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ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement
ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie

BELIN Pascal
CHABANNON Christian

CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien

FERON François
LE COZ Pierre

LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe

SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaëtan

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES à MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

BOUSSUGES Alain

BOURVIS Nadège

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à MI-TEMPS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

Secrétariat Général - RH
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AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline
APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud
ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru
BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick
BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre
BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline
BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle
BOULAMERY Audrey HAUTIER  Aurélie TOMASINI Pascale
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine
BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric
CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy
CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean
CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène
CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas
COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)
CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle
DALES Jean-Philippe LENOIR Marien
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilitéMAAROUF Adil
DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas
DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa
DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André
DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane
DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia
ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine
FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile
FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie
FROMONOT Julien ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

JEGO SABLIER Maëva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BERNAL Alexis           ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle
FIERLING Thomas    THERY Didier
FORTE Jenny 
MITILIAN Eva 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie

MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

VILLA Milène

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline

DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia

PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno

HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien

MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE
CLADY Emilie

FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie

MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

TRINQUET Laure

Secrétariat Général - RH
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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
ANGLAIS  11 SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

Secrétariat Général - RH
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH)
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

IMMUNOLOGIE 4703
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) NEUROCHIRURGIE  4902
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404 REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
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LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

 CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RHUMATOLOGIE 5001
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

GUIS Sandrine (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
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REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802
UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91
MAÏEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST) 
CLADY Emilie

AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anaïs ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie SCIENCES INFIRMIERES 92
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien COLSON Sébastien (PR)
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe BOURRIQUEN Maryline (MAST)
PAVE Julien LUCAS Guillaume (MAST)
PETITJEAN Aurélie MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
ROSTAGNO Stéphan MELLINAS Marie (MAST)
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Résumé : 
Introduction : Les allophones constituent 10% de la population française selon l’INSEE. 
Devant les aléas climatiques et les instabilités régionales, ce groupe tendra à croitre dans les 
prochaines années. Depuis 2016, les interprètes professionnels sont recommandés lors des 
traductions de médecine générale. Pourtant de nombreuses méthodes continuent d’être 
utilisées sans en connaître les risques. 

Objectif : Recenser les méthodes de communication avec les patients allophones en médecine 
de ville. 

Méthode : Revue systématique de la littérature. Les bases de données choisies sont 
PUBMED, EMBASE, COCHRANE et ELSEVER. De la littérature grise a été ajoutée. 

Résultats : La notion de confiance était un élément crucial dans la communication avec les 
patients allophones. La révolution numérique était également un axe prometteur dans la 
communication avec ce groupe d’individu. En plus d’une traduction efficace, un échange 
culturel permettait une meilleure adhésion du patient. 

Conclusion : La communication avec un patient allophone requiert d’une consultation 
complexe. La notion de confiance est centrale dans la relation. La révolution numérique de 
l’interprétariat facilite l’intégration de l’allophone aux systèmes de soins et lui assure une 
traduction efficace. Le respect de la culture via l’utilisation des médiateurs professionnels 
renforce le sentiment de satisfaction du patient lors des consultations. Des études sur la 
perception des médiateurs sociaux et sur l’intégration dans le système de soins seraient à 
développer 
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Introduction 
L’INSEE estime que 10% de la population française ne parle pas et ne comprend pas 
suffisamment le français [29]. Selon l’étude canadienne menée en 2020, un allophone désigne 
une personne dont la langue maternelle ou la langue d’usage (celle parlée à la maison) n’est pas 
officielle dans le pays où elle habite [30]. Selon la même étude canadienne, la majorité des 
immigrants sont considérés comme allophones, car la première langue qu’ils ont apprise et 
comprennent encore est une langue non officielle [31]. 

Face aux mouvements de populations, les médecins, quelle que soit leur spécialité, sont de plus 
en plus confrontés aux patients allophones. Selon l’étude canadienne, La proportion 
d’immigrants allophones est passée de 66,9 % (395 490) en 1991 à 72,1 % (613 565) en 2006 
[32]. Selon l’étude « Refugees’ experiences of healthcare in the host country: a scoping review 
» [26], une connaissance insuffisance de la langue est perçue comme une barrière dans l’accès
et dans la continuité des soins. De plus, selon l’étude américaine « The Effect of English
Language Proficiency on Length of Stay and In-hospital Mortality » [12], les patients ayant une
maitrise limitée de l’anglais, pour un même motif, avait un séjour hospitalier significativement
plus long que les patients maitrisant l’anglais. Un passage en réanimation était aussi plus
fréquent chez les patients allophones [28]. Enfin, une non-maitrise de l’anglais est associée de
manière significative à une probabilité plus importante d’être positif au covid. Cette différence
s’explique par une communication de santé publique centrée sur l’anglais [27].

