
HAL Id: hal-01932083
https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01932083

Submitted on 23 Nov 2018

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Création d’un outil d’aide linguistique pour la délivrance
officinale et la rétrocession hospitalière

Emmanuel Schmidt

To cite this version:
Emmanuel Schmidt. Création d’un outil d’aide linguistique pour la délivrance officinale et la rétro-
cession hospitalière. Sciences pharmaceutiques. 2017. �hal-01932083�

https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01932083
https://hal.archives-ouvertes.fr


 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AVERTISSEMENT 
 
 

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de 
soutenance et mis à disposition de l'ensemble de la 
communauté universitaire élargie. 
 
Il est soumis à la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci 
implique une obligation de citation et de référencement lors de 
l’utilisation de ce document. 
 
D'autre part, toute contrefaçon, plagiat, reproduction  illicite 
encourt une poursuite pénale. 
 
Contact : ddoc-thesesexercice-contact@univ-lorraine.fr 
 
 
 
 
 

LIENS 
 
 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10 
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php 
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm 



UNIVERSITE DE LORRAINE
2017

_______________________________________________________________________________

FACULTE DE PHARMACIE

THESE

Présentée et soutenue publiquement 

                                              le 13 décembre 2017, sur un sujet dédié à :

CREATION D'UN OUTIL D'AIDE
LINGUISTIQUE POUR LA DELIVRANCE

OFFICINALE ET LA RETROCESSION
HOSPITALIERE

pour obtenir

le Diplôme d'Etat de Docteur en Pharmacie

par : Emmanuel SCHMIDT   

né le 19 janvier 1990 à Thionville

Membres du Jury

Président : Mme Emmanuelle BENOIT                           Maître de Conférences des Universités

Juges :      M Christophe COCHAUD                              Professeur agrégé d'Anglais
                  
                  M Mihayl VARBANOV                                 Maître de Conférences des Universités

                  M Paul PETIN                                                 Docteur en pharmacie



UNIVERSITÉ DE LORRAINE

FACULTÉ DE PHARMACIE

Année universitaire 2016-2017

DOYEN

Francine PAULUS

Vice-Doyen

Béatrice FAIVRE

Directeur des Etudes

Virginie PICHON

Conseil de la Pédagogie

Président, Brigitte LEININGER-MULLER

Collège d'Enseignement Pharmaceutique Hospitalier

Président, Béatrice DEMORE

Commission Prospective Facultaire

Président, Christophe GANTZER

Vice-Président, Jean-Louis MERLIN

Commission de la Recherche

Président, Raphaël DUVAL

Responsable de la filière Officine Béatrice FAIVRE

Responsables de la filière Industrie Isabelle LARTAUD,

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS

Responsable de la filière Hôpital Béatrice DEMORE

Responsable Pharma Plus ENSIC Jean-Bernard REGNOUF de VAINS

Responsable Pharma Plus ENSAIA Raphaël DUVAL

Responsable Pharma Plus ENSGSI Igor CLAROT

Responsable de la Communication Marie-Paule SAUDER

Responsable de la Cellule de Formation Continue Béatrice FAIVRE

et individuelle

Responsable de la Commission d'agrément Béatrice FAIVRE

des maîtres de stage

Responsable ERASMUS Mihayl VARBANOV

DOYENS HONORAIRES

Chantal FINANCE

Claude VIGNERON

PROFESSEURS EMERITES

Jeffrey ATKINSON

Jean-Claude BLOCK

Max HENRY

Alain MARSURA

Claude VIGNERON

PROFESSEURS HONORAIRES MAITRES DE CONFERENCES HONORAIRES

Pierre DIXNEUF Monique ALBERT

Marie-Madeleine GALTEAU Mariette BEAUD

Thérèse GIRARD Gérald CATAU

Michel JACQUE Jean-Claude CHEVIN

Pierre LABRUDE Jocelyne COLLOMB



Vincent LOPPINET Bernard DANGIEN

Janine SCHWARTZBROD Marie-Claude FUZELLIER

Louis SCHWARTZBROD Françoise HINZELIN

Marie-Hélène LIVERTOUX

Bernard MIGNOT

Jean-Louis MONAL

ASSISTANTS HONORAIRES Blandine MOREAU

Dominique NOTTER

Marie-Catherine BERTHE Christine PERDICAKIS

Annie PAVIS Marie-France POCHON

Anne ROVEL

Gabriel TROCKLE

Maria WELLMAN-ROUSSEAU

Colette ZINUTTI

ENSEIGNANTS Section CNU* Discipline d'enseignement

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

Danièle BENSOUSSAN-LEJZEROWICZ 82 Thérapie cellulaire

Jean-Louis MERLIN 82 Biologie cellulaire

Alain NICOLAS 80 Chimie analytique et Bromatologie

Jean-Michel SIMON 81 Economie de la santé, Législation pharmaceutique

Nathalie THILLY 81 Santé publique et Epidémiologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Christine CAPDEVILLE-ATKINSON 86 Pharmacologie

Igor CLAROT 85 Chimie analytique

Joël DUCOURNEAU 85 Biophysique, Acoustique, Audioprothèse

Raphaël DUVAL 87 Microbiologie clinique

Béatrice FAIVRE 87 Biologie cellulaire, Hématologie

Luc FERRARI 86 Toxicologie

Pascale FRIANT-MICHEL 85 Mathématiques, Physique

Christophe GANTZER 87 Microbiologie

Frédéric JORAND 87 Eau, Santé, Environnement

Isabelle LARTAUD 86 Pharmacologie

Dominique LAURAIN-MATTAR 86 Pharmacognosie

Brigitte LEININGER-MULLER 87 Biochimie

Pierre LEROY 85 Chimie physique

Philippe MAINCENT 85 Pharmacie galénique

Patrick MENU 86 Physiologie

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS 86 Chimie thérapeutique

Bertrand RIHN 87 Biochimie, Biologie moléculaire

MAITRES DE CONFÉRENCES DES UNIVERSITÉS - PRATICIENS HOSPITALIERS

Béatrice DEMORE 81 Pharmacie clinique

Alexandre HARLE 82 Biologie cellulaire oncologique

Julien PERRIN 82 Hématologie biologique

Marie SOCHA 81 Pharmacie clinique, thérapeutique et biotechnique

MAITRES DE CONFÉRENCES

Sandrine BANAS 87 Parasitologie

Xavier BELLANGER 87 Parasitologie, Mycologie médicale

Emmanuelle BENOIT 86 Communication et Santé

Isabelle BERTRAND 87 Microbiologie



Michel BOISBRUN 86 Chimie thérapeutique

François BONNEAUX 86 Chimie thérapeutique

Ariane BOUDIER 85 Chimie Physique

Cédric BOURA 86 Physiologie

Joël COULON 87 Biochimie

Sébastien DADE 85 Bio-informatique

Dominique DECOLIN 85 Chimie analytique

Roudayna DIAB 85 Pharmacie galénique

Natacha DREUMONT 87 Biochimie générale, Biochimie clinique

Florence DUMARCAY 86 Chimie thérapeutique

François DUPUIS 86 Pharmacologie

Adil FAIZ 85 Biophysique, Acoustique

Anthony GANDIN 87 Mycologie, Botanique

Caroline GAUCHER 86 Chimie physique, Pharmacologie

Stéphane GIBAUD 86 Pharmacie clinique

Thierry HUMBERT 86 Chimie organique

Olivier JOUBERT 86 Toxicologie, Sécurité sanitaire

ENSEIGNANTS (suite) Section CNU* Discipline d'enseignement

Alexandrine LAMBERT 85 Informatique, Biostatistiques

Julie LEONHARD 86/01 Droit en Santé

Christophe MERLIN 87 Microbiologie environnementale

Maxime MOURER 86 Chimie organique

Coumba NDIAYE 86 Epidémiologie et Santé publique

Marianne PARENT 85 Pharmacie galénique

Francine PAULUS 85 Informatique

Caroline PERRIN-SARRADO 86 Pharmacologie

Virginie PICHON 85 Biophysique

Sophie PINEL 85 Informatique en Santé (e-santé)

Anne SAPIN-MINET 85 Pharmacie galénique

Marie-Paule SAUDER 87 Mycologie, Botanique

Guillaume SAUTREY 85 Chimie analytique

Rosella SPINA 86 Pharmacognosie

Sabrina TOUCHET 86 Pharmacochimie

Mihayl VARBANOV 87 Immuno-Virologie

Marie-Noëlle VAULTIER 87 Mycologie, Botanique

Emilie VELOT 86 Physiologie-Physiopathologie humaines

Mohamed ZAIOU 87 Biochimie et Biologie moléculaire

PROFESSEUR ASSOCIE

Anne MAHEUT-BOSSER 86 Sémiologie

PROFESSEUR AGREGE

Christophe COCHAUD 11 Anglais

³ En attente de nomination

*Disciplines du Conseil National des Universités :

80 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée à la santé

81 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé

82 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

85 ; Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée à la santé

86 : Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé

87 : Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

11 : Professeur agrégé de lettres et sciences humaines en langues et littératures anglaises et anglo-saxonnes



SERMENT DES APOTHICAIRES

je  jure,  en  présence  des  maîtres  de  la  Faculté,  des  conseillers  de
l’ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

Ð’ honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant
fidèle à leur enseignement.

Ð’exercer,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  ma
profession avec conscience et de respecter non seulement
la  législation  en  vigueur,  mais  aussi  les  règles  de
l’honneur, de la probité et du désintéressement.

Ðe  ne  jamais  oublier  ma  responsabilité  et  mes  devoirs
envers le malade et sa dignité humaine ; en aucun cas, je
ne consentirai  à  utiliser  mes connaissances et  mon état
pour corrompre les mœurs et favoriser des actes criminels.

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à  mes
promesses.

Que je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes  confrères  si  j’y
manque.



« LA  FACULTE  N’ENTEND  DONNER  AUCUNE
APPROBATION,  NI  IMPROBATION  AUX  OPINIONS
EMISES  DANS  LES  THESES,  CES  OPINIONS  DOIVENT
ETRE  CONSIDEREES  COMME  PROPRES  A  LEUR
AUTEUR ».



Remerciements

A ma présidente et directrice de thèse, Mme Benoit,
pour m'avoir fait l'honneur de bien vouloir me guider tout au long de ce travail, pour avoir été la
première à croire à mon projet, et pour toute l'aide qu'elle a pu m'apporter pour la réalisation de
celui-ci.

A mon directeur de thèse, M. Cochaud,
pour m'avoir fait le privilège d'accepter de m'accompagner durant cette thèse, pour l'enthousiasme
dont  il  a  fait  preuve  tout  au  long  de  ce  travail,  et  pour  l'aide  inestimable  qu'il  m'a  donnée,
notamment pour de nombreuses traductions.

A M. Varbanov,
pour l'honneur qu'il m'a accordé en siégeant dans le jury de cette thèse.

A M. Petin,
pour avoir accepté de siéger dans le jury de cette thèse, et pour tout le reste.

A mes parents, France et Jean-Paul,
pour l'amour et le dévouement dont ils ont toujours fait preuve à mon égard, mais également pour la
confiance qu'ils m'ont accordée tout au long de mes études.

A ma sœur, Aline,
pour l'aide qu'elle a pu m'apporter dans la réalisation de cette thèse et tous les jours.

A mon frère, Baptiste, 
pour son soutien et pour avoir bien accepté, parfois, de ne pas « tuer des zombies », quand j'avais
besoin de travailler.

A Audrey, le Chou, 
pour sa présence au quotidien, pour son épaule sur laquelle je peux toujours m'appuyer et surtout
pour tout l'amour qu'elle me donne.

A l'ensemble de ma famille,
et particulièrement à ma tante, Jacqueline, pour son soutien durant mes études.

A M. Bedrich Stavinoha et à M. Hadi Zeidan,
pour leurs aides précieuses.

A Dante, 
pour son aide et sa disponibilité.

A l'ensemble de mes amis d'enfance,
Antoine, Julien, Mathieu, Nicolas, pour les nombreuses réunions de travail à la Guinguette.

A l'ensemble des membres de la SCEP,
Bertrand, Etienne, Geoffrey, Nicolas, Pierre-Jean,Valentin, pour les mêmes raisons.



A l'ensemble des membres de l'AHNEP (l'autre SCEP),
pour ces deux années formidables. En particulier merci à ceux qui bien au-delà de l'AHNEP sont
mes amis, Antoine, Maxime, Marie Mickael, Sara, Thomas.

A mes amis à chapeaux, 
Hugo, mes fillotes Fleur et Cyssou, les grosses du GNARF, Milou, Playmo, Mamie et tous ceux
dont le surnom m'empêche de les citer.



Table des matières

INTRODUCTION................................................................................................................................9

PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE.........................................................................................................10

1 Estimation de la population non francophone pouvant être rencontrée à l'officine........................11

1.1 Le contexte touristique.............................................................................................................11

1.2 Le contexte migratoire ............................................................................................................14

1.2.1 L'étude ELIPA..................................................................................................................16

1.2.2 L'étude PPM et sa comparaison avec l'étude ELIPA.......................................................18

1.2.3 « Le patient maghrébin et le médecin généraliste français », thèse en médecine du 

Docteur Sajie Hakima...............................................................................................................20

1.3 La place du français dans le monde. .......................................................................................20

2 Estimation du niveau en langues étrangères des pharmaciens français...........................................21

2.1 La population française en général..........................................................................................21

2.2 L'apprentissage des langues dans les facultés de pharmacie françaises..................................21

2.2.1 Organisation des études après la PACES et recommandations nationales.......................21

2.2.1.1 Définition d'un ECTS...............................................................................................22

2.2.1.2 Le premier cycle des études pharmaceutiques.........................................................22

2.2.1.2.1 Organisation du premier cycle..........................................................................22

2.2.1.2.2 Les recommandations sur l'apprentissage des langues étrangères en premier 

cycle des études pharmaceutiques...................................................................................22

2.2.1.3 Les deuxième et troisième cycles des études pharmaceutiques...............................23

2.2.1.3.1 Organisation des deuxième et troisième cycles................................................23

2.2.1.3.2 Les recommandations sur l'apprentissage des langues étrangères dans les 

deuxième et troisième cycles des études pharmaceutiques.............................................23

2.2.1.4 Conclusion sur les recommandations relatives à l'apprentissage des langues 

étrangères sur l'ensemble du cursus officinal.......................................................................24

2.2.2 L'enseignement des langues, dans les différentes facultés de pharmacie de France........24

2.2.2.1 Principes et méthodologie de l'étude........................................................................24

2.2.2.2 Résultats de l'étude...................................................................................................25

2.2.2.2.1 Nombre d'heures d'enseignement de langues étrangères..................................25

2.2.2.2.2 Les différents types d'enseignement des langues étrangères en pharmacie .....28

3 Estimation de la qualité de la prise en charge médicale des patients étrangers et immigrés...........29

3.1 Estimation de la qualité de la prise en charge médicale des patients étrangers et immigrés en 

1



France.............................................................................................................................................29

3.1.1 Présentation de l'étude « Les bénéficiaires de l'AME en contact avec le système de 

soins »........................................................................................................................................29

3.1.2 Résultats de l'étude « Les bénéficiaires de l'AME en contact avec le système de soins »

...................................................................................................................................................30

3.2 Estimation de la qualité de la prise en charge médicale des patients étrangers et immigrés à 

l'étranger.........................................................................................................................................32

3.2.1 L'étude « Barriers to health care for immigrants and nonimmigrants : a comparative 

study ».......................................................................................................................................32

3.2.2 Les études « Culture, language, and the doctor-patient relationship », « Do Dutch 

doctors communicate differently with immigrant patients than with Dutch patients ? » et 

« Heal care usage by Hispanic out patients as a function of primary language ».....................32

3.2.3 L'étude « Hepatitis among the Khmer. Issues of translation and concept of illness ».....33

4 Les outils déjà à disposition du pharmacien pour mieux appréhender ses patients non 

francophones.......................................................................................................................................34

4.1 Les outils gratuits, spécifiques au domaine médical................................................................34

4.1.1 Les applications ...............................................................................................................34

4.1.1.1 Mediglotte................................................................................................................34

4.1.1.1.1 Présentation.......................................................................................................34

4.1.1.1.2 Langues.............................................................................................................34

4.1.1.1.3 Thèmes..............................................................................................................35

4.1.1.1.4 Contenu.............................................................................................................36

4.1.1.1.5 Exemple d'utilisation de Mediglotte.................................................................37

4.1.1.1.6 Qualité des traductions.....................................................................................42

4.1.1.2 Trad 112 ...................................................................................................................43

4.1.1.2.1 Présentation.......................................................................................................43

4.1.1.2.2 Langues disponibles..........................................................................................43

4.1.1.2.3 Thèmes..............................................................................................................44

4.1.1.2.4 Contenu.............................................................................................................45

4.1.1.3 Traducmed................................................................................................................47

4.1.2 Sites internet.....................................................................................................................48

4.1.2.1 Traducmed................................................................................................................48

4.1.2.1.1 Présentation.......................................................................................................48

4.1.2.1.2 Langues.............................................................................................................48

2



4.1.2.1.3 Thèmes..............................................................................................................50

4.1.2.1.4 Contenu.............................................................................................................51

4.1.2.2 Médiglotte................................................................................................................55

4.1.3 Livres................................................................................................................................56

4.1.3.1 L'anglais à l'officine, de Deborah Ferey...................................................................56

4.1.3.1.1 Présentation.......................................................................................................56

4.1.3.1.2 Langue..............................................................................................................56

4.1.3.1.3 Thèmes..............................................................................................................56

4.1.3.1.4 Contenu.............................................................................................................59

4.1.3.1.4.1 La partie « Thèmes de la pratique quotidienne »......................................59

4.1.3.1.4.2 La partie « lexiques »................................................................................60

4.2 Les outils gratuits non spécifiques au domaine médical..........................................................62

4.2.1 Les traducteurs instantanés disponibles sur internet........................................................62

4.2.1.1 Google traduction ....................................................................................................62

4.2.1.1.1 Présentation ......................................................................................................62

4.2.1.1.2 Traduction ........................................................................................................64

TRAVAIL PERSONNEL....................................................................................................................68

5 Constat de la nécessité d'un outil d'aide linguistique pour le pharmacien.......................................69

5.1 Le grand nombre de patients non-francophones......................................................................69

5.2 Le niveau insuffisant en langues étrangères des pharmaciens et des autres professionnels de 

santé...............................................................................................................................................70

5.2.1 Interprétations des résultats de l'étude menée sur l'enseignement des langues étrangères 

dans les facultés de pharmacies françaises................................................................................70

5.2.2 Le faible niveau en langues étrangères des professionnels de santé a des répercutions sur

les patients.................................................................................................................................71

5.3 Des outils insuffisants pour la pratique quotidienne du pharmacien.......................................73

6 Création d'un outil d'aide linguistique pour les pharmaciens..........................................................75

6.1 Le type d'outil le plus approprié..............................................................................................75

6.2 Le type de support le plus approprié........................................................................................76

6.3 Un vocabulaire et une organisation spécifiques pour le travail du pharmacien......................77

7 Présentation de Pharmophone.........................................................................................................78

7.1 Présentation générale...............................................................................................................78

7.2 Organisation du site.................................................................................................................79

7.2.1 Page d'accueil et page de présentation.............................................................................79

3



7.2.2 Les menus.........................................................................................................................81

7.2.2.1 Le menu horizontal de haut de page.........................................................................81

7.2.2.2 Les menus verticaux de la colonne latérale droite...................................................81

7.3 Les différentes pages de traduction du site..............................................................................82

7.3.1 La page « Interrogation générale »...................................................................................82

7.3.2 Les sous-pages relatives à la page « Interrogation générale ».........................................85

7.3.2.1 Liste de vocabulaire anatomique..............................................................................85

7.3.2.2 Liste de maladies chroniques...................................................................................86

7.3.2.3 Liste de symptômes..................................................................................................87

7.3.3 La page « Posologies ».....................................................................................................89

7.3.4 La page « Conseils associés et effets indésirables »........................................................90

7.3.5 La page « Non délivrance ».............................................................................................92

7.3.6 La page « Paiement / Remboursement »..........................................................................93

7.3.7 La page « Redirection du patient »..................................................................................94

7.3.8 La page « Questions du patient ».....................................................................................95

CONCLUSION..................................................................................................................................97

BIBLIOGRAPHIE.............................................................................................................................99

ANNEXES.......................................................................................................................................105

4



Index des illustrations

Illustration 1 : Arrivées des touristes étrangers en France selon leur provenance .............................12

Illustration 2 : Évolution de la faible aisance en français des nouveaux migrants selon le sexe de 

2010 à 2013 .......................................................................................................................................17

Illustration 3 : Évolution de la faible aisance en français des nouveaux migrants en 2010 selon la 

durée de présence en France entre 2010 et 2013 ...............................................................................18

