erreur de 

± 5%, le nombre de participante aurait dû être de 384 au minimum. (71) 
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Figure 7 : Répartition des immigrées turques par classe d'âge 

Voici la représentation par classe d’âge des participantes. La tranche d’âge la plus 

représentée est celle des 35-49 ans. En effet, cette tranche d’âge représente à elle seule 51 

% des participations.  

En France, la proportion des femmes de 20-24 ans était de 5,4 % ; de 11,4% pour la 

tranche d’âge 25-34 ans ; 18,7 % pour le groupe d’âge 35-49 ans ; de 19% pour les 50-64 

ans et de 22,8 % pour les plus 65 ans et plus pour l’année 2021 selon l’INSEE. (72) 

La proportion des 35-49 ans est nettement supérieure aux données disponibles sur la 

population féminine de France alors que la proportion des 65 ans et plus est quant à elle 

largement inférieure aux données disponibles sur les femmes en France. Par conséquent, 

notre échantillon n’est donc pas représentatif.  
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Figure 8 : État civil des femmes immigrées de Turquie 

La majeure partie des immigrées étaient mariées (84 % des participantes) contre 

seulement 3% de célibataire.  

 

 

Figure 9 : Niveau d'étude des immigrées de Turquie 

 
La plupart des participantes ont un niveau de primaire (31 %), et seulement 5 % des 

participantes ont fait des études supérieures. 9 % des immigrées turques n’ont aucun 
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diplôme ce qui laisse supposer qu’elles n’ont jamais été scolarisées et ont, par conséquent, 

de fortes chances d’être analphabètes.  

 
 

 

Figure 10 : Catégories socio-professionnelles des immigrées de Turquie 

 
La plupart des immigrées turques sont « femmes au foyer » (66 %). En 2013, l’INSEE a 

référencé pour la France 14 % de « femme au foyer ». (73) Ce résultat n’est donc pas 

comparable aux données disponibles en France. Par ailleurs, ceci illustre bien la place 

attribuée aux femmes dans la communauté turque. 
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Figure 11 : Les moyens d'immigration en France pour les femmes d'origine turque 

 
Prêt de ¾ des immigrées turques déclarent avoir immigré en France après leur mariage. 

Nous constatons également que 9 % des immigrées ont immigré en France non pas pour 

des raisons de regroupement familial, de demande d’asile ou encore pour des raisons 

touristiques. En outre, nous pouvons en conclure que la catégorie « autre » correspond à 

la « voix clandestine ». Donc 1/10 ème des immigrées seraient venu en France 

illégalement.  

 



 77 

 

Figure 12 : Durée du séjour en France des immigrées turques 

Concernant la durée du séjour en France, 59 % des femmes originaires de Turquie 

déclarent vivre en France depuis plus de 20 ans.  

 
 

 

Figure 13 : Proportion des immigrées turques ayant bénéficié ou non de cours de français 
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Figure 14 : Langue majoritairement parlée par les immigrées turques 

La langue majoritairement employée par les immigrées turques est le turc. Ce résultat 

confirme ce que nous avons dit précédemment sur les Turcs et sur leur pratique 

langagière. 

 

5.2 Présentation descriptive des résultats 
 

 

Figure 15 : Proportion des personnes prenant ou non un traitement quotidiennement en dehors de la contraception 

Parmi les patientes, près de la moitié affirme prendre au moins un traitement 

quotidiennement en dehors de la contraception orale. Nous pouvons en conclure que près 
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de la moitié des interrogées ont une pathologie chronique ou tout simplement qu’une 

partie des répondantes ayant une contraception orale ont répondue par « OUI » à cette 

question sans même prêter attention au fait que la question exclut la prise d’une pilule 

contraceptive. 

 

 

Figure 16 :  Proportion des personnes déclarants avoir plus ou moins rencontré une erreur médicamenteuse à la suite 
d’une mauvaise compréhension du traitement 

13 % des femmes avouent avoir déjà rencontré une erreur médicamenteuse à la suite 

d’une mauvaise compréhension du traitement. 
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Figure 17 : Proportion de femmes déclarant avoir plus ou moins besoin d'aide pour communiquer en français à la 
pharmacie 

 
Environ un tiers (38%) des immigrées turques confie avoir besoin d’aide pour 

communiquer en français à la pharmacie.  

 
 
 

 

Figure 18 : Proportion de femmes demandant à une personne tierce de se rendre à la pharmacie à leur place 

 
20 % des femmes prétendent « toujours » demander à une personne tierce de se rendre à 

la pharmacie à leur place. 
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Figure 19 : Proportion de femme déclarant comprendre leur pathologie 

 
 

 

Figure 20 : Proportion de femme déclarant comprendre leur traitement 

 
En ce qui concerne la compréhension de leur pathologie et de leur traitement nous 

pouvons constater que les résultats sont très similaires. Ceci laisse supposer qu’une 

personne qui ne comprend pas sa pathologie risque d’autant plus de ne pas comprendre 

son traitement. D’où la nécessité d’une communication adaptée qui permettrait aux 

patientes de comprendre leur pathologie ainsi que leur traitement.   
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Figure 21 : Proportion des personnes déclarant rencontrer ou non des difficultés à prendre leurs traitements 
quotidiennement 

