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INTRODUCTION: En Guyane, la barriére de la langue est fréquente lors de la prise en soin des patients non B‘%?’%mnu Py N e
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francophones. L’objectif de cette enquete ¢tait de mettre en lumiere les difficultes et les outils/modes de R A
communication mis en place par les soignants et les patients afin d’ameliorer nos pratiques. | "
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METHODOLOGIE: Nous avons effectués des entretiens individuels semi-directif appuyés par un o / '

questionnaire de 4 questions lices a la barriecre de la langue. 4 professionnels c¢taient eligibles aux
questionnaires les IDE et médiateurs culturels exercant en Guyane.

1. Avez-vous d¢ja ¢te confronte a des situations de soins compliquees lices a la barriere de la langue ?

2. Comment communiquer avec un patient non francophone et comment obtenir son consentement ?

3. Quels outils utilisez-vous pour realiser vos soins techniques et relationnels ?

4. Comment evaluez-vous le ressenti des patients apres un soin ? Qqestion 2. - En l’absen(?e de mediateurs, les
soignants utilisaient des outils de « debrouillage »

RESULTATS : tels que le « mime, le téléphone portable avec
‘ \'3 traducteur, I’appel d’un membre de la famille, les
professionnels
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CONCLUSION : L’ensemble des soignants interrogés etaient confrontés a la barriere de la langue. En ’absence de médiateur, les soignants
utilisés des outils de débrouillage : du mime, des traductions informatiques, des €chelles visuelles ou I’appel de ’entourage. Les conséquences
‘ principales étaient une augmentation du temps de soins et le sentiment pénible des soignants de ne pas obtenir un consentement éclaireé.
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