Illustration 4 : Nombre d'heures d'anglais dispensées en cursus officine par faculté ........................27

Illustration 5 : Nombre d'heures d'enseignement d'anglais par année d'étude, dans le cursus officinal

............................................................................................................................................................28

Illustration 6 : Répartition des enseignements en TD, TP, CM, en pourcentage................................29

Illustration 7 : Capture d'écran : Mediglotte : choix du continent......................................................35

Illustration 8 : Capture d'écran : Mediglotte : choix du pays.............................................................35

Illustration 9 : Capture d'écran : Mediglotte : thèmes........................................................................36

Illustration 10 : Capture d'écran : Mediglotte : thème Infectio/Dermato en Coréen..........................37

Illustration 11 : Capture d'écran : Mediglotte : Douleurs/Parties du corps.........................................39

Illustration 12 : Capture d'écran : Mediglotte : thèmes......................................................................40

Illustration 13: Capture d'écran : Mediglotte : Nombre......................................................................41

Illustration 14 : Capture d'écran : Mediglotte : Généralités & civilités..............................................42

Illustration 15 : Capture d'écran : Trad 112 : Choix des langues........................................................43

Illustration 16 : Capture d'écran : Trad 112 : Thèmes........................................................................44

Illustration 17 : Capture d'écran : Trad 112 : Malaise........................................................................45

Illustration 18 : Capture d'écran : Trad 112 : Numéros d'urgence......................................................46

Illustration 19 : Capture d'écran : Trad 112 : langage des signes.......................................................47

Illustration 20 : Capture d'écran : Traducmed : Choix des langues....................................................49

Illustration 21 : Capture d'écran : Traducmed : Sommaire.................................................................51

Illustration 22 : Capture d'écran : Traducmed : Interrogatoire...........................................................53

Illustration 23 : Capture d'écran : Traducmed : Traitement................................................................54

Illustration 24 : Capture d'écran : Traducmed : Ordonnance..............................................................55

Illustration 25 : L'anglais à l'officine : table des matières..................................................................58

Illustration 26 : L'anglais à l'officine : phrases utiles.........................................................................60

Illustration 27 : L'anglais à l'officine : lexique français/anglais.........................................................61

Illustration 28 : L'anglais à l'officine : lexique anglais/français.........................................................62

5



Illustration 29 : Capture d'écran : Google traduction, page d’accueil................................................63

Illustration 30 : Capture d'écran : Google traduction, traduction de « taille »...................................65

Illustration 31 : Capture d'écran : Google traduction, traduction de dimension.................................66

Illustration 32 : Exemple d'une page de Pharmophone ouverte à partir  d'un ordinateur...................78

Illustration 33 : Exemple d'une page de Pharmophone, ouverte à partir d'un smartphone................79

Illustration 34 : Page d'accueil de Pharmophone................................................................................80

Illustration 35 : Page de présentation de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée......................81

Illustration 36 : Page « Interrogation générale » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée.....83

Illustration 37 : Tableau de traduction des chiffres de la page « Interrogation générale », langue 

anglaise sélectionnée..........................................................................................................................84

Illustration 38 : Page « Liste de vocabulaire anatomique » de Pharmophone, langue anglaise 

sélectionnée........................................................................................................................................86

Illustration 39 : Page « Liste de maladies chroniques » de Pharmophone, langue anglaise 

sélectionnée........................................................................................................................................87

Illustration 40 : Page « Liste de symptômes » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée........89

Illustration 41 : Page « Posologies » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée.......................90

Illustration 42 : Page « Conseils associés et effets indésirables » de Pharmophone, langue anglaise 

sélectionnée........................................................................................................................................92

Illustration 43 : Page « Non délivrance » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée................93

Illustration 44 : Page « Paiement / Remboursement » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée

............................................................................................................................................................94

Illustration 45 : Page « Redirection du patient » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée.....95

Illustration 46 : Page « Questions du patients » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée......96

6



Index des tables

Tableau 1 : Arrivées des touristes étrangers en France selon leur zone de résidence ........................13

Tableau 2 : Nuitées et durée moyenne des séjours des touristes étrangers en France selon leur zone 

de résidence .......................................................................................................................................14

Tableau 3 : Premiers titres de séjour délivrés en France en fonction de leurs motifs de 2009 à 2015

............................................................................................................................................................15

Tableau 4 : Les niveaux d'aisance en français dans PPM et Elipa (en %)..........................................19

Tableau 5 : Nombre d'heures de langue(s) étrangère(s) dispensées par étudiant, par faculté et par 

année d'étude......................................................................................................................................26

Tableau 6 : Expériences d'un refus de soin de la part d'un professionnel de santé.............................31

7



Table des annexes

Annexe 1 :  Lettre du ministère de l'enseignement supérieur et de la recherche aux présidents 

d'université, concernant l'application des dispositions de l'arrêté du 22 mars 2011 relatif au diplôme 

de formation générale en science pharmaceutique …......................................................................106

Annexe 2 :  Extrait de la lettre du ministère de l'enseignement supérieur et de la recherche aux 

présidents d'université, concernant l'application des dispositions de l'arrêté du 8 avril 2013 relatif au

diplôme d’État de docteur en pharmacie ….....................................................................................114

Annexe 3 : Contenu du site « www.pharmophone.com », une fois la langue anglaise 

sélectionnée.......................................................................................................................................117

8



Introduction

Les missions du pharmacien sont définies dans le code de la santé publique. On retiendra, pour

cet exposé deux articles en particulier :

• Article R.4235-2(1) : « 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. »

• Article R.4235-6(2) : « Le pharmacien doit faire preuve du même dévouement envers toutes

les personnes qui ont recours à son art. »

A l'heure où, dans les médias, il est très souvent question d'immigration ou de tourisme, il n'est

que trop rarement question de la place de ces personnes dans notre système de soins. Quid de la

prise en charge par le pharmacien de ses patients potentiels lorsqu'ils ne sont pas francophones ? Un

pharmacien français est-il en mesure de remplir les missions citées précédemment aussi bien avec

chacun de ses patients quelle que soit la langue qu'ils parlent ? Quels sont les outils destinés à l'aider

dans cet exercice ?

Pour répondre à ces questions, nous allons tout d'abord essayer d'estimer la population non-

francophone  pouvant  être  rencontrée  à  l'officine,  ainsi  que  le  niveau  en  langue  étrangère  des

pharmaciens français. Ensuite nous estimerons la qualité de la prise en charge des patients étrangers

et  immigrés,  avant  de  nous intéresser  aux outils  déjà  à  disposition  du  pharmacien  pour  mieux

appréhender ces patients. Enfin l'ensemble de ces travaux nous amèneront à proposer un nouvel

outil d'aide linguistique pour le pharmacien, dont nous détaillerons ensuite la construction.
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1 Estimation de la population non francophone 
pouvant être rencontrée à l'officine

Pour pouvoir nous faire une idée sur cette question, nous allons nous intéresser au tourisme

international ainsi qu'aux flux migratoires que l'on rencontre en France.

1.1 Le contexte touristique

La France est le pays accueillant le plus grand nombre de touristes étrangers par an. Notre pays

a en effet été visité par 83,8 millions de touristes étrangers en 2014(3). Ce chiffre devrait être encore

plus important en 2015 et s'élèverait à plus de 85 millions (3).

Certains touristes étrangers pouvant être francophones, il importe donc de s'intéresser à leur

provenance.

Sur l'illustration 1, extraite du « 4 pages de la DGE n°45 de juillet 2015 » (4), on peut constater

que le tourisme international en France est non seulement important depuis plusieurs années, mais

encore, qu'il est en constante augmentation depuis au moins 2010 (plus 0,2% en 2014).
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On constate également la part considérable des touristes résidant en Europe (plus de 4 fois plus

nombreux en 2014 que les touristes venant d'un pays hors UE). Cependant, ce chiffre est à la baisse,

et le nombre de résidents hors UE venant visiter notre pays connaît une croissance très soutenue

(+7,6 % en 2014 !).

Le tableau 1 (4) permet d'appréhender plus précisément l'origine de ces touristes.  Il permet

également d'avoir une idée des tendances en comparant l'année 2014 à l'année 2013.
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Illustration 1 : Arrivées des touristes étrangers en France selon leur
provenance (4)



Tableau 1 : Arrivées des touristes étrangers en France selon leur zone de résidence (4)

Ce  tableau  témoigne  de  la  venue  moins  nombreuse  de  touristes  européens,  mais  aussi  de

l'arrivée croissante de ressortissants de tous les autres continents. On remarque en particulier la très

forte augmentation du nombre de touristes venant d'Asie. On peut citer ici la Chine, dont le nombre

de visiteurs ne la classe actuellement qu'en 12ème position. L'objectif  annoncé du ministère de

l’Économie française est de la faire passer en 6ème position. Le taux de croissance de 4,1 % de

touristes chinois est d'ailleurs peu représentatif de ces dernières années où il était bien plus élevé

(+23,4 % en 2013). Cette clientèle a d'ailleurs vu ses effectifs doubler entre 2010 et 2014.

Enfin le tableau 2 (4) nous renseigne sur le nombre de nuitées effectuées en France en fonction

du pays d'origine des touristes.
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Tableau 2 : Nuitées et durée moyenne des séjours des touristes étrangers en France selon leur zone

de résidence (4)

Ce tableau permet  de distinguer  très  nettement  les  touristes européens,  restant  en moyenne

moins d'une semaine sur le territoire, des autres touristes, qui restent en moyenne 9,75 jours en

France.  Donc,  non  seulement  les  touristes  européens  tendent  à  moins  visiter  la  France  que

précédemment, mais encore ils restent moins longtemps dans notre pays. Ainsi, bien que la clientèle

non européenne ne constitue encore actuellement que 15,4 % du total des voyageurs, sa durée de

séjour rend plus probable la fréquentation de nos officines contrairement à ce qu'auraient pu laisser

envisager les chiffres du tableau 1.

1.2 Le contexte migratoire 

Le tableau 3 présente les chiffres officiels du nombre de premiers titres de séjour délivrés en

France en fonction de leurs motifs, pour les années 2009 à 2015 incluses.
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Tableau  3 : Premiers titres de séjour délivrés en France en fonction de leurs motifs de 2009 à

2015(71)

On constate tout d'abord que, hormis une légère diminution en 2011 et 2012, la tendance depuis

2009 est très largement à la croissance. En effet, entre 2009 et 2015 le nombre de premiers titres de

séjour délivrés en France passe de 194410 à 212365, soit une augmentation de 9,24 %.

On constate ensuite que la plus forte hausse de l'année 2014 concerne les séjours pour cause

humanitaire (+16,22% par rapport  à l'année 2013) ;  parmi cette catégorie,  6912 personnes (soit

33,2%) ont reçu un titre de séjour en France pour raison médicale. Ces personnes sont définies de la

façon suivante sur le site immigration.interieur.gouv.fr (6) : « Protégés des mesures d’éloignement,

des étrangers malades souffrant d’une pathologie grave et résidant en France se sont vus reconnaître

un droit de séjour, à condition qu'ils ne constituent pas une menace pour l’ordre public et qu'il

n'existe pas de traitement approprié à la maladie dans le pays d’origine. ».

En France, en 2014, 20822 personnes ont reçu un titre de séjour dans notre pays, et constituent
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autant de patients potentiels ; 6912 d'entre eux, reconnus comme nécessitant des soins, sont donc

sans doute des patients avérés.

Il est utile pour notre étude de savoir quel est le niveau en français de cette population migrante.

L'étude  ELIPA et  l’étude  PPM  se  sont  intéressées  à  ce  sujet.  Elles  ont  pour  but  d'apprécier

l'intégration des nouveaux migrants en France.

1.2.1 L'étude ELIPA

ELIPA (7) signifie Enquête Longitudinale sur l'Intégration des Primo Arrivants. Durant cette

enquête,  6107  migrants  ayant  obtenu  récemment  un  titre  de  séjour  d'au  moins  1  an  ont  été

interrogés, une première fois en 2010, puis en 2011 et enfin en 2013 afin d'observer l'évolution des

critères étudiés dans l'enquête. Un de ces critères est le niveau en langue française. Les questions

portaient sur trois types de pratique de la langue française :

• pratique orale générale,

• pratique  orale  par  téléphone  pour  une  prise  de  rendez-vous  ou  l'obtention  d'un

renseignement,

• pratique orale pour demander son chemin,

• pratique écrite : rédaction d'une lettre ou remplissage d'un document administratif.

L'illustration 2 présente les résultats globaux de cette étude, concernant le niveau en français.
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On constate la part non négligeable de migrants estimant avoir un « faible niveau d'aisance en

français » (environ 20 % lors de la première étude). On observe également que le niveau a tendance

à s'améliorer avec le temps. Cependant, quand on interroge ces mêmes personnes 3 ans plus tard, on

note que le nombre d'individus ayant un faible niveau d'aisance en français est toujours loin d'être

insignifiant  (environ  12,5  %  de  l'ensemble,  hommes  et  femmes  confondus).  Si  cette  aisance

progresse entre 2010 et 2011, chez les hommes comme chez les femmes, elle a tendance à stagner

entre 2011 et 2013 (surtout chez hommes ; on remarque tout de même une très légère augmentation

chez les femmes).

L'illustration 3, représentant l'évolution de la faible aisance en français des nouveaux migrants

en 2010 selon la durée de présence en France entre 2010 et 2013, illustre encore davantage cette

progression dans le temps.

17

Illustration 2 : Évolution de la faible aisance en français des nouveaux migrants selon le
sexe de 2010 à 2013 (7)



Ce graphique montre nettement  que le  niveau en français  a  tendance à s'améliorer  avec le

temps. On remarque également à quel point les migrants venant d'arriver sur le territoire déclarent

avoir une faible aisance en français (environ 27,5 % de ceux arrivés il y a moins de deux ans).  

L'amélioration du niveau de pratique de la langue française semble, quant à elle, stagner au-delà de

4 années passées sur le territoire. En effet, on ne constate pas de différence significative entre 2010

et 2013 chez les migrants présents depuis au moins 5 ans en France. Ce nombre reste en outre

relativement élevé : environ 10 % des personnes arrivées en France depuis au moins 5 ans ont

toujours une faible aisance en français.

Comparons maintenant les résultats de l'enquête ELIPA à ceux d'une autre enquête sur le même

thème.

1.2.2 L'étude PPM et sa comparaison avec l'étude ELIPA

L'étude PPM (Parcours et Profils des Migrants) (8) a été réalisée sur 6280 nouveaux migrants

ayant reçu récemment un titre de séjour pour au moins un an en France. Cette étude est un peu plus

ancienne que la précédente et a inclus des migrants ayant signé le Contrat d'Accueil à l'Intégration

(CAI) dans la seconde moitié de l'année 2006, alors que pour l'étude ELIPA, ils avaient signé le

CAI en 2009.
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Illustration 3 : Évolution de la faible aisance en français des nouveaux migrants
en 2010 selon la durée de présence en France entre 2010 et 2013 (7)



Une comparaison entre ces deux études avait été publiée dans « Infos migrations » numéro 56,

paru  en  mai  2013(9),  par  le  département  des  statistiques,  des  études  et  de  la  documentation.

Cette comparaison relevait que, pour l'étude PPM :

« deux différences de questionnement sont observées par rapport à ELIPA :

• les personnes qui déclaraient parler uniquement le français pendant l'enfance se voyaient

attribuer le niveau maximum pour la question concernant le niveau général ;

• la question « demander son chemin » n'existait pas. Il y avait une question sur l'aisance (en

français) pour faire ses courses seul(e) au supermarché. »

Nous nous intéressons ici aux résultats, qui sont comparables dans ces deux études qui sont

comparables. Ils sont présentés dans le tableau 4, extrait de l'Info Migrations numéro 56 de mai

2013 du département des statistiques, des études et de la documentation. Sur ce tableau seront donc

présentés les niveaux d'aisance en français dans les études PPM et ELIPA.

Tableau 4 : Les niveaux d'aisance en français dans PPM et Elipa (en %) (9)

Ce tableau nous montre que les résultats de l'étude ELIPA sont confirmés par l'étude

PPM antérieure.

Il  est  évident que les personnes ayant un faible niveau en français  auront du mal à

comprendre les éléments que pourrait  leur transmettre un pharmacien dans cette langue.
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Cependant, est-ce que cela ne sera pas également le cas pour les patients ayant un « niveau

moyen » dans notre langue ? En effet la spécificité du vocabulaire utilisé dans le domaine

médical et pharmaceutique peut compliquer la compréhension de l'information.

1.2.3  « Le patient maghrébin et le médecin généraliste français », 
thèse en médecine du Docteur Sajie Hakima

On peut également citer la thèse du Docteur Sajie Hakima, « Le patient maghrébin et le

médecin généraliste  français »  (10). Cette  thèse  est  basée sur  une étude sur  38 patients

maghrébins  résidant  en  France  (22  femmes  et  16  hommes).  Pour  être  sélectionnés,  les

patients devaient être en France depuis plus de deux ans. Il se trouve que 21 de ces patients

avaient un niveau en français qu'ils qualifient de « moyen à faible » et 5 autres patients ont

même dû réaliser leur entretien en arabe dialectal. On peut donc facilement en conclure que

si ces patients ne pouvaient pas communiquer en français avec leur médecin généraliste, il

en était vraisemblablement de même avec leur pharmacien.

1.3 La place du français dans le monde. 

Le français  n'est  pas  la  langue  la  plus  parlée  au monde.  Cependant  avec ses  « 274

millions de locuteurs » (11), cette langue est souvent considérée comme la cinquième la plus

parlée sur terre.

Ce chiffre doit être analysé de plus près. En effet, il regroupe plusieurs catégories de

francophones : ceux qui ont le français pour langue maternelle, ceux qui l'ont pour langue

seconde, ceux qui la pratiquent comme langue étrangère.

Le terme de langue seconde se réfère à « la langue la plus importante après la langue

maternelle : ce peut être la langue administrative ou véhiculaire » (12).

Le terme « langue étrangère » désigne une langue qui n'est,  pour la  personne,  ni  sa

langue maternelle, ni une langue seconde.

Les personnes pratiquant le  français,  sans qu'il  soit  leur  langue maternelle,  sont très

nombreuses : en effet, le français est la seconde langue la plus apprise dans le monde. Ainsi,
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sur les 274 millions de francophones à travers le monde, 62 millions de personnes pratiquent

le français uniquement comme langue étrangère (ils l'ont appris le plus souvent à un niveau

qui s’apparenterait en France au niveau de collège). (11)

Les  langues  les  plus  parlées  dans  le  monde,  devant  le  français,  sont,  dans  l'ordre

d'importance, le chinois mandarin, l'anglais, l'espagnol, et l'arabe et/ou l'hindi (suivant les

estimations retenues) (11).

2 Estimation du niveau en langues étrangères des
pharmaciens français

2.1 La population française en général

Selon le journal Le Figaro, une étude réalisée en 2014 par Meteojob (13) (site de recherche

d'emploi),  et  commandée  par  Speaking-Agency  (spécialiste  de  la  garde  d'enfant  en  langue

étrangère), conclut que 60 % des français ont le sentiment d'avoir été pénalisés dans leur carrière

par un niveau trop bas en langues étrangères.

Cette étude a été effectuée sur 500 individus entre 30 et 46 ans. Ces mêmes personnes ont

révélé, pour plus de la moitié, estimer leur niveau en langues étrangères « trop faible pour l'usage

qu'ils  devraient  en  faire ».  60  % d'entre  eux évaluent  leur  niveau  en  langue  étrangère  comme

« faible, débutant ou intermédiaire ».

2.2 L'apprentissage des langues dans les facultés de 
pharmacie françaises

2.2.1 Organisation des études après la PACES et recommandations 
nationales

Les études pharmaceutiques en France sont organisées en trois cycles. Le premier cycle mène

au diplôme de formation général en science pharmaceutique (DFGSP). Le deuxième cycle conduit

au  diplôme de formation approfondie en science pharmaceutique  (DFASP) ;  enfin,  le  troisième
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cycle sur le diplôme d'état de docteur en pharmacie.

Les  études  pharmaceutiques  en  France  ont  été  réformées  en  2010,  ce  qui  a  conduit  à  un

nouveau cursus, dont la première promotion a terminé sa sixième année d'étude en 2016. Pour aider

à la mise en place des nouveaux programmes, les facultés de pharmacie ont reçu deux lettres du

ministère (cf.  Annexe n°1, pages 106 à 113 et Annexe n°2, pages 114 à 116). Ces deux lettres

faisant mention d'ECTS, nous allons donc définir ce terme ci-après.