 
 

 
 
Figure 22 :  Proportion des immigrées turques déclarant arrêter un traitement sans avis médical lorsque ce dernier 
n'est pas compris 

 
Près d’un quart des femmes immigrées de Turquie disent avoir déjà renoncé à prendre un 

traitement sans avis médical car elles ne comprenaient pas le sens de la prescription.  
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Figure 23 :  Proportion des immigrées turques déclarant arrêter un traitement à la suite de son inefficacité  

 
Plus de la moitié des répondantes ont avoué avoir déjà arrêté un traitement car elle le 

jugeait inefficace et ce, sans aucun avis médical. Ceci montre une fois de plus 

l’importance de la communication adaptée entre patient-professionnel de santé. 

Effectivement, certains traitements ne montrent leurs bénéfices uniquement après 

plusieurs mois de prise. Par exemple pour le « méthotrexate », pierre angulaire du 

traitement de la polyarthrite rhumatoïde, la perception du bénéfice du traitement est 

retardée (3 mois). Il faut donc impérativement en informer le patient et lui expliquer la 

nécessité de suivre le traitement. 
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Figure 24 :  Proportions des immigrées turques déclarant comprendre ou non leur ordonnance ou ce qui est écrit sur 
les boites 

 
Malgré les difficultés de communication orale rencontrées par la population féminine 

originaire de Turquie, près de la moitié (47%) confient comprendre ce qui peut être écrit 

sur l’ordonnance ou sur les boites de médicaments.  
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Figure 25 :  Proportion des immigrées turques déclarant ou non laisser un membre de leur famille gérer ce qui a trait 
à leur santé 

 
 

 
 
Figure 26 : Proportion des immigrées turques déclarant que leur état de santé est déterminé par leurs comportements 
et leur mode de vie 

 
 
La majorité des participantes pensent que leurs comportements et leur mode de vie 

déterminent leur état de santé. Ceci montre que malgré leur croyance en « Allah », elles 

ont plutôt un locus interne de contrôle, c’est-à-dire que les choses qui leurs arrivent dans 

la vie dépend d’eux même, de leurs actions et de leurs comportements. Donc, la 
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« croyance religieuse » n’est pas forcément synonyme de « locus externe » contrairement 

à ceux que nous aurions tendance à croire.  

 

 

Figure 27 : Proportion d'immigrées turques faisant plus ou moins confiance à leur médecin traitant 

 

Au sein des immigrées de Turquie, 13 % disent ne pas du tout faire confiance à leur 

médecin traitant. Cette situation est peut-être une des conséquences de la mauvaise 

communication orale qu’elles ont avec les professionnels de santé francophones.  
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Figure 28 : Proportions des immigrées turques déclarant que les professionnels de la pharmacie essayent d'apporter 
des solutions pour communiquer avec eux 

 
25 % des femmes confient que les professionnels de la pharmacie ne cherchent pas de 

solutions pour communiquer avec eux. Ce chiffre pourrait éventuellement correspondre 

à la proportion de personnes qui rencontrent de réels problèmes pour communiquer avec 

le personnel de la pharmacie. 

 

5.3 Analyse des résultats :  
 

5.3.1 Étude analytique 
 
Comme nous cherchions à étudier les impacts de la barrière linguistique, nous avons donc 

décidé de faire des tests du Chi2 avec les variables « langue majoritairement parlée » et 

« besoin d’aide pour communiquer en français à la pharmacie » avec d’autres variables.  

Langue majoritairement parlée :  

En ce qui concerne la variable « langue majoritairement parlée », nous avons dû regrouper 

les lignes « français » avec « français et turc ». En effet, pour les lignes « français » les 

effectifs théoriques étaient inférieurs à 5. Comme une des conditions pour l’application 

du test du Chi2 est que tous les effectifs théoriques soient supérieurs ou égale à 5, nous 
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avons donc dû faire le choix de cette méthode. On peut en déduire que si la personne parle 

français et turc, elle parle donc le français et n’aura pas de problème pour communiquer 

en français.  

D’après nos tests du Chi2, il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la  

langue majoritairement parlée et le fait d’avoir déjà rencontré un problème à la suite d’une 

mauvaise compréhension d’un traitement (p-value = 0,6072), la compréhension de la 

maladie (p-value = 0.4681) et la compréhension du traitement ( p-value = 0.7295). 

 

Toutefois, il existe bien un lien statistiquement significatif entre la langue majoritairement 

parlé et le fait d’abandonner un traitement non compris (p-value =0.0005787). 

 

Figure 29 : Graphique illustrant le lien entre la langue majoritairement parlée et le fait d'abandonner un traitement 
non compris 

 
 

Ce graphique montre que les personnes turcophones ont plus tendance à abandonner un 

traitement non compris par rapport à des personnes maîtrisant le français et le turc.  

Environ 30 % des turcophones déclarent renoncer à un traitement non compris contre 

seulement 10 % pour les individus qui parlent le français et le turc.  
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Par ailleurs, il existe également un lien statistiquement significatif entre la langue 

majoritairement parlée au quotidien et le besoin d’aide pour communiquer en français à 

la pharmacie (p-value = 9.021e-12). 