Le développement de l’interprétariat, via notamment les plateformes téléphoniques, a facilité 
l’intégration des allophones dans le système de santé notamment dans les structures 
hospitalières. L’utilisation d’un interprète permet un meilleur accès à l’éducation sanitaire [13]. 
De plus, Les interprètes professionnels permettent aux patients d’avoir une meilleure prestation 
de soin en comparaison aux autres formes d’interprétariat [20], [21], [22] Une prise en soin 
équivalente entre un allophone et un patient non allophone était alors possible [28]. Ainsi, suite 

 
professionnel est le garant de soins de qualité [33]. 

Pourtant, les généralistes jugeaient l’utilisation des interprètes professionnels trop onéreux [19] 
alors que des organismes d’interprétariats, co-financés par l’ARS, notamment dans le pays de 
Loire ou en Alsace, se développent [34] [35]. Une méconnaissance des généralistes sur les 
aspects organisationnels existe. En effet, 30,6% des médecins généralistes ont identifié le 
manque de connaissances sur la façon d'organiser les interventions, et 26,9% sur les aspects 
organisationnels [23]. Au total de l’étude, les principaux facteurs, empêchant l’utilisation d’un 
interprète était la lourdeur de l’organisation et le manque de couverture financière. 

De plus, selon l’étude de la portée publiée en 2017 dans le BMC Health servie research [26], 
les interprètes professionnels étaient peu disponibles et ce manque conduisait à un report des 
soins programmés. Les patients allophones facilitaient leur intégration lorsqu’une personne 
tierce pouvait traduire. 

Face à ces freins, l’émergence et le développement d’autres méthodes de communication se 
sont répandus dans l’interaction entre les allophones et le système de soins. Ces procédés étaient 
très répandus en médecine de ville. Pourtant, malgré une recommandation nationale en faveur 
de l’interprète professionnel, les méthodes alternatives restent majoritaires. 

Le but de l’étude est de lister les méthodes de communication utilisées par les médecins 
généralistes en médecine de ville, en dehors de l’interprétariat professionnel afin de relever les 
motifs de leur utilisation 

à la loi de modernisation du système de santé de janvier 2016, la Haute Autorité de santé (HAS) 
a publié, en octobre 2017, un référentiel dans lequel elle indique que l’interprétariat médical 
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Matériel et méthodes : 
Une revue systématique de la littérature a été réalisée selon les critères PRISMA [36] [37] [38] 
[39] [40].

La recherche et la collecte des études se sont faites sous le thème de la communication. Les 
mots clés utilisés étaient « barrier langage » et « general practice ». L’utilisation de mots clés 
au lieu de termes MesH a été privilégié afin d’obtenir d’élargir au maximum nos sources. Des 
études originales quantitatives, qualitatives et de méthodes mixtes ont ainsi été sélectionnées. 
Les bases de données sollicitées étaient PUBMED, EMBASE, COCHRANE et ELSEVER. A 
ces références scientifiques, de la littérature grise via google scholar a été ajoutée. Les articles 
sélectionnés ont été publiés entre 1995 et 2023. 

Les critères d’inclusion d’un article comprenaient les outils utilisés par un médecin généraliste 
pour établir un lien avec un patient allophone. Etaient également inclus, les articles évoquant 
les réactions du généraliste ou du patient face au procédé utilisé. Ces réactions ont été analysées 
par des questionnaires ou des enquêtes de satisfaction, adressées aux professionnels de santé et 
aux patients. Les articles faisant référence aux interprètes professionnels étaient exclus. 

Les articles inclus ont été analysées et classés selon leur niveau de preuve scientifique. Les 
données ont été extraites et synthétisées dans le tableau suivant (tableau 1). 