2.2.1.1 Définition d'un ECTS

Sur  le  site  de  la  commission  européenne,  un  ECTS est  défini  de  la  façon  suivante :  « Le

système européen de transfert et d'accumulation de crédits (ECTS) est un outil visant à faciliter la

conception, la description et la mise en œuvre de programmes d'études et l'attribution de diplômes

de  l'enseignement  supérieur.  L'utilisation  de  l'ECTS  en  combinaison  avec  des  cadres  de

certifications fondés sur les résultats d'apprentissage, favorise la transparence des programmes et

des qualifications, ainsi que la reconnaissance des diplômes. ».

Dans la lettre du ministère, il est précisé qu'un ECTS « correspond à 25 à 30h de travail effectué

par l'étudiant (présentiel et travail personnel). »

2.2.1.2 Le premier cycle des études pharmaceutiques

2.2.1.2.1 Organisation du premier cycle

  Ce cycle dure trois ans (6 semestres), dont deux semestres en première année commune d'étude

de santé. Il est défini par l'arrêté du 22 mars 2011 relatif au régime des études en vue du diplôme de

formation générale en science pharmaceutique (14).

2.2.1.2.2 Les recommandations sur l'apprentissage des langues 
étrangères en premier cycle des études pharmaceutiques

La  première  lettre  (cf.  Annexe  1,  pages  106  à  113)  avait  pour  objet  « Application  des

dispositions  de  l'arrêté  du  22  mars  relatif  au  diplôme  de  formation  général  en  science

pharmaceutique », mentionne à deux reprises un enseignement de « langue étrangère ».

En deuxième année (3e et  4e semestre),  il  y est  recommandé d'avoir  un cours de « langue

étrangère » parmi les enseignements du tronc commun. Le tronc commun doit représenter 80 à 90%
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du parcours annuel, soit entre 48 et 54 ECTS. Quant à l'enseignement de langue étrangère, il est

recommandé d'y accorder de 1 à 2 ECTS entre le 3e et 4e semestre, ce qui correspondrait donc à un

volume horaire compris entre 25 et 60h de travail.

Les objectifs de cet enseignement sont :

• « lire et comprendre des documents réglementaires, techniques et scientifiques, des rapports

et des notes en langue étrangère,

• rédiger des documents simples en langue étrangère,

• être capable de suivre des conférences et des enseignements en langue étrangère. »

En  ce  qui  concerne  la  troisième  année,  il  est  également  recommandé  d'avoir  un  cours  de

« langue étrangère » dans le tronc commun (de 80 à 90% du parcours annuel, pour 48 à 54 ECTS).

Il est recommandé que ce cours soit compris entre 2 et 3 ECTS (soit entre 50 et 90h de travail).

Les objectifs de ce cours recoupent pour partie ceux de la 2ème année. Ce sont :

• « communiquer,  lire  et  rédiger des documents réglementaires,  techniques et  scientifiques

(lettres, documents, dossiers), des rapports, des notes en langue étrangère, notamment l'anglais

• suivre des conférences et des enseignements en langue étrangère. »

On peut noter que, pour la première et unique fois, il est fait mention d'une langue étrangère en

particulier : l'anglais.

2.2.1.3 Les deuxième et troisième cycles des études pharmaceutiques

2.2.1.3.1 Organisation des deuxième et troisième cycles

Le deuxième cycle dure deux ans (4 semestres) et est défini par l'arrêté du 8 avril 2013 relatif au

régime des études en vue du diplôme d'état de docteur en pharmacie (15). Le troisième cycle est

également défini par ce même arrêté. Ce dernier cycle peut être un cycle court d'un an (2 semestres)

soit un cycle long de huit semestres pour les étudiants reçus au concours de l'internat en pharmacie.

Dans tous les cas, ce dernier cycle s'achève par la soutenance d'une thèse.

2.2.1.3.2 Les recommandations sur l'apprentissage des langues 
étrangères dans les deuxième et troisième cycles des études 
pharmaceutiques

L'arrêté du 8 avril 2013, relatif au régime des études en vue du diplôme d’état de docteur en

pharmacie, ne mentionne un enseignement de langue étrangère qu'une seule fois, à l'article 6 :

« La formation conduisant au diplôme de formation approfondie en sciences pharmaceutiques
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comprend  des  enseignements  théoriques,  méthodologiques,  appliqués,  pratiques  ainsi  que

l'accomplissement de stages. Elle tient compte des priorités de santé publique. L'organisation des

enseignements  est  définie  par  les  instances  de  l'université,  après  avis  du  conseil  de  l'unité  de

formation et de recherche dispensant des formations pharmaceutiques.

Parmi ces enseignements sont prévus :

     1- Un enseignement de langue vivante étrangère.

     2- Un enseignement conforme au référentiel national du certificat informatique et internet de

l'enseignement supérieur : C2i® niveau 2 « métiers de la santé ». »

Dans la deuxième lettre (cf. Annexe 2, pages 114 à 116), relative au diplôme de formation

approfondie en sciences pharmaceutiques, il n'est recommandé d'avoir un enseignement en langue

étrangère qu'au premier semestre du deuxième cycle (ce semestre représente 30 ECTS), avec pour

recommandation de lui accorder 1 ECTS (soit entre 25 et 30h de travail).

Pour  le  cursus  officinal  ce  sont  là  les  dernières  heures  de  travail  en  langue  étrangère

recommandées dans cette lettre : en effet, cet apprentissage n'est pas recommandé dans la suite du

second cycle, ni lors du troisième cycle.

2.2.1.4 Conclusion sur les recommandations relatives à l'apprentissage 
des langues étrangères sur l'ensemble du cursus officinal

Au final, pour obtenir le DFGSP, un étudiant doit valider 180 ECTS ; il doit ensuite valider 120

ECTS pour acquérir son DFASP ; enfin, pour le 3e cycle court du parcours officinal, il doit valider

30 ECTS d'enseignement ; soit un total de 330 ECTS.

Sur ces 330 crédits européens, il est recommandé entre 4 et 6 ECTS (soit entre 100 et 180h de

travail) de langue étrangère. Ce qui représente donc de 1,2% à 1,8% de l'ensemble du travail attendu

de l'étudiant en pharmacie entre la validation de sa PACES et l'obtention de son diplôme d'état de

docteur en pharmacie.

2.2.2  L'enseignement des langues, dans les différentes facultés de 
pharmacie de France

2.2.2.1 Principes et méthodologie de l'étude

Pour avoir une idée de la formation réelle en langues étrangères des étudiants en pharmacie

français, j'ai effectué une enquête auprès des facultés françaises. Elle porte sur les cours dispensés

aux  étudiants  de  la  filière  officinale  en  2015-2016  et  ne  s'intéresse  qu'aux  enseignements
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obligatoires. Les données collectées sont : le nombre d'heures d'enseignement de langues étrangères

dispensées par élève, par année, par faculté, ainsi que le type d'enseignement dispensé et la ou les

langues enseignées.

Afin de réaliser cette étude, j'ai d'abord recherché ces données sur les sites internet de chacune

des  facultés  de  pharmacie  françaises.  Dans  le  cas  où  ces  données  n'étaient  pas  disponibles  ou

incomplètes, j'ai  pris contact par mail avec, soit  le professeur de langue de ces facultés,  soit  la

scolarité, soit le responsable de l'année universitaire qui m'intéressait.

2.2.2.2 Résultats de l'étude

2.2.2.2.1 Nombre d'heures d'enseignement de langues étrangères

Le tableau suivant représente le nombre d'heures de langue étrangère dispensées par étudiant 

dans les différentes facultés, par année d'étude. (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) 

(27)   (28) (29) (30) (31) (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) 

(47)  (48) (49) (50) (51) (52) (53) (54) (55) (56) (57) (58) 
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Tableau 5 : Nombre d'heures de langue(s) étrangère(s) dispensées par étudiant, par faculté et 

par année d'étude

Ce tableau n'inclut pas la faculté de pharmacie de Marseille qui ne dispense des cours d'anglais

obligatoires qu'aux étudiants n'ayant pas obtenu une note minimale au TOIC (750 points en 2017).

Les heures de cours présentées dans ce tableau sont exclusivement des heures d'apprentissage

de  l'anglais.  En  effet,  seule  la  faculté  de  Strasbourg  propose  des  cours  d'allemand  dans  ses

enseignements  obligatoires :  les  étudiants  ont  le  choix  en  4e  année  de  suivre  soit  des  cours

d'allemand, soit des cours d'anglais.

Certaines facultés proposent également des cours de langues étrangères autres que l'anglais,
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TOTAL
Amiens 30 30 25 0 0 85
Angers 30 27 18 4 0 79
Besançon 30 30 10 0 0 70
Bordeaux 20 20 20 0 0 60
Caen 25 24 10 0 0 59
Chatenay-Malabry 25 24 24 0 0 73
Clermont-Ferrand 20 30 16 0 0 66
Dijon 24 42 24 0 0 90
Grenoble 45 22,5 0 0 0 67,5
Lille 19,5 24 20 0 0 63,5
Limoges 40 45 12 20 0 117
Lyon 20 20 10 0 0 50
Montpellier 0 0 0 0 18 18
Nancy 18 30 10 0 0 58
Nantes 24 30 4,5 10 0 68,5
Paris V 16,5 16 12 0 0 44,5
Poitiers 30 30 15 30 0 105
Reims 47 18 15 0 0 80
Rennes 28 28 0 0 0 56
Rouen 20 22 0 0 0 42
Strasbourg 22 20 24 0 0 66
Toulouse 24 24 0 0 0 48
Tours 19,5 30 15 0 0 64,5
TOTAL 577,5 586,5 284,5 64 18 1530,5

Année d'étude  → 2e année 
(h)

3e année 
(h)

4e année 
(h)

5e année 
(h)

6e année 
(h)Faculté  ↓



mais uniquement à titre optionnel. C'est le cas de Lyon qui propose une UE libre d'allemand et de

Nantes qui propose une UE libre d'espagnol.

L'illustration suivante reprend le nombre total d'heures d'anglais dispensées à un étudiant au

cours de son cursus officinal par faculté de pharmacie.

Cette  illustration indique  que  le  nombre  moyen d'heures  d'anglais  suivi  par  un étudiant  en

pharmacie en France au cours de son cursus universitaire est de 66,5 heures. On rappelle qu'il est

recommandé par le ministère entre 100 et 180 heures de travail en langues étrangères et que ce

graphique ne prend en compte que le travail effectué en présentiel par chaque étudiant. Même s'il

est  très  difficile  d'évaluer  le  temps  de  travail  personnel  effectué  par  chaque  étudiant,  on  peut

cependant conclure qu'en moyenne chaque étudiant devrait effectuer une quarantaine d'heures de

travail personnel pour arriver aux recommandations du ministère. Seules les facultés de Poitiers et

de Limoges arrivent à plus de 100 heures d'enseignement de langue étrangère en présentiel.

On constate également que la majorité des enseignements en langue étrangère se font en début

de cursus : on ne trouve d'ailleurs qu'une seule faculté dispensant des cours d'anglais en sixième

année officine.

L'illustration suivante permet de visualiser l'étalement des enseignements de langue étrangère

tout au long du cursus officinal.
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Illustration 4 : Nombre d'heures d'anglais dispensées en cursus officine par faculté 
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On constate qu'en 4ème année, le nombre d'heures d'anglais diminue très fortement et que le

phénomène s'accentue en 5ème et 6ème année pour devenir presque nul. Dans le cursus officinal,

les cours de langue sont donc essentiellement dispensés avant que l'étudiant n'ait choisi sa filière.

Une fois les choix de filières effectués, les étudiants ayant choisi l'officine ont souvent moins de

cours d'anglais que les étudiants des autres filières. Ainsi, treize facultés en proposent un plus grand

nombre à leurs étudiants des filières industrie et recherche et quatre facultés pour l'internat.

2.2.2.2.2 Les différents types d'enseignement des langues étrangères en
pharmacie 

Enfin, l'illustration 6 s'intéresse aux différents types d'enseignement de l'anglais pratiqués dans

les facultés de pharmacie,  en distinguant les travaux dirigés (TD) (parfois appelé enseignement

dirigé, dans certaines facultés), les travaux pratiques (TP) et les cours magistraux (CM). Je n'ai

malheureusement  pu  collecter  ces  informations  que  pour  18  des  23  facultés  étudiées,  ce  qui

explique que le graphique mentionne des heures d'enseignement dites « inconnues ».
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Illustration 5 : Nombre d'heures d'enseignement d'anglais par année d'étude, dans le
cursus officinal
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On constate que la très grande majorité des enseignements se fait en petit groupes, en présence

d'un enseignant (TD, TP). Le pourcentage de cours magistraux observé est en effet très faible, et il

n'est dû qu'à la faculté de Grenoble.

3  Estimation de la qualité de la prise en charge 
médicale des patients étrangers et immigrés

3.1 Estimation de la qualité de la prise en charge 
médicale des patients étrangers et immigrés en 
France

Peu d'études  traitent  de la  qualité  de  la  prise  en  charge  médicale  des  patients  étrangers  et

immigrés  en  France.  On  peut  cependant  citer  une  étude  française  de  2008  intitulée  « Les

bénéficiaires de l'AME en contact avec le système de soins », réalisée par Boisquerin et Harry (59).

3.1.1 Présentation de l'étude « Les bénéficiaires de l'AME en 
contact avec le système de soins »

Tout d'abord, rappelons ce qu'est l'AME (Aide Médicale d'Etat). Il s'agit d'une protection de

santé mise en place en France (hors Mayotte) s'adressant aux « ressortissants étrangers en situation

29

Illustration 6 : Répartition des enseignements en TD, TP, CM, en pourcentage
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irrégulière et précaire ». Au moment de l'étude, il fallait remplir trois critères pour avoir accès à

cette couverture sociale :

• justifier de son identité

• résider en France de façon stable depuis plus de trois mois, mais en situation irrégulière

• avoir des ressources inférieures à un plafond fixé selon la composition du foyer.  A titre

d 'exemple,  ce montant  était  alors de 598 euros mensuels  sur  les  trois  derniers  mois,  pour une

personne seule (soit le même plafond que pour pouvoir bénéficier de la CMU complémentaire).

Ces trois critères sont toujours d'actualité, seuls les plafonds ont été revus (60).

L'enquête a été réalisée entre janvier et mars 2007 à Paris, en Seine-Saint-Denis et dans le Val-de-

Marne. Elle consistait à collecter des informations sur des patients bénéficiaires de l'AME via deux

questionnaires :

• « un questionnaire posé à la personne par un enquêteur et concernant ses caractéristiques

sociodémographiques, son état de santé, son recours aux soins ;

• un questionnaire concernant la consultation ou l'hospitalisation,  transmis par la personne

enquêtée elle-même au médecin et rempli par lui. » (59)

Ces informations ont été collectées dans différentes structures de soins :

1. services de consultations externes et d'hospitalisation

2. centres conventionnés avec l'assurance maladie

3. centres de soins associatifs

4. médecins généralistes

Notons  qu'il  était  également  demandé  aux  médecins  d'indiquer  le  motif  de  consultation  ou

d'hospitalisation. Au total 1236 personnes ont ainsi été interrogées.

3.1.2 Résultats de l'étude « Les bénéficiaires de l'AME en contact 
avec le système de soins »

L'étude susmentionnée a notamment permis de conclure qu'il y avait, chez les bénéficiaires de

l'AME, une plus grande tendance à renoncer aux soins, et qu'ils étaient davantage susceptibles de se

voir refuser des soins par des professionnels de santé (environ un patient bénéficiant de l'AME sur

trois).
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Le  tableau  6  présente  en  pourcentage  ces  expériences  de  refus  de  soins  de  la  part  d'un

professionnel  de  santé,  exprimés  par  les  bénéficiaires  de  l'AME  questionnés.  Ces  résultats  ne

prennent pas en compte les questionnaires collectés par les médecins généralistes libéraux.

Tableau 6 : Expériences d'un refus de soin de la part d'un professionnel de santé

On constate que 17% des patients de cette étude, vus en consultation, déclaraient un refus de

soins de la part d'un pharmacien. Pour les patients de cette étude vus en hospitalisation, 16% d'entre

eux ont fait cette même affirmation.

Cela place les pharmaciens et les médecins (avec 18% pour les consultants et 16% pour les

hospitalisés) loin devant les autres professionnels de santé (12% pour les dentistes et entre 2 et 10 %

pour les autres spécialités).

Il est également intéressant de comparer ces chiffres avec ceux concernant les bénéficiaires de

la CMU. En effet 15% « seulement » de ces personnes déclarent un refus de soin de la part d'un

professionnel de santé, soit environ 50% de moins que les bénéficiaires de l'AME (environ 37% :

cf. tableau 6). Il a été précisé précédemment que les conditions de ressources étaient les mêmes

pour accéder à la CMU complémentaire que pour accéder à l'AME. Ce ne sont donc pas des raisons

économiques qui pourraient expliquer cette différence.
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Médecin (%) Pharmacien (%) Dentiste (%) Autre (%)

Consultants 38 18 17 12 2
Hospitalisés 36 16 16 12 10

Refus par un 
professionnel de santé 
(%)



3.2 Estimation de la qualité de la prise en charge 
médicale des patients étrangers et immigrés à 
l'étranger

On trouve davantage d'études portant sur ce sujet à l'étranger. Je vais donc en présenter trois.

3.2.1 L'étude « Barriers to health care for immigrants and 
nonimmigrants : a comparative study »

On peut notamment citer l'étude « Barriers to health care for immigrants and nonimmigrants: a

comparative study » (61) de Garrett, Treickel et Ohmans. Cette étude a été effectuée à Minneapolis

au travers  de questionnaires s'adressant  tant  aux soignants qu'aux patients ;  ces derniers étaient

classés en « blancs », « afro-américains » et « asiatiques ». Le but de cette étude était de définir plus

précisément les difficultés spécifiques que pouvaient rencontrer les migrants par rapport aux non-

migrants. La difficulté principale, selon cette étude, était la langue, aussi bien pour les soignants que

pour les soignés.

3.2.2 Les études « Culture, language, and the doctor-patient 
relationship », « Do Dutch doctors communicate differently 
with immigrant patients than with Dutch patients ? » et « Heal 
care usage by Hispanic out patients as a function of primary 
language »

Les trois études suivantes montrent comment le problème de la langue peut se répercuter de

façon multiple sur la prise en charge des patients.

Tout  d'abord « Culture,  language,  and the doctor-patient  relationship » (62),  de Ferguson et

Candib, montre une corrélation entre une baisse de l'observance du patient et son niveau dans la

langue du soignant, avec une baisse d'observance d'autant plus importante que le niveau linguistique

est faible.

La seconde étude, de Meeuwesen et al, s'intitule « Do Dutch doctors communicate differently

with immigrant patients than with Dutch patients? » (63). Elle met en évidence que les soignants

hollandais accordent en moyenne deux minutes de moins à leurs patients émigrés marocains qu'à

leurs patients hollandais.  De surcroît, le temps de consultation est utilisé surtout pour tenter de

comprendre le patient.
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Ces  résultats  peuvent  expliquer  que  les  patients  ne  parlant  pas  la  langue  de  leur  soignant

puissent se sentir moins bien pris en charge, et de ce fait en moins bonne santé. C'est d'ailleurs ce

que relèvent Hu DJ et Covel RM dans « Heal care usage by Hispanic outpatients as a function of

primary language » (64).

3.2.3 L'étude « Hepatitis among the Khmer. Issues of translation 
and concept of illness »

L'étude  « Hepatitis  among  the  Khmer.  Issues  of  translation  and  concept  of  illness »  (65)

démontre  toute  la  complexité  de  la  traduction  médicale.  En  effet,  cette  étude  montre  que  les

différences  culturelles  d'approche  de  la  maladie  en  fonction  du  pays  d'origine  rendent  les

traductions  dans  le  domaine  de  la  médecine  très  compliquées.  Dans  cette  étude,  des  patients

cambodgiens étaient interrogés sur ce qu'ils avaient compris de leur maladie grâce aux traductions

qu'ils avaient reçues de traducteurs pourtant spécialisés dans le domaine de la santé.

  Des Cambodgiens souffrant d'hépatite B, et  qui avaient été en contact avec des soignants

occidentaux, ont donc eu affaire à des interprètes. Ces derniers ont traduit « Hépatite B » par « Rauk

tlaam ». « Rauk tlaam » est en réalité une traduction de « maladie du foie » (« liver disease » en

anglais).

82% des Cambodgiens interrogés ne comprenaient pas le sens de « Rauk tlaam ». Ce terme

avait été choisi pour définir la pathologie en se référant à l'organe atteint. Or c'est une approche très

occidentale de nommer une maladie par une approche physiopathologique, en utilisant par exemple

le nom de l'organe atteint (méningite, hépatite, …) ; mais ce n'est pas du tout le cas dans l'approche

cambodgienne.