 

Figure 30 : Graphique illustrant le lien entre la langue majoritairement parlée et le besoin d'aide à la communication 
en français 

 

Ci-dessus, le graphique met en lumière le lien entre la langue majoritairement parlée et le 

besoin d’aide à communiquer en français dans une officine. 50 % des participantes parlant 

majoritairement le turc quotidiennement affirment qu’elles sont « tout à faire d’accord » 

sur le fait d’avoir besoin d’aide pour communiquer en français contre seulement 15% 

pour les personnes parlant les deux langues.  

Nous pouvons donc supposer qu’une partie des personnes parlant les deux langues ne 

maîtrisent pas totalement le français. En effet, 15 % affirment avoir besoin d’aide pour la 

communication en pharmacie de ville.  

 

Besoin d’aide pour communiquer en français à la pharmacie : 

Pour la variable « Besoin d’aide pour communiquer en français à la pharmacie » nous 

avons décidé de regrouper les lignes « pas du tout d’accord » et « plutôt pas d’accord » 



 90 

en « NON » ; et « plutôt d’accord » et « tout à fait d’accord » en « OUI ». Ce choix a été 

fait afin de respecter la condition des effectifs théorique du test du Chi2.  

 

D’après les tests réalisés, il existerait un lien statistiquement significatif entre le besoin 

d’aide pour communiquer en français à la pharmacie et le fait d’avoir déjà rencontré un 

problème (sous-dosage, surdosage, effets indésirables…) avec un médicament à la suite 

d’une mauvaise compréhension (p-value = 0.02466).  

 

Figure 31: Graphique illustrant le lien entre le besoin d'aide à la communication en français et le fait d'avoir déjà 
rencontré un problème à la suite d'une mauvaise compréhension 

 

 

Le graphique ci-dessus montre bien que les immigrées turques qui ressentent un besoin 

d’aide pour communiquer en français ont plus souvent rencontré un problème avec un 

médicament à la suite d’une mauvaise compréhension. En effet, environ 20 % des 

personnes ayant besoin d’aide à la communication nous ont confié avoir déjà été 

confrontés à un problème avec un médicament à la suite d’une incompréhension, contre 

moins de 10 % pour les personnes ne ressentant pas de besoin d’aide à parler en français.   
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De plus, il existe aussi un lien statiquement significatif entre le besoin d’aide pour 

communiquer en français et la compréhension de sa pathologie (p-value = 0.00147). 

 

Figure 32 :  Graphique traduisant le lien entre le besoin d'aide à communiquer en français et la compréhension de la 
maladie 

 

 

Ce graphique souligne que le lien entre le besoin d’aide à communiquer et la 

compréhension de la maladie existe réellement. 60 % des participantes n’ayant pas besoin 

d’aide pour s’exprimer en français à la pharmacie ont déclaré qu’elles étaient « tout à fait 

d’accord » sur le fait de comprendre leur pathologie, contre seulement 40 % des personnes 

ayant besoin d’aide à la communication. 
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Par ailleurs, il existe également un lien statistiquement significatif pour la compréhension 

du traitement (p-value = 9.673e-05). 

 

Figure 33 : Graphique traduisant le lien entre le besoin d'aide à communiquer en français et la compréhension du 
traitement 

 

 

Le graphique ci-dessus montre qu’il existe bien un lien entre le besoin d’aide dans la 

communication et la compréhension du traitement.  

60 % des participantes n’ayant pas besoin d’aide à parler en français à la pharmacie ont 

déclarer qu’elles étaient « tout à fait d’accord » sur le fait de comprendre leur traitement, 

contre seulement 40 % des personnes ayant besoin d’aide à la communication. 
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Enfin, il existe aussi un lien statistiquement significatif entre le besoin d’aide à 

communiquer en français et le fait de renoncer à un traitement non compris (p-value = 

2.33e-09).  

 

Figure 34 : Graphique représentant le lien entre le besoin d'aide à communiquer en français et l'abandon d'un 
traitement non compris 

 

 

Le graphique ci-joint illustre le lien entre le besoin d’aide à la communication et le fait 

d’abandonné un traitement incompris. Environ 40 % des participantes ayant besoin d’aide 

à la communication en officine déclarent être « tout à fait d’accord » sur le fait d’avoir 

déjà renoncé à un traitement incompris contre seulement 10 % des personnes n’ayant pas 

besoin d’aide pour parler en français à la pharmacie. 
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5.3.2 Analyse thématique 
 
Pour la dernière question, les thématiques qui ont été identifiées au moment de notre 

analyse, soit les suggestions apportées pas la population étudiée afin d’améliorer la 

communication avec le personnel de la pharmacie sont les suivantes :  

- Présence d’un personnel turcophone au sein de la pharmacie, 

- Parler doucement avec des termes simples, 

- Avoir accès à un interprète formé, 

- Utiliser les applications informatiques pour faire la traduction, 

- Écrire en turc sur les boites de médicaments, 

- Appeler un proche francophone en cas de besoin. 