Tableau 1 synthèse des articles et niveau de preuve 

Référence Année Niveau 
de 
preuve 

Population Méthode Mode de 
communication 

Résultats et 
Commentaire s 

[1] 2020 4 36 patients 
réfugiés 

Etude 
pilote 

Approche 
digitale 

Traductions 
fiables Perte 
d’information 
(questions 
fermées) 
Peu de langues 

[2] 2019 2 35 articles Revue 
systématique 
de la littérature 

Approche 
culturelle 

Notion de confiance 
et d’écoute Passage 
aux Urgences si 
patient non en 
confiance 
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[3] 2009 4 26 réfugiés Etude 
qualitative 

Interprète 
informel 

Tension du patient 
entre une bonne 
communication et 
un bon niveau de 
confiance envers la 
personne tierce 

[4] 2019 4 100 compte rendu 
de sortie des 
urgences 

Etude de 
cas 

Moteur de 
traduction 

2 à 8% de 
traductions jugées 
dangereuses 
Allongement de la 
consultation 

[5] 2014 4 Combinaison 
unique d'une 
théorie sociale 
contemporaine, 
d'une théorie du 
processus de 
normalisation 
(NPT) et d'une 
recherche 
participative sur 
l'apprentissage et 
l'action 

Etude 
pilote 

Approche 
culturelle 

Nécessité d’acteur 
culturellement 
compétent Des 
formations et des 
recommandations 
interculturelle s 

[6] 2006 4 83 participants Etude 
qualitative 

Interprète 
informel 

Perte de 
communication sur 
les sujets intimes et 
tabous 

[7] 2018 4 Journal Moteur de 
traduction 

Utilisation 
déconseillée 

[8] 2018 4 Focus groupe 
avec 28 
généralistes 

Etude 
qualitative 

Approche 
culturelle 

Ecoute du patient 
dans sa globalité 
Connaissance de 
son histoire 

[9] 2019 4 36 réfugiés Etude 
pilote 

Approche 
digitale 

Traductions 
écrites ou/et 
sonores 
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[10] 2017 4 66 participants Etude 
qualitative 

Approche 
culturelle 

Attitude plus 
tolérante et 
d’écoute 

[11] 2018 4 21 primo- 
arrivants 

Etude 
qualitative 

Interprète 
informel 

Notion de 
confiance très 
forte 
Rapport de 
pouvoir avec 
la personne 
tierce 
perturbée 

[14] 2021 2 31 généralistes Essai 
randomisé 

Interprète 
informel 

Notion de 
confiance très 
forte chez les 
réfugiés 
politiques 

[15] 2008 4 80 généralistes Etudes 
qualitatives 

Interprète 
informel 

Préférence du 
généraliste 
pour 
l’interprète 
informel 
malgré la 
notion de 
confidentialité 

[16] 2005 2 35 généralistes Essai 
contrôlé 
randomisé 

Approche 
culturelle 

Les patients 
étaient plus 
satisfaits avec 
des 
généralistes 
formées à la 
culture 

[17] 2014 4 22 interviews avec 
des généraliste s 

Etude 
qualitative 

Interprète 
informel 

La 
transmission 
des émotions 
est inhibée 
par la 
présence 
d’une tierce 

[18] 1997 4 495 praticiens en 
soins primaires 

Etude 
qualitative 

Interprète 
informel 

Méthode la 
plus utilisée 
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Résultats : 
Au total, 2107 articles et citations ont été référencées en utilisant les mots clés. Après utilisation 
des mots clés, lecture du titre et du résumé de chaque article, 51 articles s’avéraient éligibles à 
la question de recherche (figure1). Après un retrait des doublons, 46 articles étaient 
sélectionnés. Une lecture en détail de chacun de ces articles permettait d’inclure 16 articles dans 
l’étude. Parmi ces articles, 8 étaient portaient sur des études qualitatives, 2 portaient sur des 
essais randomisés et 1 sur une revue de la littérature. 3 articles recouvraient 2 études pilotes. 1 
étude de cas avait été incluse ainsi qu’une rubrique de journal. 

Dans les articles inclus, 7 abordaient la question de l’interprète informel. 2 articles discutaient 
de l’interprétariat numérique et 2 articles traitaient des moteurs de recherche. 5 articles 
évoquaient l’impact culturel des échanges entre les allophones et les médecins généralistes. 