Aussi, nombre de ces patients ne font pas le rapprochement entre leur maladie, ses symptômes

et une dysfonction hépatique. D'ailleurs, lorsque l'on a interrogé les Cambodgiens à propos de ce

qu'ils  savaient  du foie  beaucoup ont répondu :  « Nous ne savons pas  à  quoi ressemble un foie

lorsque  ce  dernier  est  malade ;  jamais  vu  ça ;  nous  ne  voyons  jamais  le  foie  d'une  personne

malade. »

Cette étude montre donc bien comment la traduction littérale de termes médicaux ne suffit pas à

se  faire  comprendre,  tant  les  approches  culturelles  des  maladies  peuvent  variées.  Cela  rend  la

traduction dans le domaine médical très complexe et spécifique.
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4  Les outils déjà à disposition du pharmacien

pour  mieux  appréhender  ses  patients  non

francophones

4.1 Les outils gratuits, spécifiques au domaine médical

4.1.1 Les applications 
Les différents outils que je vais présenter ici sont des applications destinées à être utilisées soit

sur smartphone, soit sur tablette.

4.1.1.1Mediglotte(66)

4.1.1.1.1 Présentation

Cette application est gratuite, disponible sur Android, Appstore.

Une  fois  téléchargé,  cet  outil  ne  nécessite  plus  d'accès  à  internet  pour  pouvoir  l'utiliser.

L'application  peut  parfois  être  coupée  par  une  publicité,  que  l'on  peut  quitter  après  quelques

secondes.

Mediglotte a été créée par des étudiants en médecine.

4.1.1.1.2 Langues

Pour l'utiliser, on choisit la langue du patient. Pour cela, on sélectionne d'abord le continent

voulu (comme le montre l'illustration 7), puis le pays d'origine de la personne (comme le montre

l'illustration 8). Chaque pays est représenté par un drapeau, le nom du pays en français et la langue

disponible inscrite dans la langue en question.
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4.1.1.1.3 Thèmes

Puis on a accès à un grand nombre de thèmes comme le montre l'illustration 9 : 

• généralités et civilités

• nombres

• douleur / parties du corps

• traumato

• cardio-vasculaire

• pneumo / ORL

• gynéco

• pédiatrie
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Illustration 7 : Capture d'écran : Mediglotte :
choix du continent

Illustration 8 : Capture d'écran : Mediglotte :
choix du pays



• neuro

• ophtalmo

• uro / néphro

• infectio / dermato

• abdo

• thérapeutique

Ces thèmes sont surtout classés par "spécialités médicales". En effet, cette application n'est pas

destinée spécifiquement à la pharmacie, mais elle se veut "à l'usage des soignants" en général.

Les thèmes ne sont pas traduits sur cette page, seul leur contenu sera traduit. Par exemple, sur

l'illustration  9 où  l'on choisit  comme pays  l'Angleterre :  on peut  observer  que  les  thèmes  sont

proposés en français, par exemple on a « Nombres » et pas « Numbers ». C'est donc nécessairement

le soignant qui choisit les thèmes et non pas le patient.

4.1.1.1.4  Contenu

Pour chaque thème, on trouve d'abord une liste de vocabulaire, puis une liste de questions.

En dessous de chaque mot ou phrase, on trouve la traduction écrite dans la langue sélectionnée.

Pour certaines  langues,  on trouve en plus  en dessous une version  phonétique de la  traduction,

comme on peut le constater sur l'illustration 10 qui représente le thème « infectio/dermato » en

Coréen.

Les langues concernées par une traduction phonétique sont :

• Algérien
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Illustration 9 : Capture d'écran :
Mediglotte : thèmes



• Egyptien

• Marocain

• Tunisien

• Chinois mandarin (beaucoup de mots ne sont pas traduits en phonétique)

• Coréen du Nord 

• Coréen du Sud

• Japonais

• Russe

• Tadjikistan (beaucoup de thèmes ne sont pas encore traduit, même à l'écrit)

• Tchétchène

• Persan (beaucoup de thèmes ne sont pas encore traduit, même à l'écrit)

• Saoudien

• Hébreux

• Iranien

• Kurde

• Libanais

• Jordanie

Les questions traduites comprennent des questions tant ouvertes que fermées. Aucune réponse

n'est proposée pour les questions. Pour répondre, il faut piocher dans le vocabulaire un peu plus

haut sur la page (dans le même thème) ou dans les thèmes "généralités et civilités" ou "nombres".

4.1.1.1.5 Exemple d'utilisation de Mediglotte

Nous allons prendre l'exemple d'un patient anglais qui vient à la pharmacie pour une douleur.

Le pharmacien, ayant l'impression que le patient souffre d'une douleur, va utiliser Mediglotte pour

s'en assurer et chercher à savoir depuis quand le patient ressent cette douleur.

37

Illustration 10 : Capture
d'écran : Mediglotte : thème
Infectio/Dermato en Coréen



Le pharmacien choisit  alors la langue anglaise,  puis l'onglet  « Douleurs /  Parties du corps »

comme sur l'illustration 11. Notons que cette page contient des fautes criantes de grammaire qui

saperaient la confiance de l’anglophone utilisant le site. En outre, « pulsatile » est incompréhensible

pour 99% des anglophones de langue maternelle et pour 100% des non-natifs. Il convient donc de le

remplacer pour s’adresser au patient (par ex : throbbing pain). Pour la suite de cet exemple, nous

ferons comme s'il n'y avait pas d'erreur sur cette page.

Il va alors lire la question « Do you have pain? » (flèche n°1) et le patient va répondre par

« yes »,  en  montrant  éventuellement  sa  réponse  sur  l' écran  du  pharmacien  (flèche  n°2).  Le

pharmacien lui demandera alors depuis combien de temps (flèche n°3). Le patient répond « two

weeks », ce qui signifie « deux semaines ».

Si le pharmacien ne parle pas du tout l'anglais, il ne comprend pas cette réponse et va donc

devoir proposer des réponses à son patient avec Mediglotte. Il sélectionne donc le bouton « retour »
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Illustration 11 : Capture d'écran :
Mediglotte : Douleurs/Parties du corps
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(flèche n°4) et retourne au menu des thèmes, comme sur l'illustration 12. Le pharmacien sélectionne

alors le thème « nombre » (flèche n°5).

Dans le thème « nombre », le patient pourra sélectionner « 2 » (flèche n°6), comme indiqué sur

l'illustration 13.
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Illustration 12 : Capture d'écran :
Mediglotte : thèmes
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Le professionnel de santé retournera alors dans le menu des thèmes (flèche n°7) et choisira cette

fois le thème « Généralités & civilités » (flèche n°8, sur l'illustration 12 de la page précédente). Il

descendra ensuite dans la liste de vocabulaire proposé, jusqu'à arriver au vocabulaire de temps,

comme présenté sur l'illustration 14. Le patient aura alors le choix, par exemple, entre jour (flèche

n°8) et mois (flèche n°9), mais il ne pourra pas choisir « semaine » qui n'est pas proposé. Il faudra

donc recommencer pour que le patient puisse indiquer « 14 jours » au praticien.
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Illustration 13: Capture d'écran :
Mediglotte : Nombre
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4.1.1.1.6 Qualité des traductions

On peut relever de nombreuses imprécisions dans la qualité des traductions. En anglais, par

exemple, « Ça gratte ? » est traduit par « Does it scratch? ». Même si la construction de la phrase est

bonne,  cependant  « scratch »  se  traduit  en  français  par  « gratter »,  mais  au  sens  de  l'action

mécanique de grattage, comme dans la phrase « Pierre gratte à la surface de sol ». Il n'est donc pas

du tout question ici de « gratter » au sens de « démanger ».

Un autre exemple en anglais est la traduction de blessure. Ce terme est défini par « wound »

dans la rubrique « traumatologie » et par le terme « injury » dans la rubrique « thérapeutique ». Si

« injury » est bien le terme le mieux approprié pour traduire « blessure » ; en revanche « wound »

serait plutôt la traduction de « plaie » et ne permet donc pas de définir tous les types de blessures
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que l'on pourrait rencontrer, et même, pourrait générer une incompréhension.

4.1.1.2Trad 112 (67)

4.1.1.2.1  Présentation

Trad 112 est disponible en version iOS et Android. Il en existe trois versions différentes :

• Trad 112 lite, gratuit

• Trad 112, 3,99 euros

• Trad 112 pro, 19,99 euros

Quelle que soit la version utilisée, une fois téléchargée, elle ne requière plus de connexion à

internet.

Cette  application,  créée  par  un  sapeur-pompier,  a  pour  but  premier  de  poser  une  série  de

questions (et d'obtenir des réponses) dans les cas de premiers secours.

4.1.1.2.2  Langues disponibles

Dix langues sont disponibles ; on les sélectionne en touchant un drapeau sous lequel le nom de

la langue est inscrit, en français (cf. Illustration 15).

Ces langues sont : 

• Anglais

• Chinois

• Espagnol

• Japonais

• Portugais

• Arabe

• Allemand

• Russe

• Coréen

• Brésilien

• Polonais

• Français

• Italien
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En plus de ces langues, il est proposé le langage des signes international ainsi que le langage des

signes français.

4.1.1.2.3  Thèmes

Les thèmes disponibles sont (cf. illustration 16) :  

• malaise

• trauma

• grossesse

• médecin

• info

Le nombre de thèmes est assez restreint. Ils visent les urgences que l'on peut rencontrer, "dans la

rue", au quotidien.

En plus de ces thèmes on retrouve un onglet "rapport" et un onglet "bilan".
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4.1.1.2.4  Contenu

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

doit répondre par oui ou par non (dans le cas d'une affirmation, cela permet au patient de confirmer

qu'il a bien compris l'information).

Chaque phrase est inscrite dans la langue sélectionnée, puis inscrite en français en-dessous en

plus petit caractère. Par exemple sur l'illustration 17, on a la question en anglais « Do you remember

being  faint? »  (flèche  n°1)  et,  en  dessous,  sa  traduction  en  français  « Vous  souvenez  vous  du

malaise ? » (flèche n°2)

Les réponses sont inscrites dans des cases dans la langue sélectionnée et en français, séparés par

un "/" (flèche n°3).
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Si l'on touche une phrase (question ou réponse), cette dernière est  alors lue dans la langue

sélectionnée, par une voix de synthèse.

On fait répondre le patient à l'ensemble des questions de l'onglet souhaité et les réponses sont

enregistrées et consultables dans l'onglet "bilan". Ces informations peuvent également être envoyées

via l'onglet "rapport" : par mail, Bluetooth, ...

Lorsque  l'on  sélectionne  l'onglet  "bilan"  on  peut  aussi  ensuite  avoir  accès  à  une  liste  de

vocabulaire anatomique et à une liste de numéros de téléphone (cf. illustration 18) :
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• police

• pompier

• samu

• secours europe

• sms

• centre antipoison

• secours maritime

• samu social

• spéléo secours

• enfance maltraité 

• SOS médecin

Cette  application  n'est  pas  seulement  utilisable  par  des  professionnels  de  santé  ou  du

secourisme, mais par n'importe quelle personne témoin d'un malaise,  par exemple.  Cela permet

alors à toute personne de prendre des informations pour les transmettre aux secours, mais également

d'appeler les bonnes personnes.

Chaque thème est constitué d'un nombre restreint de questions/affirmations permettant d'aller à

l'essentiel  en  cas  de  situation  d'urgence.  Le  thème  "malaise"  est  par  exemple  constitué  de  5

questions/affirmations ; le thème "trauma" de 3 ; le thème "grossesse" de 3 ; le thème "médecin" de

3 : il se focalise sur les antécédents de la personne (antécédents médicaux, cardiaques) ; enfin le

thème "info" en contient  3 :  "ne bougez pas",  "montrez-moi  votre  bras svp",  "Prenez-vous des

médicaments ?".

Pour les traductions en langues des signes, le principe est identique, mais au lieu de toucher une

phrase pour l'entendre, chaque phrase en langage des signes est accessible par une vidéo qui se
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lance automatiquement, comme sur l'illustration 19.

4.1.1.3 Traducmed

A l'origine, il s'agit d'un site internet qui a sorti en 2015 une version "application" disponible

pour téléphone sous Android et IOS. Le contenu de l'application est similaire à celui du site internet

et  il  est  gratuit  également.  Une fois  téléchargée,  l'application peut être utilisée sans connexion.

Cependant, il faut bien télécharger le contenu de chaque langue séparément, après avoir téléchargé

l'application.

Nous allons décrire le site internet au paragraphe suivant.
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4.1.2 Sites internet

4.1.2.1 Traducmed(68)

4.1.2.1.1  Présentation

Traducmed  est  un  site  internet  disponible  à  l'adresse  suivante  :  www.traducmed.fr.  Sa

consultation nécessite, bien sûr, un accès à internet. L'utilisation du site est gratuite et ne nécessite la

création d'aucun compte. Ce site ne présente aucune publicité. Il est cependant possible de participer

à son fonctionnement par le biais de dons, présentés en page d'accueil.

Le site a été créé par le Docteur Charles Vanbelle, médecin spécialisé en médecine générale. Ce

site s'adresse aux professionnels de santé pour "estimer une situation en l'absence de traducteur et

évaluer les urgences médicales,  sociales ou administratives.  Ce site permet aussi  d'expliquer au

patient le déroulement de l'examen médical. "

4.1.2.1.2  Langues

Vingt et une langues étrangères sont proposées sur ce site :

• anglais

• allemand

• espagnol

• arabe

• chinois

• croate

• géorgien

• italien

• polonais

• portugais

• roumain

• russe

• serbe

• tchèque

• swahili

• malgache

• grec

• turc
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• albanais

• suédois

• vietnamien

 

On choisit la langue voulue sur la page d'accueil. Chaque langue est représentée par un drapeau sur

lequel est inscrite la langue en français, comme on peut le constater sur l'illustration 20.

Ce site est aussi disponible en anglais, mais sa version anglaise ne possède que 13 langues pour

les traductions. Il s'agit des mêmes langues que celles vues précédemment, mais sans le croate, le

polonais,  le  grec,  le  turc,  l'albanais,  le  suédois,  le  vietnamien et  évidemment sans  l'anglais,  ce

dernier n'étant par ailleurs pas remplacé par le français.

4.1.2.1.3 Thèmes

Sur la page d'accueil, en plus des langues que l'on peut sélectionner, il est proposé notamment

des liens d'interviews du créateur de ce site par différents médias, une brève présentation du site

ainsi qu'un certificat HONcode et un lien vers l'application Mediglotte présentée précédemment.

Une fois la langue choisie, on se retrouve avec un sommaire (cf. illustration 21), disponible en

"accordéon" ou en "listes". Il ne s'agit que de modes différents d'affichage et chacun choisira celui
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qui lui convient le mieux.

Les thèmes proposés sont : 

• accueil

• interrogatoire

• ATCD (remarque : il s'agit d'une abréviation commune dans le milieu médical pour désigner
"antécédent")

• examen clinique

• examens complémentaires

• résultat

• traitement

• ordonnance

• conclusion

A droite de l'écran, une colonne reste affichée quel que soit l'onglet sélectionné. On y trouve

une case permettant d'effectuer une recherche interne (flèche n°1 sur l'illustration 21) sur le site

pour  trouver  plus  rapidement  une  traduction.  Il  y  a  ensuite  un  menu  déroulant  (flèche  n°2)

permettant de choisir une spécialité parmi :

• social

• cardiologie

• pneumologie

• digestif

• urologie

• neurologie

• ORL

• ophtalmologie

• gynéco - obstétrique

• ortho - traumato - rhumato

• pédiatrie

• psychiatrie

• dermato

• dentiste

Toujours dans cette colonne il y a une case "nombres" (flèche n°3 sur l'illustration 21) où les

nombres de 1 à 31 sont inscrits en chiffre arabe et disponibles pour traduction. Il y a de même un

onglet "date" (flèche n°4) proposant pour traduction "jours", "semaines", "mois", "années", ainsi
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que tous les mois de l'année.

4.1.2.1.4  Contenu

Tout le contenu est écrit uniquement en français, et la traduction est disponible uniquement

vocalement en cliquant sur le mot ou la phrase à traduire. Il en va de même pour tous les thèmes

disponibles  au centre  de l'écran.  Il  faut  donc nécessairement  disposer  d'une sortie  de  son pour

pouvoir utiliser ce site internet.

Le  thème accueil  permet  de  se  présenter  et  de  présenter  au  patient  le  site  internet,  de  lui

expliquer très brièvement son utilité, et qu'il doit répondre par "oui" ou par "non" pour s'assurer

d'une  bonne  compréhension  mutuelle.  Pour  se  présenter  il  y  a  plusieurs  phrases  proposées

permettant de dire que l'on est médecin, chirurgien, assistant social, infirmière ou étudiant. Il n'y a

pas de proposition permettant de se présenter en tant que pharmacien.

Les  thèmes  suivants  permettent  de  traduire  des  phrases  (exemple  avec  l'illustration  22,

représentant une partie du thème interrogatoire), en général des questions fermées, mais également
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des mots pour que le patient puisse indiquer l'endroit d'une douleur, ou un type d'antécédent par

exemple.

Cependant, lorsqu'il ne s’agit pas d'une question, il faut d'abord faire écouter le mot ou la phrase

au patient pour qu'il  puisse dire si,  oui ou non, il  est  concerné par le mot ou la phrase choisi.

Prenons un exemple pour illustrer ce propos. Si l'on demande à un patient fumeur, à propos de sa

consommation  de  cigarettes,  « Combien  de  paquets  par  jour ? »  (flèche  5,  illustration  22) ;  un

patient chinois ne pourra sûrement pas nous montrer le nombre correspondant (flèche 3, illustration

21), car les chiffres en chinois ne s'écrivent pas de cette manière. Si ce patient fume 3 paquets par

jour, on va donc devoir cliquer sur le chiffre 1, pour qu'il entende « un » dans sa langue, il pourra

alors nous dire « non ». Idem pour le chiffre « 2 », et enfin au chiffre « 3 », il pourra dire « oui ».

En fonction de la spécialité sélectionnée dans la colonne de droite, on peut avoir accès à un

vocabulaire plus spécifique.

Le vocabulaire proposé est très fourni. Les traductions correspondant aux médicaments et à
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l'ordonnance se trouvent dans "traitement" et "ordonnance". Dans le thème "traitement", qui n'est

pas consacré seulement au médicament, mais également et en majorité aux actes médicaux pouvant

être réalisés par un médecin, on trouve quelques mots (à associer avec les chiffres de la colonne de

droite, cf. flèche 3 de l'illustration 21) permettant d'expliquer une posologie simple avec, pour les

formes pharmaceutiques :  "comprimé",  "gélule",  "cuillère  à soupe",  "cuillère à café" ;  pour les

moments de prise : "matin", "midi", "soir", "au coucher" ; et pour la durée de traitement : "pendant".

On  y  trouve  également  quelques  phrases  explicatives  de  certains  traitements  substitutifs  aux

opiacés :

• "SUBUTEX :  vous devez passer  à  la  pharmacie tous les  jours.  Vous devez bien laisser

fondre le comprimé sous la langue pendant 15 minutes avant de boire ou manger"

• "METHADONE : vous devez venir chercher ce médicament à la pharmacie tous les jours."

• "METHADONE : vous devez venir chercher ce médicament ICI tous les jours"

• "Vous  ne  devez  pas  mélanger  la  Méthadone  avec  le  Subutex  ou  vous  serez  en  état  de

manque"
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L'onglet  "ordonnance"  (illustration  24)  est  dédié  spécifiquement  à  la  traduction  d'une

posologie : on peut en effet traduire "vous prendrez" (flèche 6, illustration 24), puis on choisit un

chiffre  parmi 1 à  31 (flèche  7,  illustration  24),  avant  de choisir  parmi  « comprimé »,  gélule »,

« cuillère  à  café »,  « cuillère  à  soupe » (flèche 8,  illustration 24),  puis  on peut  traduire  "de ce

médicament" (flèche 9, illustration 24) avant de choisir entre "le matin", "le midi", "le soir" et "au

coucher" (flèche 10, illustration 24) puis on traduit le terme "pendant" (flèche 11, illustration 24)

avant d'indiquer un chiffre entre 1 et 31 (flèche 12, illustration 24) et enfin on choisit entre les

termes "jours", "semaines", "mois",  "année" (flèche 13, illustration 24).
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4.1.2.2 Médiglotte(69)

Le site internet de l'application Mediglotte est disponible à la page "mediglotte.e-monsite.com".