 

Demande d’un personnel turcophone au sein de la pharmacie :  

Demander la présence d’un pharmacien ou d’une préparatrice turcophone au sein de la 

pharmacie est le thème qui a été le plus souvent cité (83 personnes). Par exemple, dans 

un des questionnaires, une des participantes a écrit : « Türkçe konuşan bir çalışan olsa 

eczanelerde iyi olur » (« Ça serait bien qu’il y ait un employé qui sache parler le turc dans 

les pharmacies ») ou encore « Fransızca ve türkçe dil bilen birinin olmasını isterdim » 

(« J’aurais aimé qu’il y ait une personne qui parle le français et le turc »).  

 

La notion de parler doucement avec des termes simples :  

Cette thématique est elle aussi apparue à plusieurs reprises (très exactement 64 fois). 

Par exemple, il a été écrit : « Daha yavaş konuşmalarını ve basit cümleler kurmalarını 

isterim » (« j’aimerais qu’ils parlent plus lentement et qu’ils fassent des phrases 

simples ») ou aussi « Bizlerle daha kolay kelimelerle konuşmalarını isterdim » (« j’aurais 

aimé qu’ils nous parlent avec des mots plus simples »). 
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Avoir accès à un interprète formé :   

En ce qui concerne cette thématique, la demande d’aide de la part d’un interprète a été 

formulée à plusieurs reprises (18 fois). Par exemple, nous avons pu relever « Tercüman 

olsa daha iyi olur, çok zorluk çekiyorum » (« Ce serait mieux qu’il y ait un interprète, j’ai 

beaucoup de difficultés »). Nous avons aussi relevé « Asistan sosyaller gibi, dil 

bilmeyenler için telefondan tercümanı aramaları çok iyi olurdu.» (« Ce serait formidable 

qu’ils appellent un interprète par téléphone comme le font les assistantes sociales pour 

ceux qui ne savent pas parler la langue »). 

 

Utiliser les applications informatiques pour faire la traduction : 

Cette thématique a été citée plusieurs fois (13 fois). Nous avons pu relever par 

exemple : « Her kesin elinde telefon var artık çevirme yapabilirler » (« De nos jours tout 

le monde à un téléphone, ils peuvent traduire »), ou encore « Anlayamadığımız cümleleri 

telefon çeviriciyle anlatmalarını isterim » (« J’aimerais qu’ils utilisent les traducteurs 

disponibles sur les téléphones pour nous expliquer les phrases que nous ne comprenons 

pas »). 

 

Écrire sur les boites de médicaments en turc :  

Cette thématique est revenue autant de fois que la thématique sur « les applications 

informatiques ». Une personne a écrit : « İlaç kutularının üzerine kullanım detaylarını 

türkçe yazabilirler » (« Ils peuvent écrire en turc le mode de prise sur les boites ») ou 

encore « Türkçe yazsınlar » (« Qu’ils écrivent en turc »). 
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Appeler un proche francophone en cas de besoin :  
 
Concernant cette thématique, c’est celle qui a été relevée le moins de fois (5 fois).  

Une immigrée a écrit : « Çocuklarımı arasınlar » (« Qu’ils appellent mes enfants ») ou 

bien encore « Ailemi arasınlar anlamadığımda » (« Qu’ils appellent un membre de ma 

famille lorsque je ne comprends pas »).  

 

Pas de suggestion :  

Des verbatims évoquant cette thématique ont été cités un grand nombre de fois (59 fois).  

Par exemple, nous avons pu relever plusieurs réponses en ce sens : « Herhangi bi önerim 

yok » (« je n’ai pas de suggestion ») ou encore « Hiç bir fikrim yok şuana kadar bir sorun 

yaşamadığım için » (« Je n’en ai aucune idée, je n’ai jamais eu de problème jusqu’à 

présent »).  

 

Pas de réponse à la question posée :  

Une trentaine de participantes n’ont pas répondu à la dernière question, alors qu’elles 

avaient répondu à toutes les autres questions. Nous ne saurons pas si cela relève d’une 

incompréhension de la question ou tout simplement qu’elles n’ont pas de suggestion ou 

d’idées à ce sujet. 

 

Réponse non cohérente à la question posée : 

Nous avons pu relever 4 réponses qui n’avaient aucun rapport avec la question posée.  

Les répondantes ont probablement voulu faire passer un message qui leur tenez à cœur.  

Une des participantes a écrit : « Fransada doktorluk ve eczacılık sıfır konu dil bilip 

bilmemek değil. Yetenek yok tedavimizi Türkiyede yapıyoruz » (« La médecine et la 

pharmacie c’est nul en France, l’enjeu n’est pas de savoir parler la langue ou pas. Ils n’ont 
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pas de talent, nous faisons nos soins médicaux en Turquie » ou encore : « Sağlık sistemi 

baştan sıkıntılı, çok geç Dr ulasabiliyoruz » (« Il y a déjà un problème avec le système de 

santé, nous ne pouvons pas joindre un Docteur rapidement ») 

Avec ces verbatims, nous pouvons constater que les personnes ne sont pas satisfaites des 

soins médicaux proposés en France.  