Figure 1 Critères d’inclusion des articles 

Recherche avec 
les mots clés 

2107 articles 
recensés 

Lecture du titre 
et résumé 

51 articles 
éligibles 

Retrait des 
doublons 

5 articles 
exclus 

46 articles 
éligibles 

Inclusions dans 
l'article 

30 articles 
exclus 

16 articles 
inclus 
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L’interprète informel 
Le premier axe était l’intervention d’un interprète informel. Cette méthode de communication 
correspondait à un proche, c’est-à dire un membre de la famille ou de la communauté du patient, 
utilisé comme interprète durant la consultation avec le généraliste. Ce troisième acteur était 
choisi par le patient. C’était une des méthodes les plus couramment utilisées. Parmi les   
méthodes de communication utilisée par les généralistes, l’utilisation d’un interprète informel 
représentait 73% des échanges avec les patients allophones [18]. 

Le proche, utilisé comme interprète, était perçu comme un défenseur et un avocat auprès du 
personnel médical. Le patient ayant choisi lui-même son interprète, lui accordait une confiance 
plus importante qu’à l’interprète professionnel [11] [3] [14]. 

De nombreuses limites s’imposaient à cette méthode. La première relevée était la 
communication avec le patient sur des sujets de l’ordre de l’intime et de la vie privée. 
L’utilisation d’un interprète, notamment les enfants, freinaient la discussion sur ces thèmes [14] 
[15] [6].

Également, l’utilisation d’un enfant comme interprète perturbait aussi les normes de hiérarchie 
et d’autorité établies au sein de la famille [6]. 

D’un point vue médical, l’utilisation d’un interprète informel était souvent associée à une 
traduction limitée et n’était pas un gage d’une information correctement délivrée [15]. Cet effet 
pouvait avoir pour cause la place de l’interprète informel : en étant l’interface entre le patient 
et le généraliste, un sentiment de pouvoir domine l’individu et cela conduit à une modification 
de l’interprétation [6]. 

De plus, les interprètes informels étaient un frein à la perception des émotions du patient. Sans 
interprète, le patient communique beaucoup mieux ses émotions qu’avec un interprète informel 
[17]. 

   L’interprétariat numérique 
Le deuxième axe retrouvé était l’interprétariat numérique. L’interprétariat numérique était 
défini comme une plateforme de traduction numérique. A la différence des moteurs de 
traduction, la traduction était réalisée au préalable par des interprètes formés au langage 
médical. Une étude menée en Allemagne initiait l’utilisation de borne digitale comme méthode 
de communication. Deux études pilote étaient réalisées pour développer l’interprétariat 
numérique [1] [9]. Le patient allophone était invité à trier les symptômes ou les plaintes en 
fonction de son sentiment subjectif de gravité. Ensuite, plusieurs questions ramifiées suivaient 
chaque symptôme signalé (par exemple : « Quand la plainte a-t-elle commencé ? », « Étiez- 
vous déjà en traitement médical à cause de cette plainte ? », etc.). Vous pouviez répondre aux 
questions en cochant des cases et en activant des bascules. Les didacticiels intégrés à 
l’application aidaient les patients à apprendre et à utiliser l’interface, et les supports audio et 
vidéo permettaient aux patients analphabètes d’utiliser l’application sans connaissance 
complète du langage écrit. Un résumé de l’interrogatoire était ensuite transféré au généraliste. 
Durant cette étude, les patients étaient satisfaits du modèle. Néanmoins, cet interprétariat 
utilisait des questions fermées pour faciliter la traduction. La perte de données médicales était 
par conséquent non négligeable en termes d’interrogatoire. 

Le lien thérapeutique établi, entre le médecin et le patient était également fragilisé. Dans 
l’étude, le patient ne voyait le médecin que pour traiter du somatique et l’aspect psycho-social 
était occulté. 

On pouvait également souligner comme limite, le nombre de langues disponibles. 
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L’aspect culturel 
Le troisième axe retrouvé était l’aspect culturel. La langue n’était pas l’unique barrière à une 
communication efficace. Lorsque la communication s’interrompait entre le patient et le 
généraliste, le patient devenait moins compliant et augmentait le nombre de ses passages aux 
urgences [2] [5]. Un accès aux soins pour un primo-arrivant était un frein en raison de la non- 
connaissance du réseau. Mais d’autres facteurs, comme les différences culturelles rentraient en 
jeu [5]. 