Ce site a davantage pour vocation de faire la promotion de l'application et d'en expliquer le

principe, que d'être réellement utilisé en pratique professionnelle. Cependant, on peut retrouver tout

de même le vocabulaire de l'application dans les différentes langues en cliquant sur l'onglet "les

langues  disponibles".  On  trouve  alors  une  liste  des  langues  proposées  où  il  est  proposé  de

télécharger par un clic l'ensemble du vocabulaire de la langue concernée. Le fichier téléchargé est

un  fichier  Excel,  sans  la  moindre  présentation,  contenant  douze  onglets,  correspondant  aux

55

Illustration 24 : Capture d'écran: Traducmed : Ordonnance

6

7

8

9

10

11
12

13



différentes pages disponibles sur l'application. Dans chaque onglet, on retrouve dans une colonne

les termes en français et dans la colonne suivante, les traductions dans la langue choisie.

4.1.3 Livres

4.1.3.1 L'anglais à l'officine, de Deborah Ferey(70)

4.1.3.1.1  Présentation

Ce livre a été rédigé par Deborah Ferey, Docteur en pharmacie et publié aux éditions Maloine

en octobre 2013. Il s'agit du seul ouvrage français destiné à aider spécifiquement le pharmacien

dans la prise en charge d'un patient non francophone, mais impérativement anglophone.

Le livre, de 147 pages, a une couverture souple et un format de poche : 17cm x 11cm, pour une

épaisseur de 1cm.

4.1.3.1.2  Langue

Comme  son  nom  l'indique,  l'objectif  de  cet  ouvrage  concerne  uniquement  la  pratique  de

l'anglais à l'officine. On y trouve cependant une distinction entre l'anglais du Royaume-Uni et des

États-Unis. En effet, lorsqu'un mot français peut être traduit de manières différentes en fonction de

la provenance du patient anglophone, les deux termes sont indiqués. Il est alors précisé, par le sigle

"UK" pour le Royaume-Uni (United Kingdom) ou "US" pour les États-Unis (United States), dans

quelle région du globe ce terme est utilisé.

4.1.3.1.3  Thèmes

Le livre est tout d'abord divisé en deux grandes parties : 

• Thèmes de la partie quotidienne

• Lexiques

La partie "Thèmes de la partie quotidienne" est divisée en dix catégories et représentée en partie

sur l'illustration 25 :

1. Anatomie/Anatomy

2. Maladies/Diseases

3. Symptômes/Symptoms

4. Médicaments/Drugs, Medicines

5. Ordonnance/Prescription
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6. Dispositifs et matériels médicaux/Medical devices and medical equipments

7. Produits de parapharmacie/Healthcare products, Personal hygiene products

8. Professionnels et structures de santé/Health care professionals and health care centers

9. Examens médicaux/Medical tests

10.Phrases utiles/Useful phrases

Les  huit  premières  catégories  sont  également  subdivisées  en  plusieurs  paragraphes,  par

exemple, "Anatomie/Anatomy" est divisé en :

• Tête/Head

• Tronc/Trunk

• Membres supérieurs/Upper limbs

• Membres inférieurs/Lower limbs

• Autres/Others
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Pour ce qui est du thème "Lexique", il se subdivise en deux parties :

1. Français-Anglais 

2. Anglais-Français

Toute l'organisation du livre est détaillée dans une table des matières en début d'ouvrage. Dans

cette table des matières, et comme cela a été retranscrit précédemment, chaque terme en français est

également traduit en anglais (hormis le lexique).
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4.1.3.1.4  Contenu

4.1.3.1.4.1 La partie "Thèmes de la pratique quotidienne"

Tous  les  paragraphes  sont  construits  selon  le  même  modèle.  Il  s'agit  d'un  tableau  à  deux

colonnes. La colonne de gauche contient une liste de mots ou d'expressions en français rangés par

ordre alphabétique. La colonne de droite contient les traductions en anglais des termes de la colonne

de gauche.

Il  n'est  donc  jamais  ici  question  de  traduction  de  phrases,  à  l'exception  du  paragraphe

"Exemples de posologies" de la catégorie "Ordonnance /Prescription" et de la catégorie "Phrases

utiles/Useful phrases" dans son ensemble (cf illustration 26). Ainsi dans "Exemple de posologies"

on  retrouve  13  phrases  pré-traduites  relatives  à  la  posologie.  Quant  à  "Phrases  utiles/Useful

phrases" on y retrouve trois pages de phrases toutes faites déjà traduites rangées sans ordre précis.

Ces phrases peuvent aussi bien être prononcées par un patient (exemple : "J'ai des gaz", flèche 1 sur

l'illustration 26) que par le professionnel de santé (exemple : "Depuis combien de temps avez-vous

mal ?", flèche 2 sur l'illustration 26). Comme le montrent les exemples choisis, on peut trouver des

phrases tant affirmatives qu'interrogatives. Précisons tout de même que dans le cas d'une phrase

interrogative, il n'est pas donné d'exemple de réponse possible.
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Enfin pour en conclure sur cette première partie du livre, on note la présence de deux exemples

d'ordonnances en anglais qui sont commentées. On trouve également à cet endroit de l'ouvrage

quelques exemples d'abréviations que l'on peut trouver sur une ordonnance en anglais.

4.1.3.1.4.2 La partie « lexiques »

Le premier lexique (illustration 27) reprend un ensemble de mots et d'expressions en français,

rangés par ordre alphabétique dans la colonne de gauche, dont l'équivalent en anglais se trouve dans

la colonne de droite.
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Le deuxième lexique (illustration 28) reprend les mêmes traductions que le premier, mais la

colonne de gauche comprend des mots et expressions en anglais rangés par ordre alphabétique. Et

on retrouve donc à droite les traductions en français.
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4.2 Les outils gratuits non spécifiques au domaine 
médical

4.2.1 Les traducteurs instantanés disponibles sur internet

4.2.1.1 Google traduction (71)

4.2.1.1.1  Présentation 

Cet outil est disponible à l'adresse "https://translate.google.fr" ou en cherchant tout simplement

"traduction" sur le moteur de recherche de Google. On peut également le télécharger sous forme
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d'application.

Cent trois langues sont disponibles. Un bouton "détecter la langue" (flèche 1 sur l'illustration

29)  est  également  disponible  afin  d'identifier  la  langue  d'origine  d'un  texte  dont  on  ignore  la

provenance.

La page se présente de la façon suivante : une case à gauche est destinée à l'écriture du texte

que l'on souhaite traduire (flèche 2 sur l'illustration 29). On peut alors choisir la langue ou la faire

détecter. Puis la case de droite (flèche 3 sur l'illustration 29) est celle où s'affiche la traduction dans

la langue que l'on choisit alors (on peut également choisir cette langue au préalable et activer une

"traduction instantanée" (flèche 4 sur l'illustration 29) : il n'y aura alors pas besoin d'appuyer sur

"entrer" pour voir la traduction s'afficher).

Lors de l'utilisation, il est possible à tout instant de changer la langue source ainsi que la langue

de traduction, et ce, autant de fois que désiré.

Cet outil permet également d'écouter les traductions dans leur langue source ainsi que dans leur
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langue traduite (flèches 5 sur l'illustration 30).

Google traduction permet de traduire des mots,  ainsi  que des expressions ou phrases, voire

même des textes entiers ou des sites internet.

Cet  outil  fonctionne  sur  un  mode  participatif :  en  effet,  n'importe  qui  peut  proposer  une

traduction  pour  améliorer  le  site  (flèche  6  sur  l'illustration  30).  Par  conséquent,  toutes  les

traductions ne sont pas vérifiées ; lorsqu’elles le sont, apparaît alors sous la traduction une petite

icône  représentant  une  valise  verte  (flèche  7  sur  l'illustration  30).  Cette  icône  indique  "La

communauté Google Traduction a vérifié cette traduction.  Vous aussi  aidez-nous à améliorer la

qualité de nos services."

4.2.1.1.2  Traduction 

Prenons ici un exemple et traduisons le terme "taille" du français vers l'anglais. Ce terme est

couramment utilisé en pharmacie, en orthopédie, par exemple pour le calcul d'un indice de masse

corporel.

Le terme est alors traduit par "cut" (flèche 8 sur l'illustration 30) (notons que cette traduction est

"vérifiée" par la "communauté Google Traduction", cf. flèche 7 sur l'illustration 30).

Sous le cadre contenant cette traduction, sont proposées d'autres "Traductions de taille" (flèche

9 sur l'illustration 30) en fonction du sens en français. Il y alors une liste de plusieurs traductions

anglaises de "taille", suivies par différents synonymes en français pour comprendre le sens du mot

taille qui est alors traduit, notamment par :

• size : taille, dimension, grandeur, importance, grosseur, superficie

• height : hauteur, taille, altitude, apogée, sommet, grandeur

• waistline : taille

• midriff : diaphragme, taille, estomac
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Chacun de ces termes contient un lien hypertexte. Ainsi quand on clique sur le terme "size"

(flèche 10 de l'illustration 30) on se retrouve sur la page de traduction de "size" en anglais, vers le

français "taille". Si on clique sur le terme "taille" se trouvant à côté de "size" (à nouveau sur la page

présentée en illustration 30, cf. flèche 11) rien ne se passe, puisque le lien hypertexte redirige en

réalité sur la page traduction de taille en français, vers l'anglais (soit la page sur laquelle on se

trouve déjà). Si on clique sur le terme en français suivant "dimension" (flèche 12 sur l'illustration

30),  on  est  redirigé  vers  la  traduction  de  "dimension"  en  français  vers  l'anglais  "dimension",

présentée en illustration 31 ci-après (et non pas "size", ce terme étant proposé en dessous dans les

autres traductions de "dimensions", cf. flèche 13 sur l'illustration 31).
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Toujours sur cette page de traduction de "taille" en français, vers l'anglais, en dessous du terme

en français à traduire on trouve des propositions de définition du terme "tailler". Il y a des noms,

verbes, certains avec un exemple de phrase en français, d'autres non. Enfin est proposé de "voir

aussi" d'autres termes ou expressions contenant un mot de la même racine que "taille" (exemple :

"taillé", "tailler", "taille moyenne", "tour de taille").

Par  contre  lorsqu'on  traduit  des  expressions  ou  des  phrases,  une  seule  traduction  est  alors

proposée.  Prenons l'exemple d'une phrase pouvant  être  utilisée en officine "Ce médicament  est

contre-indiqué avec votre pathologie."

Le 30 juillet 2016 à 17h20, en orthographiant cette phrase en français comme précédemment,

on obtient en anglais : "This medication is against-indicated your pathology."

Cette  traduction  pourrait  permettre  de  comprendre  le  sens  de  la  phrase  bien  que  « contre-

indiqué » se traduise par « contraindicated ». Mais l'on retrouve bien une négativité de l'indication.

En orthographiant la phrase en français de la façon suivante: "Ce médicament est contre indiqué
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avec votre pathologie", on obtient en anglais "This medication is indicated against your pathology."

Cette traduction en revanche ne permet absolument pas de comprendre le sens de la phrase. Elle

ferait  même  plutôt  comprendre  l'inverse  de  ce  que  l'on  voudrait.  En  effet,  si  l'on  retraduit  en

français,  cela  donne  « Ce  médicament  est  indiqué  contre  votre  pathologie. ».  On  peut  alors

comprendre qu'il y a intérêt à prendre ce médicament qui va lutter contre notre pathologie, alors que

le but de cette phrase était d’empêcher le patient de prendre ledit médicament.

Cet exemple met bien en évidence toute la prudence dont il faut faire preuve lors de traductions

dans le domaine de la santé. On va ainsi s'intéresser dans la suite de ce travail à la pertinence des

différents outils d'aide à la traduction que nous venons de présenter.
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5 Constat de la nécessité d'un outil d'aide 

linguistique pour le pharmacien

5.1 Le grand nombre de patients non-francophones

     Le chapitre 1.1 (cf. page 11) a montré que la France est un pays très touristique, cependant, seule

une minorité des touristes qui visitent notre pays est capable de comprendre le français dans un

contexte médical.

      Le français est seulement la cinquième langue la plus parlée dans le monde, et pour 62 millions

de personnes pratiquant cette langue, il ne s'agit que d'une langue étrangère (cf. chapitre 1.3 page

20).  Or, lorsque l'on s'exprime dans une langue étrangère,  on ne dispose pas nécessairement du

vocabulaire  suffisant  pour  suivre  une  discussion  concernant  une  pathologie  ou  un  traitement

médicamenteux, car ce vocabulaire est très spécifique.

En outre,  bien  que  pour  l'instant  la  majorité  des  touristes  en  France  viennent  d'Europe,  où

l’enseignement du français en tant que langue étrangère est a priori plus répandu, la proportion de

touristes  résidant  hors  de  l'UE  a  tendance  à  augmenter  (cf.  tableau  1  page  13).  Ces  touristes

séjournant aussi plus longtemps sur le territoire français que les touristes européens (cf. tableau 2

page 14), ils sont donc davantage susceptibles d'avoir besoin d'un pharmacien durant ce séjour. Hors

UE, la langue française est également beaucoup utilisée en Afrique. Cependant les touristes hors UE

ont tendance à venir davantage d'Asie, d'Amérique et d'Océanie, où le français est beaucoup moins

parlé (cf. tableau 1 page 13).

Le chapitre 1.2 (page 14) a mis en évidence que la France accueille chaque année un grand

nombre de migrants, sans compter les migrants clandestins. Ces migrants représentent des patients

potentiels pour les pharmaciens, d'autant qu'un nombre non négligeable d'entre eux reçoit un titre de

séjour pour une cause médicale. Les études ELIPA et PPM (cf. pages 16 à 20) ont montré le grand

nombre de ces migrants ayant une faible maitrise du français. D’autre-part, même après plusieurs

années sur le territoire, de nombreux migrants conservent une aisance faible en français. On peut

donc s'attendre à ce que le pharmacien se trouve souvent confronté à des patients ne parlant pas ou
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mal  le  français.  La  thèse  du  docteur  Sajie  Hakima  (chapitre  1.2.3  page  20)  confirme  cette

hypothèse, et dans son étude, certains patients maghrébins avaient même dû effectuer leur entretien

en arabe dialectal. On se rend donc compte également que l'anglais n'est pas une solution adéquate

pour tous les patients non-francophones.

5.2 Le  niveau  insuffisant  en  langues  étrangères  des

pharmaciens et des autres professionnels de santé

5.2.1 Interprétations  des  résultats  de  l'étude  menée  sur

l'enseignement  des  langues  étrangères  dans  les  facultés  de

pharmacies françaises

L'étude  que  j'ai  effectuée  (cf.  chapitre  2  page  21)  révèle  premièrement  que,  sauf  cas

exceptionnel, la seule langue étrangère travaillée en faculté de pharmacie en France est l'anglais. Or,

si  tous  les  patients  rencontrés  à  la  pharmacie  ne  sont  pas  francophones,  ils  ne  sont  pas

nécessairement  anglophones  pour  autant.  Évidemment  l'anglais  est  une  langue  qui  permet  de

s'adresser  à un grand nombre de patients potentiels,  car il  est  largement  appris  dans le monde.

Cependant, de même qu'on peut se demander si le niveau d'anglais de base d'un pharmacien français

est  suffisant,  on  peut  également  se  demander,  si  un  patient  ayant  appris  l'anglais  en  langue

étrangère, possède un niveau d'anglais de spécialité suffisant pour comprendre et s'exprimer dans un

registre  médical.   L'apprentissage  de cette  langue n'a  d'ailleurs  pas  comme unique  vocation  de

permettre aux futurs pharmaciens de communiquer avec une majorité de patients étrangers, mais

également  de  comprendre  le  plus  d'articles  scientifiques  possibles,  ces  derniers  étant  en  effet

majoritairement publiés en anglais.

Cette étude permet aussi de s’interroger sur le volume d'enseignement de l'anglais peut être

insuffisant pour permettre aux étudiants de travailler de façon optimale en anglais au comptoir. Les

recommandations  du  ministère  de  l'enseignement  supérieur  semblent  en  effet  indiquer  que  la

priorité en faculté de pharmacie n'est pas l'apprentissage des langues étrangères. Dans ce cursus,

l'accent  est  plutôt  mis  sur  l'acquisition  de connaissances  scientifiques.  Il  est  donc recommandé

d'effectuer entre 100 et 180 h de travail de langue étrangère par étudiant, ce qui est peu par rapport à
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d'autres enseignements de ce cursus. Ces recommandations sont d'ailleurs plutôt bien suivies par

l'ensemble des facultés françaises. L'ensemble de cet enseignement est également effectué en début

de cursus, et on retrouve très peu d'enseignement de l'anglais en 5ème et 6ème années. Une langue

étrangère demande de la pratique ; on le constate d'ailleurs dans le type d'enseignement choisi par

les facultés (TD en grande majorité). On peut donc s'attendre à ce qu'un étudiant, s'il ne continue

pas à pratiquer l'anglais en dehors de ses cours, observe une chute de son niveau d'anglais durant les

deux dernières années de ses études.

5.2.2  Le faible niveau en langues étrangères des professionnels de

santé a des répercutions sur les patients

On est  donc en droit  de craindre que le  niveau des pharmaciens en langues étrangères soit

insuffisant pour exercer leur métier correctement avec l'ensemble de leurs patients. Cette hypothèse

a été confirmée par l'estimation de la qualité de la prise en charge médicale des patients étrangers et

immigrés en France (chapitre 3 page 29).

 L'étude "Les bénéficiaires de l'AME en contact avec le système de soins" montre en effet que

les bénéficiaires de l'AME ont davantage tendance à renoncer aux soins et qu'ils se voient plus

souvent refuser des soins par des professionnels de santé.  Le pharmacien est d'ailleurs,  avec le

médecin,  le  professionnel  de  santé  refusant  le  plus  de  soins.  Les  raisons  pourraient  être

économiques puisque, pour bénéficier de l'AME, il faut avoir de faibles ressources. Cependant, le

plafond de ressource pour bénéficier de l'AME est le même que pour la CMU. Or les patients

bénéficiant de la CMU sont 50% moins nombreux à déclarer avoir reçu un refus de soins de la part

d'un professionnel de santé. On peut donc exclure la cause économique. L'autre spécificité d'un

bénéficiaire de l'AME est d'être un étranger en situation irrégulière. Or, des refus volontaires de la

part  d'un  professionnel  de  santé  sur  des  critères  raciaux  seraient  contraires  à  toute  éthique  et

répréhensibles. Si de tels refus existent,  ils  ne constituent vraisemblablement qu'une très infime

minorité. 

Le  dernier  élément  à  prendre  en  compte  est  donc  la  difficulté  de  compréhension  entre  le

professionnel  de santé et  le  patient  étranger.  Si  ce dernier  ne parle  pas  le  français,  on peut  se

retrouver  dans  une  situation  où  les  deux  interlocuteurs  se  trouvent  dans  l'incapacité  de

communiquer  efficacement,  ce  qui  peut  conduire  à  un  "refus  de  soins"  de  plusieurs  façons.
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Premièrement, le pharmacien ne comprend pas la demande de son patient et se trouve incapable d'y

répondre. Deuxièmement, le pharmacien comprend la demande et ne peut y répondre directement :

en effet, non seulement le patient étranger peut ne pas parler la même langue que le pharmacien

français, mais encore, il vient d'un pays différent régi par des lois différentes dans le domaine de la

santé.

Il existe par exemple de nombreux pays dans le monde où un antibiotique peut être délivré sans

prescription médicale. Il arrive donc en pharmacie de rencontrer des patients étrangers qui viennent

avec une telle demande, que le pharmacien français ne peut satisfaire directement. La barrière de la

langue peut empêcher le pharmacien d'expliquer à son patient qu'il ne peut délivrer ce traitement

que sur prescription médicale. La situation peut alors être vécue par le patient comme un refus de

soins arbitraire de la part du pharmacien.

Le fait que la barrière linguistique soit en majorité mise en cause dans la moins bonne prise en

charge des bénéficiaires de l'AME citée précédemment, semble être confirmé par l'étude : "Barriers

to  health  care  for  immigrants  and  nonimmigrants  :  a  comparative  study"  (cf.  page  32).  Elle

aboutissait  bien à  la  conclusion que la  langue était  la  difficulté  principale  parmi les  difficultés

spécifiques que pouvaient rencontrer les migrants par rapport aux non migrants.

Ce problème de compréhension peut aussi se répercuter de nombreuses façons, autres que la

renonciation aux soins.  Les études " Culture, language, and the doctor-patient relationship", "Do

Dutch  doctors  communicate  differently  with  immigrant  patients  than  with  Dutch  patients?"  et

"Health  care  usage  by Hispanic  out  patients  as  a  function  of  primary language"  (cf.  page  32)

permettent, par exemple, de citer :

• une baisse d'observance du patient d'autant plus prononcée que son niveau dans la langue du

soignant est faible

• un temps de consultation moindre accordé par les soignants à leur patients émigrés

• un temps de consultation par le médecin davantage consacré à essayer de comprendre le

patient plutôt qu'à la prise en charge médicale

• un sentiment de moins bonne prise en charge de la part des patients ne parlant pas la langue

du soignant.