Une autre personne a écrit : « Orjinal ilaç satılmasını isterim » (« J’aimerais que l’on nous 

vende des médicaments originaux (princeps) »). 
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6 Discussion 

6.1 Les limites de l’étude 

 
Tout d’abord, l’étude s’est déroulée sur une période très courte (un mois). Ceci s’explique 

par la saturation rapide des données (plus de participante) malgré les nombreuses 

relances.  

 

Biais de recrutement :  

En ce qui concerne le recrutement, nous avons eu beaucoup plus de participation pour la 

version numérique que pour la version papier. En effet, nous avons eu 236 participations 

pour la version numérique contre 53 pour la version papier, soit environ 4,5 fois plus de 

participation pour la version numérique.  

Comme les personnes un peu plus âgées n’ont pas l’habitude d’utiliser les réseaux 

sociaux, cela a biaisé le recrutement. Au moment de l’étude, nous avons également appris 

grâce aux présidentes des deux associations islamiques que la majorité des femmes 

« âgées » avaient quitté la France afin de passer le mois du Ramadan en Turquie.  

Par ailleurs, 47 % des participantes affirment prendre au moins un traitement 

quotidiennement en dehors de la contraception orale. Donc, près de la moitié des 

répondantes auraient une pathologie chronique. Ce résultat n’est pas équivalent aux 

données disponibles pour la France. Effectivement, en France 15 millions de personnes 

sont touchées par une pathologie chronique, soit environ 1 personne sur 4. (74) 

Toutefois, ceci pourrait s’expliquer par le fait que les personnes vivant avec une 

pathologie chronique se seraient senties plus concernées par le questionnaire. Puisqu’une 

pathologie chronique nécessite la prise régulière d’un traitement et donc des visites 
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régulières à la pharmacie, elles seraient probablement plus fréquemment confrontées à la 

barrière linguistique. 

Biais de réponse :  

De plus, 9 % des participantes disent n’avoir aucun diplôme. Nous pouvons donc sous- 

entendre que cette population-là n’a jamais été scolarisée et que leur participation a été 

réalisé avec l’aide d’une personne tierce. Dans ce cas, leurs réponses ont pu être biaisées 

par le biais de formulation. Comme son nom l’indique le biais de formulation, dépend de 

la façon dont la question est formulée.  

 

Biais de non-réponse :  

Certaines participantes (30 participantes sur 289, soit environ 10%) n’ont pas répondu à 

la dernière question qui consistait à suggérer des solutions pour mieux communiquer avec 

le personnel de la pharmacie. Sans oublier que 4 personnes ont répondu sans répondre à 

la question initialement posée.  

Nous ne savons pas si la question n’était pas suffisamment claire et compréhensible ou 

que la personne n’avait pas de suggestion. Peut-être que la personne préférait faire passer 

un « message » en répondant sans répondre à la question initialement posée.  

 

Biais d’interprétation :  

L’analyse des résultats de la dernière question, a été réalisé uniquement par une seule 

enquêtrice sans confronter ses résultats avec les résultats d’un autre enquêteur. 

Idéalement, il aurait été préférable que l’analyse des résultats pour la dernière question 

soit réalisée par deux enquêteurs distincts et qu’en cas d’éventuelle divergence, un 

troisième enquêteur soit sollicité dans le but d’établir une triangulation des données.  
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6.2 Discussion des résultats 

 
L’objectif principal de notre étude était d’analyser les impacts de la barrière linguistique 

sur les soins pharmaceutiques chez les immigrées d’origine turque. En effet, malgré les 

nombreuses études réalisées sur la littératie chez les franco-turques, aucune n’aborde 

l’impact de la barrière linguistique sur les soins de santé.  

 

Dans notre étude, nous avons noté que la plupart des interrogées disent être « femme au 

foyer » (66%). Nos résultats rejoignent ceux disponibles dans la littérature. En effet, les 

structures familiales turques favorisent l’image de la femme au foyer, épouse et mère.(39) 

Ceci montre que les immigrées d’origine turque ne cherchent pas forcément à s’intégrer 

dans la société d’accueil par le biais du travail. 

Par ailleurs, la majeure partie de la population étudiée dit parler majoritairement le turc 

au quotidien (66 %), ces résultats sont confirmés par les données disponibles dans la 

littérature (comme déjà vue dans le chapitre sur les immigrés turcs). (50) Cette pratique 

langagière est facilité par le voisinage turc, les commerces turcs et l’accès aux chaines 

télévisées turques. Ainsi les immigrées turques ne ressentent probablement pas le besoin 

d’apprendre le français. 

De plus pour l’item : « J’ai besoin d’aide pour communiquer en français à la pharmacie » 

109 patientes ont répondu « Tout à fait d’accord », ce qui représente environ 38% des 

interrogées ; 65 femmes (23%) ont répondu « Plutôt d’accord » ; 27 immigrées (9%) ont 

répondu « Plutôt pas d’accord » et 88 (30%) ont répondu « Pas du tout d’accord ». Ceci 

montre bien le réel besoin d’aide à la communication de cette population pour les soins 

pharmaceutiques.  
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 D’après nos tests statistiques, il y aurait un lien statistiquement significatif entre la langue 

majoritairement employé au quotidien et le besoin d’aide pour communiquer en français 

à la pharmacie (p-value = 9e-12). 