Il était bien établi qu'il existe un besoin de professionnels culturellement compétents pour 
résoudre ce problème [5]. Aux Pays-Bas et en Irlande, Il existait une gamme de directives 
professionnelles, de recommandations et d'initiatives de formation qui préconisaient et étaient 
conçues pour soutenir l'utilisation de ces professionnels et l'établissement de compétences 
culturelles. 

Pour pallier ce frein, des formations à la culture étaient proposées au médecin généraliste. En 
effet, Pour les patients non occidentaux, après l'intervention, il y avait eu une amélioration 
significative de la compréhension mutuelle, de la qualité perçue des soins, de la satisfaction. Le 
sentiment que le médecin généraliste avait été prévenant, était plus important [16]. 
L’intervention culturelle consistait en 2,5 jours de formation sur la communication 
interculturelle pour les médecins généralistes, basée sur la « méthode en trois étapes » de Pinto. 
Premièrement, les médecins généralistes étaient amenés à réfléchir sur leurs propres normes, 
points de vue et style de communication définis par leur culture. Deuxièmement, ils cherchaient 
à améliorer la sensibilité et les connaissances sur les différences de points de vue et de 
comportement (y compris le style de communication) déterminées par la culture, 
principalement chez les patients originaires de pays non occidentaux, et, troisièmement, à 
former les médecins généralistes aux stratégies (auto-choisies) pour résoudre le problème des 
lacunes dans les points de vue et le style de communication culturellement défini. Deux 
semaines plus tard (lors d'une dernière session de formation), tous les problèmes rencontrés 
étaient discutés et des conseils supplémentaires ont été donnés [16]. 

Également, plusieurs stratégies pouvaient être mises en place pour faciliter l’échange avec le 
patient. En plus du réseau de professionnels dans le domaine de la culture et de l’interprétariat 
[6], des informations spécifiques sur le système de santé du pays accueillant étaient à 
communiquer aux patients. Il convenait aussi de s’informer sur les spécificités du pays d’origine 
du patient et de son parcours personnel. Cette catégorie d’individu possédait souvent des 
traumatismes, dus à la guerre dans leur pays d’origine qu’ils ont fui, ou à la dégradation de leur 
condition humaine durant leur trajet d’exil [8]. Une attitude plus tolérante et centrée sur les 
besoins du migrant permettait d’augmenter sa confiance dans le système de soins [10]. 

L’utilisation des moteurs de traductions comme google traduction ne montrait pas d’efficacité. 
Malgré l’amélioration des traductions avec les années, 8% des traductions étaient considérées 
comme dangereuses pour le patient. Des recommandations avaient même été établies pour ne 
pas utiliser les moteurs de recherche [4] [7]. 

Enfin, l’utilisation des dessins ou des mains en matière de communication n’avait pas été 
évoqué car jugée inefficace du fait de son caractère unilatéral trop important
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Discussion : 
Les résultats de l’étude suggéraient que les méthodes de communication utilisées avec les 
allophones reposaient sur la notion de confiance. Deux axes principaux permettaient d’adhérer 
à ce phénomène. 

Le médiateur culturel 

Les données recueillis suggéraient que la communication avec les allophones comporte un 
aspect culturel. Selon l’étude américaine « Technical Meets Traditional: Language, Culture, and the 
Challenges Faced by Hmong Medical Interpreters » publiée en 2022 [25], les patients refusaient de 
communiquer avec les interprètes professionnels, lorsque les sujets étaient tabous dans leur 
culture. 

De plus, l’utilisation d’un proche pour médier à la différence culturelle entrainaient une 
modification significative de la traduction et de la relation medecin-patient. Selon l’étude 
américaine « THE IMPACT OF LANGUAGE BARRIERS ON THE HEALTH CARE OF 
LATINOS IN THE UNITED STATES : A REVIEW OF THE LITERATURE 
AND 
GUIDELINES FOR PRACTICE » publiée en 2004 [24], l’utilisation d’un proche entrainait 
une déformation trop importante de la traduction. 

Un acteur supplémentaire, compétent dans ce domaine, semblait alors nécessaire. Ce 
professionnel interviendrait avec l’interprète professionnel lors de consultation complexe. Ce 
champ de compétence pourrait être assigner aux généralistes ou autres professionnels via des 
formations spécifiques à la transculturalité. 