On pourrait ajouter à cette liste des implications plus spécifiques à l'exercice officinal, comme

un risque d'erreurs de délivrance augmenté par des incompréhensions par exemple. Mais au-delà de

la simple délivrance de médicaments, le pharmacien est amené à délivrer des conseils où il risque
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de mésestimer la gravité de la situation. Par exemple, il peut comprendre uniquement qu'un patient

a  de la  fièvre  et  lui  proposer,  à  raison,  un antipyrétique.  Mais  la  barrière  linguistique pourrait

l’empêcher de comprendre certains autres signes plus alarmants, tels qu'une céphalée, une raideur

de  nuque,  une photophobie,  qui  devraient  l'alerter  sur  un risque de méningite  et  le  conduire  à

orienter son patient en urgence vers un médecin.

5.3 Des outils insuffisants pour la pratique quotidienne

du pharmacien

Pour  communiquer  avec  ses  patients  non francophones,  le  pharmacien  a  déjà  à  disposition

certains outils.

Tout d'abord, il existe les outils non spécifiques au domaine médical, dont nous avons cité le

plus connu, Google Traduction ; mais il en existe aussi d'autres comme Reverso. Ce sont sûrement

les outils les plus utilisés, car ils sont les plus connus, ils sont faciles d'accès et d'utilisation, ils font

de la publicité sur d'autres sites, et ils sont rapides à utiliser. Ils représenteront sûrement la meilleure

solution dans l'avenir, puisqu'ils ne cessent de s'améliorer.

Cependant,  ils  sont  aujourd'hui  bien  insuffisamment  opérationnels  pour  l'utilisation

professionnelle d'un pharmacien. Tout d'abord, ils ne sont pas spécifiques au domaine de la santé ;

de ce fait, le vocabulaire le mieux adapté pour la traduction peut ne pas être celui proposé, ou être

"noyé" dans une longue liste de propositions de traduction.  En outre les traductions de phrases

peuvent être très approximatives comme on l'a vu dans l'exemple cité au chapitre 4.2.1.1.2 (cf. page

64) et avoir de graves conséquences. Les traductions sur ces sites ne sont pas toujours vérifiées, ce

qui peut être problématique dans le domaine médical. Enfin, ces traducteurs traduisent souvent "mot

à mot" sans prendre en compte l'aspect culturel indispensable à la compréhension, comme le montre

l'étude "Hepatitis among the Khmer. Issues of translation and concept of illness" (cf. page 33).

Il reste donc les outils plus spécifiques au domaine médical, qui sont tous des outils "d'urgence",

et  qui ne permettent pas de tout traduire, mais seulement d'avoir  accès à un certain nombre de

traductions spécifiques et vérifiées (on a constaté que pour ce dernier point, Mediglotte n'est pas

satisfaisant).
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Le seul outil spécifique du pharmacien est le livre "L'anglais à l'officine" de Deborah Ferey. Il

est peu pratique car il s'agit d'un livre, il contient un grand nombre de pages, les réponses ne se

trouvent pas à la même page que les questions,  et  il  ne traite que de l'anglais.  On a remarqué

précédemment que cela  n'est  pas suffisant pour communiquer  avec l'ensemble des patients  non

francophones. Son utilisation en urgence n'est donc pas optimale. En revanche, il peut permettre aux

pharmaciens d'entretenir leur vocabulaire anglais.

Trad 112 est un outil très bien conçu qui peut être très utile en situation d'urgence. De ce fait,

son vocabulaire est trop spécifique pour permettre une utilisation dans la pratique quotidienne du

pharmacien.

Demeurent  alors  les  outils  initialement  destinés  aux  médecins,  Mediglotte  et  Traducmed.

Mediglotte possède l'avantage d'afficher les traductions,  que le patient peut ainsi  lire seul,  sans

l'intervention du soignant. En revanche Mediglotte possède d'autres inconvénients : des erreurs de

traduction, une absence de son, obligeant soit à faire lire le patient (si ce dernier sait lire), soit à

essayer de se faire comprendre en utilisant les transcriptions phonétiques fournies.

Traducmed  semble  être  le  meilleur  outil  actuellement  à  disposition  du  pharmacien.  Ses

traductions sont de qualité, on peut faire écouter au patient les traductions, sans avoir à se hasarder à

lire des mots dans une langue inconnue. En revanche, le patient n'a pas la possibilité de lire les

traductions, ce qui rend son utilisation parfois complexe.

De plus, lors de leur utilisation par un pharmacien, ces deux outils ont comme inconvénients

communs :

• le  vocabulaire  n'est  pas  assez  spécifique  au  domaine  pharmaceutique.  Il  manque  des

traductions bien utiles à l'utilisation en officine, sur les posologies, les effet indésirables, les

contre-indications, etc.

• une trop grande partie du vocabulaire est inutile à la pratique officinale, ce qui rend plus

complexe de trouver des traductions utiles. Par exemple, une grande partie du vocabulaire

nécessaire au diagnostic n'est pas utile pour le pharmacien.

• ils sont construits uniquement pour que le soignant dirige la conversation et ils ne laissent

pas la place aux questions du patient.  Or le pharmacien a souvent besoin que le patient

l'oriente sur ce qu'il vient rechercher à l'officine.

On  constate  donc  qu'aucun  des  outils  cités  ne  permet  une  utilisation  suffisante  pour  un
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pharmacien, même si certains peuvent constituer une aide dans certaines circonstances. Aussi ai-je

décidé de pallier ce manque en créant un outil d'aide linguistique pour les pharmaciens.

6 Création d'un outil d'aide linguistique pour les

pharmaciens

6.1 Le type d'outil le plus approprié

Un outil pour des utilisations en urgence, proposant un grand nombre de langues, semble le plus

approprié.

Un outil de rappel de vocabulaire n'est utile que pour une langue au moins un peu maîtrisée par

le pharmacien, comme par exemple l'anglais pour lequel il a reçu dans son cursus universitaire des

cours (ou plus rarement l'allemand ou l'espagnol).

Un outil permettant l'apprentissage d'une langue serait bien trop complexe et ne permettrait à

chaque pharmacien de cibler qu'un nombre restreint de langues. Cela demanderait évidemment, en

plus, beaucoup de temps d'apprentissage pour chaque langue.

Pour que l'outil puisse être utilisé par le plus grand nombre, ce dernier doit être gratuit. En effet,

un outil payant ne serait utilisé, éventuellement, que par des pharmaciens ayant une patientèle très

peu francophone au quotidien. Mais comme on l'a remarqué précédemment, le nombre de patients

potentiellement non francophones est si important, que toute officine peut avoir besoin, ne serait-ce

qu'occasionnellement, d'un outil d'aide linguistique approprié. Comme il est impossible de prévoir

quand cela peut arriver, il faut donc un outil disponible rapidement, depuis n'importe quel lieu.
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6.2 Le type de support le plus approprié

Le  livre  n'est  pas  un  outil  très  pratique,  en  particulier  parce  que  son  utilisation  demande

davantage  de  temps  qu'un  support  numérique,  plus  fluide.  En  outre,  son  volume,  s'il  devait

accueillir un grand nombre de langues, serait bien trop important. Ensuite, un livre n'est utilisable

que si on le possède : or tous les pharmaciens ne s'en doteraient pas, et il est difficile de prévoir

quand on peut en avoir besoin. Enfin, il serait très complexe de faire un livre gratuit tant cela serait

onéreux à produire.

Il  convient  donc  de  s'orienter  vers  un  outil  numérique.  Sa  dématérialisation  le  rendra  plus

rapidement  accessible  et  ce,  depuis  n'importe  quel  endroit  connecté  à  Internet.  On  pourrait

envisager de créer une application qui serait disponible depuis un smartphone, mais tout le monde

ne dispose pas d'un smartphone. Un pharmacien titulaire peut également exiger de son personnel

qu'il n'utilise pas cet objet pendant ses heures de travail. D'autre part, toute personne en possession

d'un smartphone ne sait pas forcément se servir de toutes ses fonctionnalités. En effet, si pour les

jeunes générations cela semble être évident, ce n'est pas toujours le cas pour des personnes plus

âgées. Ensuite, tout le territoire français n'est pas couvert par un réseau permettant une connexion

Internet depuis un téléphone portable et cela exclurait certaines officines. Enfin, les pharmaciens

hospitaliers sont parfois installés au sous-sol de bâtiments imposants où le réseau n'est pas toujours

disponible,  sans  oublier  que  dans  certaines  parties  des  hôpitaux,  l'utilisation  des  téléphones

portables est proscrite.

On peut donc en conclure qu'idéalement, cet outil serait un site Internet. En effet, ce dernier

possède  de  nombreux  avantages.  Comme  pour  une  application,  un  site  est  disponible,  non

seulement  depuis  un smartphone,  mais  également  depuis  n'importe  quel  ordinateur.  Or,  comme

presque  tous  les  comptoirs  d'officine  disposent  d'un  ordinateur  avec  accès  à  Internet,  cela  ne

nécessite donc aucun investissement ; d’autre part, comme l'ordinateur est utilisé dans la pratique

quotidienne du pharmacien, il sait donc déjà s'en servir. Un autre argument favorable est la taille de

l'écran d'un ordinateur suffisante pour permettre un échange pharmacien/patient où chacun pourrait

lire ce qui y est affiché. Si, en outre, le thème utilisé pour construire le site est dit "responsive", ce

dernier peut en plus être aussi bien utilisé sur ordinateur, tablette ou smartphone. Enfin un site

internet occasionne peu de frais à celui qui le possède et peut permettre d'être mis à disposition

gratuitement plus facilement que les autres supports.
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6.3 Un vocabulaire et une organisation spécifiques pour

le travail du pharmacien

Tout d'abord, le vocabulaire traduit doit être approprié au travail de pharmacien, sans être trop

pléthorique pour ne pas compliquer l'utilisation du site : en effet, plus il y a de traductions, plus il

est complexe de retrouver celle que l'on cherche. Cependant, en complément, en cas de besoin de

vocabulaire plus poussé dans le domaine de la médecine, on pourra se reporter à Traducmed, qui est

un outil performant. Dans les situations d'urgence, on se reportera alors à Trad 112. Notre but est de

créer un outil complémentaire des outils existants.

C'est  pourquoi,  les  traductions  de  notre  site  doivent  aussi  être  spécifiques  du  domaine

pharmaceutique, afin de pallier certains manques des outils déjà existants, qui ne s'adressent pas

spécifiquement aux pharmaciens. Il s'agit donc de se centrer davantage sur le cœur du métier de

pharmacien, en abordant des thèmes insuffisants dans les outils décrits précédemment : posologie,

effets indésirables, refus de délivrance, redirection du patient, remboursement, conseils associés,

etc.

Pour permettre  une utilisation la  plus pratique possible,  le  site doit  également  être  organisé

suivant le déroulement d'une délivrance (ou d'un conseil) par un pharmacien, afin que ce dernier

trouve plus facilement les traductions recherchées.

Pour que le  site permette une interaction optimale avec le  patient,  il  convient de donner  la

possibilité au patient de s'exprimer, et pas seulement de répondre au pharmacien. Pour cela, il est

approprié de traduire non seulement le vocabulaire choisi,  mais également le plan du site, pour

permettre au patient de naviguer sur celui-ci. Il faut également donner la possibilité au patient de

poser  des  questions,  en  mettant  à  sa  disposition  des  questions  traduites.  Enfin,  en  plus  d’une

traduction par écrit, il est souhaitable aussi d'intégrer une traduction vocale.
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7 Présentation de Pharmophone

7.1 Présentation générale

Le site est disponible sur l'URL : http://www.pharmophone.com. Sa création a été entièrement

réalisée par mes soins, sous Wordpress. Le thème utilisé est dit "responsive", ce qui signifie qu'il

s'adapte à l'interface que l'on utilise. L'utilisation du site est donc optimale quel que soit le support

(ordinateur, tablette, téléphone portable). Pharmophone est disponible gratuitement et ne nécessite

pas la création d'un compte. Il est constitué d'une base commune en français, traduite ensuite dans

plusieurs langues. Dans cette thèse, nous nous concentrons uniquement sur la traduction en langue

anglaise.

Les deux illustrations suivantes représentent la même page du site Pharmophone, mais affichée

à  partir  de  deux  interfaces  différentes.  L'illustration  32  est  obtenue  à  partir  d'un  ordinateur  et

l'illustration 33 à partir d'un smartphone. On peut ainsi bien se rendre compte de l'adaptation de

l'affichage en fonction de l'écran utilisé, grâce à l'utilisation d'un thème « responsive ».

78

Illustration 32 : Exemple d'une page de Pharmophone ouverte à partir  d'un ordinateur



7.2 Organisation du site

7.2.1 Page d'accueil et page de présentation

Lorsqu'on se connecte au site, on arrive sur la page d'accueil rédigée en français. Elle présente le

site au pharmacien et lui demande de faire choisir une langue à son patient. Le choix de la langue

est alors matérialisé par un drapeau, mais surtout par une phrase dans ladite langue qui signifie "Je

parle [cette langue]". Comme de nombreuses langues sont parlées dans plusieurs pays, on ne se

contente pas de proposer uniquement un choix de drapeaux. De plus, pour les personnes ne pouvant
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Illustration 33 : Exemple d'une page de
Pharmophone, ouverte à partir d'un

smartphone



pas choisir leur langue native, mais seulement une langue qu'ils ont apprise, le choix par drapeaux

n'aurait pas été suffisant. Enfin, le fait de proposer cette phrase dans la langue sélectionnée peut

paraître  simple,  mais ce n'est  pas le cas sur les sites mentionnés  précédemment (Traducmed et

Mediglotte), alors que cela facilite au patient le choix de sa langue. L'illustration 34 ci-après est une

capture d'écran de la page d'accueil de Pharmophone.

Une fois la langue choisie, on est envoyé sur la page de présentation. Elle permet de présenter le

site et son utilisation au patient : en effet, cette page n'est plus rédigée uniquement en français mais

également dans la langue du patient. Le français est alors sur la gauche de la page tandis que la

langue choisie se trouve sur la droite. Cette organisation se retrouve sur l'ensemble des autres pages

du site. Sur cette page apparaît également un menu latéral (flèche 1 sur l'illustration 35) qui était

absent sur la page précédente. Nous allons approfondir ce point dans le chapitre suivant. On peut

également  remarquer  un  bouton « play »  (flèche  2  sur  l'illustration  35)  précédent  la  traduction

anglaise du texte de présentation. En cliquant sur ce bouton le texte en anglais est alors lu par une

voix de synthèse.  L'illustration 35 représente une capture d'écran de la page de présentation de

Pharmophone, après sélection de la langue anglaise.
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Illustration 34 : Page d'accueil de Pharmophone



7.2.2  Les menus

7.2.2.1 Le menu horizontal de haut de page

Ce menu (flèche 3 sur l'illustration 35) est présent sur toutes les pages du site. Il permet un

retour à la page d'accueil ou de choisir directement une langue de traduction.

7.2.2.2 Les menus verticaux de la colonne latérale droite

Il s'agit de menus conditionnels, c'est à dire qu'ils apparaissent, ou non, en fonction de la page

sur laquelle on se trouve. Ils sont absents de la page d'accueil et n'apparaissent qu'une fois la langue

sélectionnée. Le menu qui apparaît correspond alors à cette même langue. Ils sont tous construits de

façon identique et permettent d'accéder aux pages de traduction de la langue sélectionnée.

Ce menu est rédigé en français, mais si l'on met le curseur de la souris sur un lien de ce menu, la

81

Illustration 35 : Page de présentation de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée
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traduction de ce lien apparaît  alors dans la  langue sélectionnée précédemment,  comme on peut

l'observer sur l'illustration 35 au niveau de la flèche 4.

7.3  Les différentes pages de traduction du site

7.3.1  La page "Interrogation générale"

Cette page est constituée d'une liste de questions ayant pour but de connaître les raisons de la

venue du patient à la pharmacie et les caractéristiques de ce dernier. Les questions sont rassemblées

par catégories :

• Motif

• Antécédent

• Autres médications

• Âge

• Poids

• Taille

• Procréation

La catégorie "Motif" propose des liens vers deux sous-pages : 

◦ Liste de symptômes

◦ Liste de vocabulaire anatomique

Ces deux sous-pages  ont  pour  but  de permettre  de répondre  à  la  question  "Quels  sont  vos

symptômes ?" (flèche 1, illustration 36).

La  catégorie  "Antécédent"  donne  également  accès  à  une  sous-page  :  "Liste  de  maladies

chroniques" (flèche 2, illustration 36). Elle permet de préciser de quelle maladie il s'agit, en cas de

réponse positive à la question "Avez-vous une autre maladie sous-jacente ?".

L'illustration 36 présente une capture d'écran de la page « Interrogation générale » en anglais.
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Les questions relatives à l'âge, au poids, ou à la taille requièrent des réponses chiffrées. Il est

donc proposé sur cette page un tableau de traductions des chiffres. Ce tableau est représenté sur

l'illustration  37,  présentant  une  capture  d'écran  de  la  page  « Interrogation  générale »  de

Pharmophone à une hauteur de page permettant de voir le tableau de traduction des chiffres.
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Illustration 36 : Page « Interrogation générale » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée
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Que ce  soit  par  la  création de  sous-pages  ou par  le  tableau de  traductions  des  chiffres,  on

retrouve sur cette page la volonté de mettre directement à disposition les réponses aux questions

ouvertes formulées. Cette volonté sera conservée sur l'ensemble des autres pages du site.
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Illustration 37 : Tableau de traduction des chiffres de la page « Interrogation
générale », langue anglaise sélectionnée



7.3.2  Les sous-pages relatives à la page "Interrogation générale"

7.3.2.1Liste de vocabulaire anatomique

Il s'agit d'une simple liste de vocabulaire d'anatomie. Cette liste est volontairement réduite pour

en faciliter son utilisation. Comme le rôle du pharmacien n'est pas de formuler un diagnostic, cette

liste vise à permettre de localiser un symptôme.

Le vocabulaire est classé selon les thèmes suivants : 

• Tête

• Système digestif et reproducteur

• Système respiratoire

• Silhouette

       L'illustration 38 présente une capture d'écran de cette sous-page.
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7.3.2.2 Liste de maladies chroniques

Le but premier de cette page est d'identifier les éventuelles contre-indications, ou interactions

avec  les  traitements  que  l'on  pourrait  proposer.  Elle  peut  également  permettre  d'alerter  le

pharmacien sur le caractère potentiellement grave de certains symptômes en fonction des maladies

chroniques identifiées.

Cette liste de maladie est organisée de la façon suivante : 

• Système cardio-vasculaire

• Système respiratoire

• Infectiologie
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Illustration 38 : Page « Liste de vocabulaire anatomique » de Pharmophone, langue anglaise
sélectionnée



• Rein

• Foie

• Psychiatrie

• Endocrinologie

      L'illustration 39 représente une capture d'écran de cette page.

7.3.2.3 Liste de symptômes

Sur cette sous-page, il est d'abord expliqué au patient (accolade 1, illustration 40) qu'il devra

désigner chaque symptôme qu'il présente. Puis, pour chacun d'entre eux, il devra indiquer la date de

début,  la  fréquence  et  éventuellement  le  moment  d'apparition.  Un  lien  vers  la  sous-page

« Vocabulaire anatomique » (flèches 2, illustration 40) est également proposé en vue de localiser
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Illustration 39 : Page « Liste de maladies chroniques » de Pharmophone, langue anglaise
sélectionnée



certains symptômes.

La liste de symptômes est divisée en :

• Général

• Respiratoire

• Système digestif

• Peau, muqueuses

Puis suivent les catégories : 

◦ Date de début

◦ Fréquence

◦ Moment 

Comme certaines réponses nécessitent d'être chiffrées, le tableau de traduction de chiffres est

également disponible sur cette page.

L'illustration 40 représente le haut de cette page.

88



7.3.3  La page « Posologies »

De nombreuses indications chiffrées étant attendues, cette page commence par le tableau de

traduction de chiffres.

Puis le vocabulaire nécessaire à une indication posologique est organisé de la façon suivante :

• Moment de prise

• Fréquence de prise

89

1

2

2

Illustration 40 : Page « Liste de symptômes » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée
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• Unité par prise

• Durée de traitement

• Modes de prises

      Cette page est représentée sur l'illustration 41. 