En effet, les recherches bibliographiques effectuées dans la partie 1 mettent en avant que 

la langue est l’instrument d’échange indispensable à la communication. (17)  

Il semble donc tout à fait normal que sans langue commune, la communication orale soit 

difficile entre deux individus. Comme déjà évoqué, la communication est l’outil clé du 

pharmacien pour qu’il puisse assurer tous ses devoirs inscrit au Code de la Santé Publique.  

 

Les tests du Chi2 ont par ailleurs mis en avant qu’il existait un lien statistiquement 

significatif entre le besoin d’aide pour communiquer en français à la pharmacie et la 

compréhension de sa pathologie (p-value = 0,02), la compréhension de son traitement (p-

value = 9e-05) ainsi que le fait de renoncer à un traitement non compris (p-value = 2e-

09). Il y existe donc un lien statistiquement significatif entre le besoin d’aide à la 

communication et l’adhésion thérapeutique. La barrière linguistique constituerait un 

obstacle majeur à l’adhésion thérapeutique. 

D’après l’OMS, l’adhésion thérapeutique est « un comportement humain complexe dont 

le patient et les professionnels de santé partagent la responsabilité de la mise en œuvre 

et du suivi ».(14) Elle peut se définir comme la prise en charge de la pathologie par le 

patient. Ceci sous-entend que le patient comprend sa maladie et comprend l’intérêt des 

traitements prescrits (14).  

Nous savons que l’adhésion thérapeutique est influencée par plusieurs facteurs, tels que 

la connaisance et  la compréhension de la maladie. Par conséquent, l’éducation 

thérapeutique aurait un impact positif sur l’adhésion thérapeutique. Un des autres facteurs 

qui peut influencer cette adhésion est la « qualité de la relation patient-soignant »(76). 
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Une relation de qualité s’appuie sur une bonne communication et une bonne 

communication et une communication efficace passe principalement par le langage oral. 

La qualité des soins est alors altérée lorsque le patient et le soignant n’ont pas de langue 

commune pour échanger.(77) Il en résulte donc que les patients allophones seraient plus 

sujets aux erreurs médicamenteuses du fait de leur non adhésion thérapeutique. Ces 

erreurs médicamenteuses peuvent parfois provoquer des effets indésirables graves. Il en 

va de soi que les effets indésirables engendrent des coûts non négligeables et ont un 

impact sur la morbi-mortalité des patients ainsi que sur leur qualité de vie. 

Il semble donc judicieux de trouver une solution pour pallier cette barrière linguistique, 

d’une part pour la santé des immigrés et d’autre part pour baisser voire supprimer les 

dépenses causées par les effets indésirables évitables (hospitalisation…). 

 

Actuellement, un des moyens utilisés pour pallier la barrière linguistique est 

l’interprétariat. Comme nous l’avons vu précédemment, il en existe deux types dans le 

milieu médicale : l’interprétariat informel assuré par un employé bilingue, la famille ou 

les proches et l’interprétariat professionnel pratiqué par une personne formée. 

L’interprétariat a de nombreux avantages (justesse de la traduction avec les interprètes 

formés) et inconvénients (coût et disponibilité pour les interprètes formels).  

D’après les thématiques retenues pour la dernière question, nous pouvons constater 

qu’« une grande partie » des immigrées d’origine turque (29 %) aimeraient qu’il y ait une 

personne turcophone parmi le personnel de la pharmacie. Cette proposition ne pourra pas 

être retenue car il est impossible d’avoir un turcophone au sein de chaque officine de 

France.  
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Une autre suggestion était d’avoir accès à un interprète formel. Une fois de plus cette 

proposition semble également difficile à mettre en place car les interprètes formels ne 

sont pas toujours disponibles et cette solution engage un coût financier important.  

Cependant, nous pourrions créer un annuaire des pharmaciens bilingues afin de pouvoir 

joindre un confrère si besoin en cas d’urgence ou mieux encore proposer aux patients 

allophones des entretiens (éducation thérapeutique, (BPM) Bilan Partagé de Médication) 

en visioconférence ou en présentiel avec un confrère bilingue. Ces entretiens auront pour 

but de consolider la compréhension de leur pathologie et l’intérêt de leur traitement, 

adapter leur traitement à leur mode de vie et ainsi favoriser leur adhésion thérapeutique. 

Effectivement, nous vivons dans une période d’innovation technologique et la 

téléconsultation est en plein essor dans les officines. Pourquoi ne pas utiliser ce dispositif 

entre confrère pour aider au mieux les patients allophones ?   

Avant même de mettre en place ce système, les professionnels de santé bilingues 

pourraient bénéficier de formation afin de renforcer leur maîtrise des termes médicaux 

dans la langue en question. Pour encourager les professionnels de santé bilingues à suivre 

ces formations, une rémunération pourrait être proposée.  

Ainsi grâce à la mise en place des entretiens, nous permettrions à ces patients allophones 

d’avoir une prise en charge qui se rapprocherait au mieux de la prise en charge des patients 

francophones au comptoir.  