La e-traduction 

Les résultats de deux articles analysés confirmaient l’émergence du numérique dans 
l’interprétariat. Cet outil permettait au patient allophone de gagner en autonomie par 
l’utilisation de didacticiel et de dispositif audio. Le patient pouvait alors consulter seul et 
interagir sans censure. Contrairement au moteur de recherche classique, la traduction 
n’entraînerait pas d’allongement du temps de consultation. Par le développement de 
l’intelligence artificielle, les difficultés d’accès au service de médecine générale ainsi que les 
barrières linguistiques pourraient disparaître. 

Une traduction « feed-back » serait à développer afin que le généraliste puisse expliquer la prise 
en charge au patient et discuter de l’aspect de social. 

Ces résultats s’avèrent prometteur mais poseront la question de l’évolution du lien 
thérapeutique médecin-allophone. 

Forces et limites 

L’analyse des données a permis de mettre en évidences les stratégies les plus couramment 
utilisées pour communiquer avec un allophone en médecine de ville. Cette synthèse actualisait 
les connaissances sur les forces et les limites de chaque outil utilisé afin d’établir une relation 
avec la population allophone. Il s’agit à ma connaissance de la première étude de ce type. De 
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façon surprenante, seule 16 articles ont été inclus dans l’étude. Le manque de donnée peut 
s’expliquer par le développement de l’interprétariat professionnel qui tendait à s’inscrire 
comme la méthode de référence en termes de communication avec les allophones. Cet outil a 
été exclus des analyses car ses faiblesses sont déjà bien connues auprès des médecins 
généralistes. 

Cette revue systématique comportait plusieurs limites qui pouvait avoir un impact sur la 
généralisation des résultats. L’étude comportait des études de cas et des articles de journal sur 
l’utilisation des moteurs de traductions. Il serait intéressant d’obtenir des articles avec une 
valeur scientifique plus importante sur ce sujet. De plus, cette revue était sujette à un biais de 
sélection du aux critères d’inclusions et d’exclusions choisis. Des études pourraient mettre en 
perspectives ces données avec les forces et limites des interprètes professionnels afin 
d’améliorer la communication avec les allophones. 

Conclusion : 
La communication avec les patients allophones repose sur la notion de confiance. Une prise en 
soin multidisciplinaire est requise pour permettre une adhésion satisfaisante du patient. Via la 
révolution numérique, des plateformes de traductions réalisées par des professionnels, ont 
émergé. En plus d’une traduction mécanique fiable, des ponts interculturels sont à mettre en 
place par l’utilisation de formations interculturelles ainsi que de médiateurs sociaux. D’autres 
études de meilleure qualité, pourraient étudier le rôle de la culture dans la communication avec 
les interprètes professionnels. Des formations à la transculturalité pourraient être proposées 
également aux interprètes professionnels. 
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Le serment d’Hippocrate 
Voici le texte revu par l’Ordre des médecins en 2012. 

“Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité. 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 
pour forcer les consciences. 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs. 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 
ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.” 





Résumé : 

Introduction : Les allophones constituent 10% de la population française selon l’INSEE. 
Devant les aléas climatiques et les instabilités régionales, ce groupe tendra à croitre dans les 
prochaines années. Depuis 2016, les interprètes professionnels sont recommandés lors des 
traductions de médecine générale. Pourtant de nombreuses méthodes continuent d’être utilisées 
sans en connaître les risques. 

Objectif : Recenser les méthodes de communication avec les patients allophones en médecine 
de ville. 

Méthode : Revue systématique de la littérature. Les bases de données choisies sont PUBMED, 
EMBASE, COCHRANE et ELSEVER. De la littérature grise a été ajoutée. 

Résultats : La notion de confiance était un élément crucial dans la communication avec les 
patients allophones. La révolution numérique était également un axe prometteur dans la 
communication avec ce groupe d’individu. En plus d’une traduction efficace, un échange 
culturel permettait une meilleure adhésion du patient. 

Conclusion : La communication avec un patient allophone requiert d’une consultation 
complexe. La notion de confiance est centrale dans la relation. La révolution numérique de 
l’interprétariat facilite l’intégration de l’allophone aux systèmes de soins et lui assure une 
traduction efficace. Le respect de la culture via l’utilisation des médiateurs professionnels 
renforce le sentiment de satisfaction du patient lors des consultations. Des études sur la 
perception des médiateurs sociaux et sur l’intégration dans le système de soins seraient à 
développer. 

Mots-clefs : allophone – communication - interprète 
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