7.3.4  La page « Conseils associés et effets indésirables »

Ces deux thèmes sont abordés à la même page afin de donner la possibilité d'associer à chaque

effet  indésirable,  le  conseil  associé  approprié.  Par  exemple  l'effet  indésirable  suivant  :  « Ce

médicament peut induire une mycose buccale » peut donner lieu au conseil suivant « Rincez-vous la

bouche après chaque prise ». Cela n’empêche évidemment pas d'utiliser les deux parties de cette

page de façon complètement autonome, puisqu'elles sont bien séparées sur la page.
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Illustration 41 : Page « Posologies » de Pharmophone, langue anglaise
sélectionnée



Les effets indésirables sont d'abord rangés de la façon suivante :

• Digestif

• Etat de conscience

• Associations

• Système respiratoire

• Neurologique

• Tératogénie

• Appareil locomoteur

Les conseils associés sont ensuite proposés avec la classification suivante :

• Général

• Digestif

• Etat de conscience

• Associations

• Système respiratoire

• Tératogénie

      Cette page est représentée sur l'illustration 42.
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7.3.5 La page « Non délivrance »

Elle  permet  d'expliquer  à  un patient  qu'on ne lui  dispensera pas  un produit.  Puis  de lui  en

expliquer la raison, et  éventuellement de lui  proposer une solution (comme par exemple de lui

proposer de commander un produit, ou de lui en conseiller un autre).

Les phrases proposées sur cette page sont rangées en fonction de la cause de non-dispensation :

• Refus

• Stock
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Illustration 42 : Page « Conseils associés et effets indésirables » de Pharmophone, langue
anglaise sélectionnée



      L'illustration 43 présente une capture d'écran de cette page.

7.3.6 La page « Paiement / Remboursement »

Cette page commence par le tableau de traduction de chiffres nécessaire pour parler de sommes

d'argent. Cette page est ensuite subdivisée en deux parties.

La première partie, « Paiement », permet principalement d'indiquer au patient la somme à régler,

de lui demander comment il souhaite régler et d'indiquer les moyens de paiement acceptés.

La  deuxième  partie,  nommée  « Remboursement »,  permet  d'aborder  les  thèmes  relatifs  au

remboursement par la sécurité sociale ou par une mutuelle. Il est notamment permis d'indiquer si un

produit est remboursé, ou d'indiquer comment se faire rembourser en cas d'impossibilité d'effectuer

le tiers-payant.
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Illustration 43 : Page « Non délivrance » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée



L'illustration 44 est une capture d'écran de cette page.

7.3.7 La page « Redirection du patient »

Dans certains cas, le pharmacien ne peut pas seul prendre en charge le patient et il  lui faut

l'orienter vers le professionnel de santé adéquat. Cette page permet donc de rediriger le patient vers

d'autres professionnels de santé, vers ou un confrère, mais également de l'alerter de l'éventuelle

urgence à consulter. Cette page permet également de proposer au patient de prendre contact pour lui

avec un professionnel de santé par téléphone :  en effet  le patient ayant du mal à s'exprimer en

français, ce service pourrait lui être particulièrement utile.
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Illustration 44 : Page « Paiement / Remboursement » de Pharmophone, langue
anglaise sélectionnée



L'illustration 45 présente une capture d'écran de cette page.

7.3.8 La page « Questions du patient »

Cette dernière page a pour but en fin d'entretien de s'assurer que le patient a reçu toutes les

informations nécessaires. Elle est également disponible à n'importe quel moment via le menu latéral

si le patient en fait la demande, avec notamment la phrase « J'ai une question ! » traduite dans la

langue du patient et écrite en majuscule, pour un maximum de visibilité (flèche 1, illustration 46).

Les questions disponibles sont regroupées par thèmes :

• Interrogatoire général

• Explications du traitement

• Posologies
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Illustration 45 : Page « Redirection du patient » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée



• Conseils associés et effets indésirables

• Non délivrance

• Paiement / Remboursement

Quand cela est possible, dans ces thèmes, un lien est proposé vers les pages concernées pour la

réponse de pharmacien.

L'illustration  46  présente  une  capture  d'écran  de  cette  dernière  page  de  traduction  de

Pharmophone.
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Illustration 46 : Page « Questions du patients » de Pharmophone, langue anglaise sélectionnée
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Conclusion

Ce travail a montré à quel point, en France, un pharmacien peut facilement être confronté à un

patient  non  francophone.  Cela  est  d'autant  plus  vrai  que  les  chiffres  cités  dans  cette  thèse  ne

prennent pas en compte l'immigration illégale, ni la crise migratoire européenne actuelle liée aux

conflits,  comme  ceux  du  Moyen-Orient.  Si  l'on  considère  également  que  le  réchauffement

climatique  annoncé  promet  à  l’avenir  des  vagues  importantes  d'immigration  climatique,  on  en

déduit que le nombre de patients étrangers devrait avoir tendance à croître encore davantage.

En  France,  comme à  l'étranger,  les  patients  ne  parlant  pas  la  langue  de  leurs  soignants  se

trouvent moins bien pris en charge. Il est donc impératif de proposer des solutions pour résoudre ce

problème de mauvaise communication due à la langue. Les cours dispensés en faculté ne permettent

pas d'appréhender tous les patients non-francophones : en effet, ces cours dispensés aux étudiants

sont bien souvent uniquement des cours d'anglais, et parfois aussi en volume insuffisant. De même,

les  outils  à disposition du pharmacien ne suffisent pas à une prise en charge des patients non-

francophones.  Ils  sont,  en  effet,  soit  limités  à  une  seule  langue,  soit  proposent  un  vocabulaire

incomplet pour le pharmacien, car ces outils ne lui sont pas spécifiquement destinés.

Pour toutes ces raisons, la création d'un nouvel outil destiné au pharmacien (sous la forme d'un

site internet) s'est imposée. Pour pallier les principaux défauts cités précédemment, cet outil se veut

multilingue et pas seulement anglophone (bien que seule la partie anglophone soit détaillée dans

cette  thèse).  Il  se  veut  également  complètement  adapté  au  travail  du  pharmacien.  Lors  de  la

réalisation de ce site, son utilisation pratique a également été particulièrement prise en compte, avec

notament  des  traductions écrites  et  vocales,  un plan du site  optimisé pour  réaliser  un entretien

pharmaceutique  et  la  possibilité  pour  le  patient  de  pouvoir  poser  des  questions.  En  outre,

pharmophone.com  est  disponible  gratuitement,  pour  permettre  son  utilisation  par  tous,  sans

contrainte budgétaire.

Pharmophone  constitue  une réponse concrète  dans  le  cas  où le  pharmacien  ne parle  pas  la

langue du patient. Cependant, pour que Pharmophone soit le plus utile possible, il conviendra de le

faire évoluer grâce à l'ajout de nouvelles langues, de nouvelles traductions et de nouvelles pages.
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Des améliorations pourront être apportées par ses utilisateurs sur un mode participatif, mais devront

toujours faire l'objet d'une vérification par un professionnel en traductions médicales compétent

dans la langue avant leur mise en ligne sur le site. Les frais engendrés par le site conduiront peut-

être également à rechercher des moyens de financement, tels que des subventions publiques, des

dons ou l’inclusion dans le site de publicités.
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Annexe 1 : Lettre du ministère de l'enseignement supérieur et de la recherche aux présidents 
d'université, concernant l'application des dispositions de l'arrêté du 22 mars 2011 relatif au diplôme 
de formation générale en science pharmaceutique
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DIPLOME DE FORMATION GENERALE EN SCIENCES PHARMACEUTIQUES 

. Proposition 41organisation dès 3ème, 4~, 5ème et ,-.·~e~cstres et description des objectifs 
· . pédagogiques attach6s aux Items des unités 'd•enselgnernent du tronc commun 

En appllcation des dispositions de l'artlèle 7 de l'arrêté relatif au régime des études en vue du diplôme 
de formation générale en sciences pharmaeeutiques, les unités d'enseignement du tronc commun 
doivent représenter au minimum 80% et au maximum 90o/e du total des enseignements. Les ECTS 

· · sont donnés à utre lndlcàtif. . . 
·Un ECTS correspond à ·25 à 30h de travail effectué par l'étudiant (présentiel et travail personnel), la 
répartition horaire. entre présentlel ·el travail. personnel devant être adaptée à chaqu~ type · 
d'enseignement (cours, TP, EO, stage ••. ). . · . 
Les enseignements tiennent compte des connaissances acquises par l'étudiant en première année 
commune aux études de santé. · 

. . 

TRONC COMMUN (~O à 9ci % du parcours.annuel)~ 48 à 54 ECTS 

Apprentissage des teëtinlques et gestes.de base · . 3ECTS 

· ·(Initiation ·a~x pratlq~es Prof~sslonnelles) 
. c~ en.séig~~~~rit d~Îfpèrmettre unè 1 nitiatkm : .. . . ' . :.. : ... '" _: . : .... . . 
· - à la rechefche docûmeritalre et à l'infonnatl~ue {l'enseignement du C21 niveau 1 peut 

s'effectuer, selon les besoins, au cours des 3.,..et 4'- semestres ou/et plus tardivement au 
· cours des 511meet 6ème semestres) . · . . · · 
- à la manipulation et à l'instrumentation . ' 
· - aux pn:itlques·professlonnelles ~urantes à. l'otncjne (siage .offielnal d'lniUaUon> · 

. ·~éma,Y,ues: /s .si.ile ~fncln~I: d'~nltlatfcm ".oblf!iàto;re;- quelle que soit l'activ"ïté professionnelle · 
ultérieure de l'étudiant, a· pour objectif l'initiation â la connaissance du 11Jêdk:aineilJ et des· aqtres 

_produits_ de· .santé: .df!. leur ge~ (~ceptf9_ir· des command8.s, oon.Sfitvatlon adaptée, s~lvl de~ 
stOcks; •• ) Il leur inté1P.1tlon ~ans l'acte_pharmaceutlque de dlspensatfo.n. Il compref1C/ une ·formation, 

· .. pralfque · aùx prépatallons courantes en offlclne et la rec0n~a[ssance fffls matières P,,mMres qui sont 
· Incorporées. .11 contribue-~ la ·découverte des. différentes activ~s lt. /'officine. y compris les missions de 

santé publique du.pharmacien. De .plus, ce stage doit permeltr!J. un premier ·contact de l'étudlànt avec . 
Je.sp~tients • . ·.·:<· .. ·.·. ·:·.· · · ... · .... :·,·.' .'-· ..... ·.·· · · · : :.··· · · .. :-.· ·. 

·. La format~ en vue de l'attestauan de formation aux geste.s et Soins d'urgence (niveau 1) est Incluse 
· " · . · cfanscetitem. . . "· .... ·· · .. '". · · .. ·. · . .. .. . . . · . · 

.. · . 
'. 

.ëo~niu~1.catioi1."1~~i~uè et ~rguinénti.tio~ " · · · · -... : 2 Et'rs 

' . e;,·_fin ~e ~. réiu~ia~i ~o~. aVoir a~~l~tles objectifs suiVantS et d~lt ~tr~ capable ci~ les me~ en 
pratique:".. · ". . · . · ·· · 

Connattre les nôtlons théoriques fondamentales de la l0glque 
Cônna!tre r&S fondements du raisonnement ~t de l'argumentation 
S'èxprlcner de façon claire et comp~éhenslble · · 

- · Connaître les bases de la _psychologl~ relationnelle 
Apprendre à rédiger des modes opératolrés, des ·ptocédures, des résulta~ (en relatlqn . 
-~~~ ' . . 

Etre capable de çonoevolr un projet professionnel (*) dont la finalité est d'aider le;s 
étudiants à : . · 
Connaître les différents métiers de la pharmacie (forum des métiers .•. ) 
Construire les éléments d'un projet en vue de leur orientation professionnelle 
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Elaborer leor Curriculum Vitae 

(•) L'élaboration du projet professionnel peut être initMe dès le 4•me semestre. Certains éléments 
pourront être complétés utilement au cours des el-et 6°""' semestres pour faciliter 18 choix de 
l'orientation professionnelle à la fin de 6°1118 semestre. 

Langue étrangère 

· 1 à2 ECTS 
En fin de S4, l'étudiant doit avoir atteint les objectifs suivants : · . 

• Lire et comprendre des documents réglementaires, techniques et scientifiques, des 
rapports et des notes en langue étrangère 
Rédiger des documents simples en langue étrangère 
Etre capable de suivre des conférences et des enseignemenis en langue étrangère 

Blodlverslté et blo-évolutlon des règnes végétal, animal etfonglqùe 3 à4 ECTS . . 

La finalité de cet enséignement est de pennettre aux étudiants de connaitre l'organisation et · 
l'évolution du monde vivant et des écosystèmes en relation avec la. santé humaine [anatomie . . 
morphologie ·èt physiologie des eucaryc)tes non animaux (algues, champignons, végétaux), ·<i~ 
procaryotes ·et eucaryotes düègne animal, struclure, foncUonnement et llysfoncUonnement des 
écosystèmes]. · · · 

Voles d'accu aux sobstanc8' :~ctlves mltdl~~~nteuse~· ·: 
. . 

. .. 
Sà.6.ECTS 

La finalité de l'enseignement est de connaître les .différentes méthOdes. d'obtention des 
substances actives d'intérêt thérapeutique :. extraètlon· des· substances d'orlginEI naturelle 

. (mlnéral_e, véqétale, ~nimale)_; synthèse ; héml-synth.èse ;_biotechnologies~. 

Sciences ~lolèglques .· 
. . ; ' 

13 à 15 .E.èT~· 

·.Les .sclen~s bÎolo~lques s~ot éludlées en vue. de,la C9mpréhenslon dt? la.ph.Yslopathologle, de· · · ·. 
l'aide au· diagnostic dlnique· et blologlque des patholàgles •. des cholX thérapeutiques et du devenir · 
d.u médicament dans l'orgariisme. . . · 

·' En fin d~ S~. 1·é~dl~nt d~~- ~ir ~~lnt les obj~clrfs s~lyants :· . . 
Con·naitre le fori.ctionnem.ent cellulaire et les ~anges Intercellulaires ou lnter-U!~sulaires po1,1r.· 

. comprendre les dysf~ncllonnements ~ l'échelle moléeulalre et cellulaire . . 
- · Comprendre-les prlncip·es et 1e·ro1e des examens morpt:ioJoglques et biologiques effeètuéli! . · · · 

.. · · . _dans la démarche èllagno~U91,1è E1Uè s,ulvl dE1s p_~thQlogles _·.· . : . ·.· . . : ·: . · .· .. ·· 
· -.. Con:\prèndrelë!3 itltE!rrelatlone·mé~bollques, les:r:nécanlsm~ généraux dE1s régulati~ns et · 
. . . dysfonctionnements _m6~bollques a~.nll/!'au moléeulalre, cellulaire Eit tissulaire. · · • : , . . . 

Connàttre le fcinctlorinl!ment dés différents organes pour ®mpréndre les mécanl~riies·physlo- = 

' pathologlqùes . " . · · ·· .· : · · · . . · .· · · · · . . .. ·. · .. · · . · · 
Connaître la cytologie, l'histologie et la physiologie du tissu sanguin pour comRrendre les · 
différente~ pathologies . . · · 
Connaîtr~ les groupes sanguins, leur Intérêt en clinique et les bases de l'lmmuno- · · . 
hématologie, · . 
Connaîtra les bases de l'hémostase et de sa régulation, · . . . . . 

• · ·conn~ttre l'organisation géné"r'ale du systèm·e Immunitaire et les mécanismes de:11mmunlté 
· Connaitre les aspects fondamentaux des différents agents lnfecUeux. . 

Connaître les modes de transmission des agents lnfecUeux, les relaUons hOte-agents 
Infectieux et les enjeux en maUère de santé publique · 
Connaître les moyens d'études d'une lnfecUon chez l'homme 
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· Connaître rorganlsatlon du génome; SO(I expression, ses variations pour comprendre son 
ln(luenœ en palhologl9, les· aspects fonctionnels de la thérapie génique, rutmsatlon des 
marqueurs g~Uques et la blotechnologle . · · · 

Sciences analytiques 6ECTS 

c~t enseignement e~t desUné à: " . · . · . · · . 
. . - Connaltre les principes fondamentaux et les conditions de mise en œuvre des techniques 

analytiques . . . . . . · . 
Apprendre à manipuler dans un laboratoire en respectant les règles d'hygiène et de 

· sécurité · 

En fin de s4, l'étudiant doit avoir. atteint les obj~tlfs suivants : 
· Connaître et mettre en œuvre les principales !1'611iodes physique~. chimiques et · · 
biologiques d'analyses dans le cadre 'de. protocoles établis 

, Connaitre les méthodes d'analyse des produlls isàus des biotechnologies. 
· Connaître les contralnte~fspé9lflql,les Uffs·à·1a stabilité des produits · · . 

- .Interpréter des résultats d'analyse' en r,egard. de sp6ciflcatlons données · · · · . 
Comailre les règlés d'élaboration crµn 6chantillonnage et de constitution d'une 
échantillolhèque : · : : · . . . . 

- .. Interpréter et 9l(J)lolter des données statistiques Issu~ des analyses 

.' èy'cte. de vie .du méd1~~t èt clr~lt pha~~utlqlie · . · · 2 ec:rs 

. . L'étûèllan~. en fin. de S4, doit av~lr a~elnt les ~~If~ su!vants : . . . .. . 
· · ·· · · · ~-· : situer les (llfférentêi _phases·~· .dévël.oppem~rit d~ médtcament ·cnon cHrilque,· Clinique. 

· "phâ!J"'aceutlque )' · · . · . · · : . · .· · · · · · · · · · · 

. ' • 

· Identifier le$· contraintes physico-chimiques, thérapeuUques, réglemenialres, . 
. commérdales d1.1 développement . · 
Connaître les principales étapes de !'enregistrement (AMM, marquage CE, ••. ), de la 
production et de la distribution des· produits de santé pour en comprendre les finalités · 

· - · Cotii:iattre.les éléments de suM en ph~Sé.de commen::lallsatlon (p~armacovigifani::e ;:.} 
.. -, COnnaTtre la ·i>hase .de dlspenaaUori et les 'règles associées, .en ville, à l'h~Jtal, .•. ~ " · 

.. . . , COnnaTtre les circuits d'éllm,lnàtion et de destruction d.es médicaments (dont· . · . ·. 
·, · · ·. . . radlophamiaceutlques} et autres prOdu[ts dè· santé non utilisés · · 

. . . .'. .~;~~~~;~~~~~l~glq~~ ::_ ·.' · .... '. ·~· · . '. .· · .... . :. . .· . , .S·ECTS 

: . : ~·étudl~~t'e~: fl~ ilè S4 doit.avoir acquis les baSès obs~alreÙ ia "°~pré~slol'.i des · . · ... 
. " ~Pl!cà~ôt'!S~ap~abord~S·BU~~s.56cneet.6• ... Sem~tres: .. " " " . . . 
: .· . · .;. :CoriNiître · e~ cornplèndre le$ mééanlsfn!'B d.'acticii\Ptiarrnacolo9ciues (a;ctloi1 spéélflque, non : 

· · · . spéclflque, llga~. récepteurs, agOnlsteà, antagânlsleS,.;.) des médicaments en·s'.appuyant · 
. . .·~de,s ~emples_ .• . ·: . . . .. . " " . " " ; . . . '. . ".. '._' . 

. : · . . - ·:Comprendre 18 ~ du m~leament 4ans 1'0rganlsme d'un' point de vue· quantitatif et 

::" ·~ ::,.-: ..-, . .:_ .. ". :q~~l~taJI\ <:.-.:-. :. · ~·: .:> '. · :_.". ·:· ·:·> : :: ... :· ··: ..... ":: : ....... :: ... >·~ .. ·. "· · ' 
.. . . : . : fonnulaUon, fabrication et. aspects blophatmaceutlques d'8 .'médicaments :·. . . 6 ECTS 

. . . . L'~tU~l~nt, ~-fiÎl ·d~. ~:·doit a~olr ~ttelnt';~"~bJèCtJh .~ulva~ts :. · . . . . . . . . 
: Connaître les giandés voles d'adminlstraUon et les contrainte$ de tiro.dlsponlblllté· (les 

. voles spéclftqu~ seront àbordées au coùrs des 5,_ et 66me semestres ou ultérieurement 
lor~. des en~lgnements Intégrés 9u.coordonf'!és; ex ·: vole pulmonaire, .:.) · . 

· Connatl(e les différentes étapes de la mise au. point de la formulation ét de la forme. " 
· galénique . . · · · ·-

• . Ccinnaîlre les principaux procédés de fabricatron et de condltlonnèment associés 
Conl')attre les pointa ci1tlques et les cônll'Ôles associés . . · · . 

Remarque : cet enseignement devra permettre d'aborder l'étude des médicaments radia. 
pharmacauUques. · 

. · . .. 

. · . . 
... .· ··· 
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· ' 

'·. 