La suggestion de parler doucement et avec des termes simples (par exemple : dire à faire 

fondre dans de l’eau plutôt que d’utiliser le mot « effervescent ») peut être mis en place 

sans difficulté. Les pharmaciens doivent adapter leurs langages à leur patient et ceci peu 

importe leur langue. Comme déjà vue dans le premier chapitre, un francophone peut ne 

pas comprendre ce qu’on lui explique au comptoir car en plus de la langue il y a la notion 
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de littératie en santé qui entre en jeu. Par exemple, tous les patients ne comprennent pas 

forcément le mot « antipyrétique », qui signifie « contre la fièvre ». 

 Il serait par ailleurs intéressant que les sites de formation officinale, comme « Ma 

Formation Officinale », puissent proposer des formations axées sur la « communication 

adaptée ». Durant les formations il serait intéressant, qu’il y ait des « cas de comptoirs » 

afin de familiariser aux mieux les professionnels de santé à l’adaptation du langage face 

au patient.  

Certaines participantes ont fait ressortir l’idée d’écrire en turc sur les boites de 

médicaments. Au comptoir il nous arrive très souvent de le faire. Pourquoi ne pas écrire 

les posologies en turc sur les boites (matin / midi / soir ; à jeun / au repas / après le 

repas…) ? Cette proposition peut être retenue. Nous pourrions mettre en place des 

étiquettes pré remplies en turc (Sabah / Öğlen / Akşam) qu’il faudra seulement compléter 

et coller sur les boites. Ceci permettrait aux patients allophones de prendre leur traitement 

aux bonnes posologies.  

Par ailleurs, un RCP (Résumé des Caractéristiques du Produit) pourrait également être 

créé en turc pour les médicaments les plus couramment vus en officine (antidiabétiques, 

AVK (Anti Vitamine K), statines, diurétiques, antalgiques…) dans le dessein de 

permettre à cette population d’accéder facilement aux informations concernant leur 

médicament. Toutefois, cette solution ne sera pas profitable pour les analphabètes. 

Effectivement, comme vu dans notre étude, 9 % des femmes immigrées de Turquie disent 

n’avoir jamais été scolarisé.  

Une autre des suggestions que nous pouvons retenir est l’utilisation des applications 

informatiques de traduction. Qui n’a pas essayé d’utiliser une application de traduction 

pour « essayer de communiquer » avec un patient allophone au comptoir ?  
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Actuellement, il existe plusieurs applications gratuites et payantes mais aucunes ne 

traduisent avec justesse certaines expressions. Effectivement, notre expérience nous l’a 

bien démontré.  

Nous, pharmaciens, pourrions donc éventuellement créer une application informatique en 

collaboration avec des médecins et des interprètes formels afin de s’assurer de la justesse 

des traductions. Nous pourrions faire de même avec d’autres langues afin de faire passer 

les messages importants aux allophones sans qu’il n’y ait de grosse erreur de traduction. 

Il sera préférable que l’application de traduction détecte la langue et traduise à l’écrit ainsi 

qu’à l’oral. Cela permettrait d’utiliser l’application même avec les analphabètes. 

Toutefois, même si cela semble possible, ce n’est pas la meilleure des solutions à mettre 

en place pour pallier la barrière linguistique dans la prise en charge pharmaceutique. En 

effet, cela ne permet en aucun cas d’avoir une « vraie » communication avec le patient.   

  

Enfin, parmi toutes les solutions proposées, la solution la plus adaptée à mettre en place 

serait les entretiens avec des pharmaciens bilingues. En effet, cela permettrait une 

meilleure compréhension de leur pathologie et de l’intérêt de leur traitement. Ainsi leur 

adhésion thérapeutique pourrait augmenter.  

Avec l’évolution de la technologie et l’essor de la téléconsultation en pharmacie de ville, 

il serait intéressant de créer dans une prochaine thèse, un annuaire des pharmaciens 

turcophones de France. 
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7 Conclusion 

 
La langue, instrument d’échange indispensable à la communication, est primordiale pour 

le travail du pharmacien. En effet, la communication orale s’appuie essentiellement sur 

celle-ci. Sans communication adaptée, le pharmacien ne peut assurer toutes ses missions 

dont la  promotion de la santé publique, l’éducation thérapeutique et  l’accompagnement 

des patients allophones. Il ne répondra pas aux attendus du code de la Santé Publique par 

le fait qu’il ne pourra pas prendre en charge les patients allophones de la même manière 

que les patients francophones.  

La population immigrée d’origine turque représente 3,7 % des immigrés en France, donc 

celle-ci représente une population minoritaire. Aucune donnée bibliographique en matière 

de soins de santé n’existe pour cette population. Nous ne savons donc pas quels sont les 

impacts de la barrière linguistique sur les soins pharmaceutiques chez les immigrés 

d’origine turque et, plus particulièrement, chez les femmes immigrées de Turquie qui se  

heurtent plus souvent à la barrière linguistique. 

Cette étude quantitative a pour objectif d’analyser un échantillion de cette population dans 

le but  de connaitre les impacts de la barrière linguistique dans le déploiement des soins 

pharmaceutiques. Cette étude repose sur 289 questionnaires en version papier et 

numérique déposés dans différents endroits afin d’optimiser nos chances pour obtenir un 

échantillon hétérogène : une pharmacie roussillonnaise, deux associations islamiques, un 

groupe FacebookÒ dédié aux femmes d’origine turque et enfin sur le compte InstagramÒ 

d’une « influenceuse » d’origine turque.  

Les résultats de l’étude révélent qu’il y a un lien statistiquement significatif entre la 

langue majoritairement parlée au quotidien et le besoin d’aide à communiquer en français 

à l’officine.  
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Mais il existe aussi un lien statistiquement significatif entre le besoin d’aide à 

communiquer en français et la compréhension de sa pathologie, la compréhension de son 

traitement, le fait d’avoir déjà rencontré un problème avec un médicament à la suite d’une 

mauvaise compréhension et, enfin, le fait de renoncer à un traitement non compris.  

Les résultats de notre étude montrent que la barrière linguistique aurait un impact négatif 

sur l’adhésion thérapeutique des patientes immigrées de Turquie.  

Des solutions sont à apporter pour optimiser la prise en charge des patients allophones en 

pharmacie de ville. Pour pallier cette problématique, l’idée d’une autre thèse pour créer 

un annuaire des pharmaciens bilingues de France semble prometteuse. Tout ceci dans le 

but de joindre un pharmacien turcophone rapidement en cas de besoins (urgence ou 

entretien).  
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Annexes 
 
Annexe 1 : Modèle du questionnaire en version française  
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Annexe 2 : Modèle du questionnaire papier en version turque  
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Annexe 3 : Version du questionnaire turc en ligne  
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Annexe 4 : Fiche posologique en turque utilisée à la Grande Pharmacie de L’avenue 
(Roussillon 38) 
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Annexe 5 : Fiche plurilingue pour le « Kardegic » disponible au CHRU de Besançon  
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Annexe 6 : Fiche plurilingue pour les « insulines » disponible au CHRU de Besançon  
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Annexe 7 : Des pictogrammes pour surmonter la barrière de la langue en soins de santé 
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Annexe 8 : Test du Newest Vital Sign (NVS) 
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Annexe 9 : Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 
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Meryem PALTA KAYMAKÇI 
 

LA BARRIÈRE LINGUISTIQUE : ÉTUDE BIBLIOGRAPHIQUE ET 
QUANTITATIVE PORTANT SUR L’IMPACT DE LA 

COMMUNICATION ORALE DANS LES SOINS PHARMACEUTIQUES 
OFFICINAL CHEZ LES IMMIGRÉES TURQUES  

 
 
RÉSUMÉ :  
 
Contexte : La communication patient-pharmacien est un élément clé de la pratique 
professionnelle du pharmacien. Cette communication est primordiale pour le travail du 
pharmacien et s’appuie essentiellement sur la langue. Sans langue commune, le 
pharmacien ne peut avoir de communication adaptée avec son patient allophone. Cette 
barrière linguistique peut bien entendue avoir des impacts sur leurs soins de santé. 
Actuellement, peu d’études françaises traitent de l’impact de la barrière linguiste sur les 
soins de santé et encore moins sur les soins pharmaceutiques chez les immigrés.   
 
Objectif : Mettre en lumière les impacts de la barrière linguistique dans les soins 
pharmaceutiques chez les femmes immigrées originaire de Turquie. 
 
Méthode : Étude quantitative basée sur des questionnaires avec des questions fermées 
axées sur la relation des immigrées turques avec la pharmacie en France. 289 
questionnaires en version papier et numérique distribués à différents endroits afin 
d’avoir un échantillon représentatif : dans une pharmacie roussillonnaise, dans deux 
associations islamiques turques, dans un groupe FacebookÒ dédié aux femmes 
d’origine turque et sur le compte InstagramÒ d’une « influenceuse » d’origine turque 
également. 
 
Résultats : Près de la moitié des personnes interrogées ont confié avoir des difficultés 
de communication en pharmacie de ville. D’après nos analyses statistiques (Chi 2), il 
existe un lien statistiquement significatif entre le besoin d’aide pour communiquer en 
français à l’officine et le fait d’avoir déjà rencontré un problème avec un médicament à 
la suite d’une mauvaise compréhension. De plus il existe aussi un lien statistiquement 
significatif entre le besoin d’aide pour communiquer en français et la compréhension de 
sa pathologie, la compréhension du traitement, et le fait de renoncer à un traitement non 
compris.   
 
Conclusion : Ces résultats illustrent que la barrière linguistique a un impact négatif sur 
les soins pharmaceutiques (dont l’adhésion thérapeutique) du patient allophone. Pour 
faire face à cet impact négatif il serait judicieux de trouver des solutions pour la prise en 
charge des patients allophones en pharmacie de ville. Une des solutions serait de mettre 
en place un annuaire des pharmaciens bilingues de France. Ceci dans le but de joindre un 
confrère turcophone rapidement en cas de besoins (urgence ou entretien).  
 
 
MOTS CLÉS : communication, barrière linguistique, pharmacie, allophone, étranger, 
immigré, femmes turques, Turquie 
 
FILIÈRE : officine 