· Qualité et produits de santé 2à3ECTS 

Cet enseignement est destiné à apporter aux étudiants les bases de la démarche q~allté 
applicable dans tous les domaines d'intervention du pharmacien (officine, Industrie, hôpltal, 
biologie, ... ) · 

En fin de S4, l'~ludlant doit avoir atteint les objectifs suivants : 
- Connaitre la struciure et le contenu· d'une démarche qualité globale 

Conna)lre les principes de l'amélloraUon continue ... 
Définir et mettre en place les systèmes documentaires associés à la qualité · 
Définir et mettre en place les conditions de la traçabilité des produits el des acles 
Connaître les principes des référentiels pharmaceutiques et biologiques : Bonnes 
Pratlques (BPL, BPC, BPF, BPD, BPPV, BPPO), GBEA, accréditation •.• 
Connailfe la notion de·ql!allté, le déploièment d'indicateurs perünents et leur traduction 
sous forme de tableaux de bord. · 

UNITES D'ENSEIGNEMENT.ÜBREMENT 'CHOISIES ET LiBRES · - -6A12 ECTS 

Cés unités d'enseignement librement choisies. et libres. définies dans l'annexe de l'arrêté 
représentent 1 O !!l 20 % du parcours annuel. . 

. . . 
··Remarque: Il es, conselllâ de p10poser au mQlns une UE de fonnatlon à la rech•rt/?e. ·Par 

a/lieurs, l'ln~ftft~n d'une 'orlentatlo.n recherche tout au long du ~rcour$ de la format/on 
pharmacet.itlquii doJUtràfaclllttië, . · " · · · · · " · · 

ùn stag~ :~p·U~~n~1· de ·d~c~rl~ · ~u ;,~e d~· tri.vail (1 mois. d~ris le d~alne dè -'18 san~; ho~ · ·: · .. · 
·officine et pharmacie à usage lnU!rleur) peut être effeétué avant le début du 3ème semestre: ·. · - . 

. . 
. .. :_. ·:." :: · ... . : .· ... : .. s•.m~ et aêm• seine~tres· . 

-
· . " TRONC_ C_O~MUN (80. à.90 % d_u pal'CC?.Ul'S annuel} ~.4~ à .5,4 ~èTS 

.. 
· . Pathoiogles, 'sclanc:es bl~loglquÙ •t thên1pautlqÎ.le. 

.cetensèlgneme11t ~t'~estlné :· · 

· 31 à.33 ECTS 

à àpporter aux étudiants les connals~~Î'IC~ néces.saires· à la· cO":iprÎlhension ~es . · 
.. patho!pgles .les plus eourantes, à la conipréhenslon des lovestlgations cllnlqueset .. · 

· . biologiques et dl;IS ~tratégles tt;iérar>eu~q~es s'y rapportant; OQlamm!!n~ en vue:des .. 
~ . en~.lgnement,s .. lntêg~s.ou .. c0o~onr:iés ._ : . ·.. ...: ,,· . .. : . .. : · · · ~ .. . • . .. ·: 

. ~ - à mettre les étudlaJ1ls en· capacité d'ùUllser ce8 dlfférei:ites nouons sutour' de dossiers .. 
. · Cllnlèo-blôloglques.et:thérapeutlqués, n·citamment au cours des fonnatlOJ)s d'appllœ.tion · 

•.. .· . . : '• , ·. ·: : . 

. En fin de se; l'étui:liant ·d~lt avol~ atteint les obJecUfs suivants.·:: · . . . ~ ' - . . ' 

Sémiologie c:Hnlque et.biologique . · . · · . · · 
- Conna'ltre la. séinlologle des principales psithologles, les. données épldémlploglques , 

.... -t· •. '. 

.. 

. " 

leurà mécanismes physlopathologlques . · : · · . . · · · . 
Comprendre les rèlations entre les principales pathologies et leurs marqueurs biologiques · · 
(valeurs physJÔloglCjues efpathologlques) · · -. · . . . 
Connaitre les principaux types de p""lèv~ments analysés dans uli laboratoire 

... 
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Chimie, blotachl'!ologle, pharmaco'togle des substances-actives 

· Connaître les bases de la concepUon, la structure, les princlpales.pf9prlétés physiques el 
chimiques des substances act~es, la dénomination commune lntema!lonale el les noms . 
déposés les plus courants . · · -
Connaître les voles de synthèse permettant d'obtenir des molécules ou des 
foncUonnalitéS chlmiqûes et les voles d'obtentirin des molécules d'origine naturelle et 
.celles Issues des biotechnologles. · · 

· Connaître les propriétés pharmacologiques et les relations siructure-activité. 
Connaître les différentes classes thérapeutiques ·et les différentês Indications des 

· ITiédlcaments . _ . . . . · 
Connaître les différents mécanlsm1:1s d'actions des médicaments etautres produits de_ 
santé ainsi que les risques de toxicité 
Connaître les facteurs de variabilité de la réponse ·au m'édicament 
Connaîtrè-le5 principaux produits sanguins labiles et les médicaments dérivés du san~ el 
leurs Indications · · 

Stratégies thé~peutlques . _ . 
Connaître les stratégies thl!rapeutlques afférentes aux principales pathologies ... 

· Connaître les reéommandallons et consensus élaborés par les autorités sanitaires et les 
soclétés'savantes . . · 

. . 
Tçxlcologle.et latrogenèsa .· - . . . _ 

Connaitre les mécanismes de la toxlcllé des molécules 
·Connaître les protocOles expérimentaux pour évaluer la toxicité ~es molécules el leur 

. . mlise en.mi.ivre· . · _· , .. _ 
· · :. · · ·: · . ~. : C!)nnattre. les structti~ ·~e préVenUon et de lutte contre l'lati'ogenèse. . · ... . · . · 

· : • · .s~volr éValu~r le risque Iatrogène . · . · . . · · . · · · · · 
~avoir détecter les signes d'ùrie pathologie d'origine latrogll!ne ' · 
ldenUfi.er les conséquences en termes de réglementation sanitaire 

· . . : ·:. ·: s~è!"'~· ~· :U'1t6 -~t si1~té Publique · · · ·· . 

.. -.,.~~~ ":ï:~ ·nn. ~~:S6, l~é~d;ant d~t.a..:Olr attelnÙes:obJ~fs·~~ivarits : 
~à3ECTS - · 

· · C(>Jln~ttre les ba~del'épldémlc:ilogie géné~~e · . 
.; Analyse~ lés rnfOrmatfons u~lei aux-VeiOes.Sanltalies . . . .. . . 

-" ; Identifier les· obllgatlons ràglementalres, les différents lriierlocuteur8, les clrcult_s, et les 
.: bases_ de ·donnée& nationales ou. lntematlonales dans lè domaine des vigilances: . 

Collecter JesJnfortnattons ~t d!)CUmenter d.~ cas de.Y.iglrance . .· -
ldenUfier les situations ~·urgénce nécessitant la continuité des soins. · . . . 
. ldentlfter les ri~ques d'!nfectlçms noàOÇf?Îl"ll~!es et-~ moyens de pl'.éven~on . . _ · 

. C.or:maître-el. appl!quer les règles en maUère d'hygiène, sécurité ef environnement . . ·· .. · Cc;innaître !es addictions et leur syinptomatologle · 
. -- .. · . · •. ·. ·conriaîtr& les ré&eaux de.soins· · -. .,... ·. · · . · .. . · . · -

: .. . : . . ... . connaître .ies serVI~ d'aide à la pei'$onnë dépendante . . . 
· · · · · • · Comprendre 8t recherCher les difficultés liées à i'observànce . 

. Connaître leâ pilncipes dé l'éducatlon'thérape~tfque du patient . · . ._ · - · . 
A~~r une. qonnal&sance.des programmes d'éduëadon thérapeutique du patient dans le 
cttamp des maladies chroniques · 
Avoir une· connal~anée des plans de gesUon des risques liés aux nouvelles molécules 

-· Connaître les principes de la nutrition . 

_;· 
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. . 

. Distribution, dlspensation, traçablllt6 des médlc~ments et autres produits de santé (riactlfs de 
la~oratolre Inclus) et dossier pharmaceutique . · . . 2 ECTS . 

En fin de S6, l'étudiant doit avoir atteint les objectifs suivants : · · · 
• Connaitre.les systlllmes de traçabilité sur.l'ensemble du cycle de vie du médicament et 

. autres produits de santé (code CIP, data mairfx, ••• ) · . . · . 
Connaitre, .utiliser et mettre en place les règles de maitrise de la traçabilité de données à 

. tous ies·niveaux (cahier~ laboratoire, dOssler de lot et enregistrements divers, . 
ordonnancler, ... ) · . . · : ·· · 
Connaître les bases <le données pharmaceutiques · 
Constituer et consulter le dossier phàmu1ceutlque du patient . . . 
Conriailre les circuits de distribution et de dispensation de médieaments en ViRe et les· 
contraintes associées · . 
Coonai1re les circuits de distribution et de disPensaliorl° de médicaments à l'hôpital et les· 
COl)lralntes as~lées . . · : · ' . · · · 

. Connaître les clrci,Jlts d'approvlslÔnnement des médicaments et autres produits de santé 
en officWie . . . · · . . . · · · . . . .. : . . . . .... 

· .èJophannacfe 3ECTS. 

L'ec:iselgnement est destiné à maitriser ies ~sp~ts g~nérau~ coric~mant la ·blopharmacle; à · . 
·acquérir de~ compétenc_es sur les fonnés à llbéraUon modifiée, contrôlée, retan:tée, ::" età 
. lntég~er la possiblllté de modifier la blo-dlstrlbUtlon et la notion de élblage 

~ . . . . 

:contr6fes quaÎité !' •ppr0ëh!l ·~~t1sttciu~:~t vaildatiôn;~~·· ~éthOCr~ . . . . ~ à3 EcTS ·' 

En fin de S6, réfucllant doit aVoir atteint les ob,;ectlfs suivants : 
- Connaitre la notion de valldaUoo d'un.e·mélhode d'analyse 

· - ·Malysei'_lés résultats de suivi et de contrO!urHabitcatlon". . . . . . 
· - ·. · Connanre et utHlser les iriétt:iodes de la stalistiqu$ appliquées.~ dlfféreilta types_ · . 

.. . d'analyses et d'études . . ... . . . . . . . . . . . : . . . . . . ·.... . .. 
, · :~ . . ~erpréter et ~lçlter les ~onnées statistlq!JeS ias~es. des analyses . · · 

• ~ • : ' · •• • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • J : • • 

Cet ~ns~gnement doit permettre ~e maîtrl~er'Ïes oullÎs ior1dameota1,1x·.de 1.a sta~stlquè •. en. . . • · . · 
c0nUnultéavec les &C.qu1s·:obtenu~ au coura·de ~i!I prefl)làre. année:co~mu~e aux étûdes.de·s~nté • .. 

.. . : · 

·· : ". 
.. :._· .. . . . .. . . . . : : .... : .. ~ 

· . . . &i flri de $6, rétUdianf dOJt .~olr ~tt~l~t i~ pbjectlfa !IUivants : . . 
0 

: . : : • • • • : .. .-· •• 

. · · · ·· . CoM~u~rciu.er; llr~ :~t ~~i~~ de~ ~~cumerit1. r~te~e~~I~~~. ~ch~lctuè$ efàct~~tÎflqué.s · . .. : 
.. : . .. . (k\tties,'ilocuments, dQSSJ~rs) •. dès ra_pJ>.:OrtS, des: note.il.- ~.,.langue ~\r:ang•r~. n~tamme11t ' · 

ranglals .· . •. ·. .. . . . .. .. ·. . . . . ... . .. 
Suivre d~ è:.onf(lrences ~rdes enseignements~ langue é~ngère· 

·: · 

. . Organisation .~t gestion 2à3~CTS 

En fin d~ S6, l'étUdlant doit avoir atteint le~ objeCtlfa suivants ·: · . · . · . · . . · . · 
., · Connaître les cllffétentes·dlmens1ons d8 révolution de son enwonnement (soclologlque, 

· économique, tec:ihn'ologique, réglementaire) · : · · . · . · 
Connanre les eXlgenœS du travail en équipe · . 
Connaffre les processus ~·une entreprise et lden00er·1es ressources aSsoc1ées à des 
activités · · · · • · · · 
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.. 

Connaître !;organisation d'une entreprise, le rOle des différents services et !'organisation · 
de la eoKaborallon inter-services . 
eonnanre l'lmpaç_t d'un planni:lg sur les acllvités quotidiennes 

: uunser les règles de l)ase. de gestion d'un budget 
Analyser des bilans financiers . · · · 
.Connaître et appliquer les règles de stockage et de gestion des stocks (des réactifs, des 
matériels, des médicaments et autres produits de santé) dans les conditions de 
·coôservatton adéquates, et leur sulvi·eil respectant les règles de traçabilité 

- ·_Connaitre lé~ ràglés et techniques d'archivage 

. Ai'!a~·yse critique de .do~uments et utilisation des outils d'information sclentlflq~~ . 2 ECTS 

. . 
En fin· de S6, l'étudiant doit avor atteint les· objectifs slivants·: 

. Présen~er des résultats scientifiques · · · . . . 
·effectuer une analyse critique d'articles ou documentations scientifiques. 
Rédiger une synthèse d'arUcles . · · . · . . · · · · · · · . · .. 
Ullllser les outUs d'lnfonnatlon·et de documentation .: . 

. Actualser ses· connaissances · · 

.. Communlcatlo~, logique et argumematlt;>n 

En fin dé. Ss, Î'étu~t doit 8Vo1r :~ttelnt ies obf~fs·~tjyants : 
- .Délivrer ~ inf$>Ïmatlon argumentée : • . . · . . 

. - : Animer des pr'6~ntatlons pour Informer et convaincre (en relation avec le projet 
·. : ·. pl'O(èsS!c,>nnel>:":. ·. ·: :." : ·. · ·. · .. .. ·.; .~: . · : :· : · .. . · · : · . . . · . : ·." 
~ , Communiquer. efticacement, dans le. resp&èt r;le l'~lque professionnelle, avec des 

intërtoa4eurs dlff6rents daria des sltuaUons variées (accuellHr, écouter et Interroger) . 
· Utillser des techniques de CQmmook:ations appropriées à la relation avec le patient (prise · 

en compte en particulier de l'Age, la personnalité, le comportement, la pathologie, le 
ha!ldlcap ... ) · · 
.· . 

. .. ·.,=. ,:Fo~tlon:d'appllcâOon : : .... . .. . . . . 
.. . ..... . .. . . . ... · .. . 

. . . Au eou~·:<ies" deuX :dem1ér$ s~~stres, :1'6tudlant dOlf a~mpÎlr une "fonriation. d'appiiè&tiori d'~rie 
' .. '. durée 'rtlaxll'l')âlé< de deux semaines ·ayant- pour obj~Uf .la. ml!le en pratique d'en~éignem~~ts 
· . · . thém"atiques. . : ' . · ·. · · . ·. · . . · · · · · . · ·· . · · · . . · . . · · . · · .. 
· : , ·. Rémàrqù·a.: ·cette Jo1mailô;,_ l,,Mgre fie "rait les 51_,,,s d'lîpP/li:atJon -ëlfeCtû~s • ·l'officine d~ris.-le · 

. c~ deis' éns~Mmtnts cciordonris, · . . . · · : · · · · · · · · · · 

,·· . ... . . . ~ ··. .. . · . . .• · .: .... . . . . ' . 
. ' 

-~~tr~~ -~-.~~~~~~~E~ ~B-~E~~~ ~HO·l~ES.ET ~IBRES · .. · : 6.A 12 ECTS , 

. . : .. · :~~u~1~~'.d'e~~~1~~é;nen~\1~~~m~~~- c~oÎsl~~ ~t ;ibre~ dé~nl~-~an~ ;;a~rièxe ·de ·,;~~êté ~prés~~tent 
· 1.0 à 20· % ~u paÎ'coura· anhuèt. · · · · · ·· · · · · · · · · ' 

.: . ·-~~-; :_;, .•St côn~I;~ de~ ... ~·~ •. ~,,;. UE de.·~··' I~ ·rec6eni~ ... Par . 
. •llleurs, l'lnMtïratlon ëi•urie orientation recherche tout au long du· paiè~ùrs de la toim8tlon 

P/Jarmaceùt/que doft ftre fecllltff. · · · 
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Annexe 2 : Extrait de la lettre du ministère de l'enseignement supérieur et de la recherche 
aux présidents d'université, concernant l'application des dispositions de l'arrêté du 8 avril 
2013 relatif au diplôme d’État de docteur en pharmacie
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Connaître les facteurs de variabilité de la réponse au médicament. 
Connaître les principaux produits sanguins labiles et les médicaments dérivés du sang et 
leurs indications. 

Bio-thérapies : 

Aborder les principes et les domaines d'applications des thérapies cellulaire, tissulaire, 
génique, ... 

Stratégies thérapeutiques : 

Connaître les stratégies thérapeutiques afférentes aux principales pathologies. 
Connaître les référentiels scientifiques, recommandations et consensus élaborés par les 
autorités sanitaires et les sociétés savantes. 
Connaître les éléments de surveillance biologique et d'imagerie médicale 

latrogenèse, toxicité, addictions, évènements indésirables: 

Connaître les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non 
à l'effet pharmacologique. 
Connaître les protocoles expérimentaux pour évaluer la toxicité des molécules et leur mise en 
œuvre. 
Connaître les structures de prévention et de lutte contre l'iatrogenèse. 
Savoir évaluer le risque iatrogène. 
Savoir détecter les signes d'une pathologie d'origine iatrogène. 
Identifier les conséquences en termes de réglementation sanitaire. 

Enseignements spécifiques complémentaires (3 ECTS) 

• Toxicologie clinique; pharmaco-génomique . 

• Environnement microbien et moyens de destruction des agents infectieux . 

• Droit du travail, droit des sociétés 

Réglementation, déontologie et environnement socio-économique du médicament et autres 
produits de santé (3 ECTS) 

En fin de premier semestre, l'étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants: 

Connaître: 

les règles de déontologie et les principes d'éthique liés à l'exercice professionnel. 
les règles et les exigences juridiques, déontologiques et éthiques du développement clinique 
(essais cliniques ... ) 
le contenu d'un dossier d'Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) et les exigences 
réglementaires associées. 
les mentions légales et les règles de rédaction d'un résumé des caractéristiques du produit 
(RCP). 
les différents statuts des médicaments (ex : recommandations temporaires de l'utilisation de 
spécialités pharmaceutiques (RTU) ..... ) 
les règles et les exigences juridiques, déontologiques et éthiques du développement clinique. 
les règles de dispensation et en évaluer la conformité. 
la règlementation applicable à l'activité en l'officine. 
les principaux facteurs d'évolution de l'économie de santé. 
le contexte économique des entreprises du médicament. 
les principaux enjeux contribuant notamment aux éléments des dossiers de transparence et 
de prix 

2 
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les principes d'ouverture d'un site de dispensation à distance de médicaments et autres 
produits de santé 
Connaitre et formaliser les caractéristiques clés de l'environnement de santé. 

Langue étrangère (1 ECTS) 

Enseignement C2i niveau 2 (obligatoire) 

UE librement choisie (3 ECTS) 

Deuxième semestre (30 ECTS) 

1 -UE(s) communes à l 'ensemble des orientations professionnelles (15 ECTS) 

1-Santé publique et politique de santé- Ethique (3ECTS) 

La médico-économie (chiffres clés en économie de la santé, éléments d'analyse médico-économique, 
prise en compte de l'innovation, T2A), la pharmaco-économie. 

Ethique: 
relation pharmacien -malade: confidentialité, obligation de responsabilité vis-à-vis de ses 
actes et de ses décisions, prise en compte des inégalités de santé et des projets de vie des 
patients, ... 

réflexion critique de tout acte pharmaceutique ou prise en charge (bienveillance, non 
malfaisance, autonomie, justice) 

relation pharmacien - associations de patients, 

intégration d'actes coordonnés avec les autres professionnels de santé (dépistage, .. ). 

2-Approfondissement des connaissances incluant un projet tutoré en relation avec 
l'orientation professionnelle (enseignements intégrés, apprentissage par problème (APP) sur 
dossiers, sur RCP,, stages, conférences, ateliers ... ), maitrise de l ' information scientifique 
(10 ECTS) 

3- Education thérapeutique et conduite d'un entretien pharmaceutique (2 ECTS) 

Définition, principes de mise en œuvre. 

11-UE(s) spécifiques à l 'orientation professionnelle choisie (12 ECTS) 

(cf parcours spécifique à chaque orientation preofessionnelle : « officine »; «pharmacie hospitalière
biologie médicale-recherche »;« industrie-recherche») 

Ill- UE librement choisie (3 ECTS) 

Certificat de synthèse (sa validation est obligatoire avant la fin du deuxième cycle) 
Il a pour objet d'évaluer l'étudiant sur sa capacité de synthèse des connaissances dispensées au 
cours des enseignements du tronc commun ainsi que sur leur assimilation. Il permet également de 
vérifier les compétences acquises au cours de la formation. L'épreuve d'évaluation se déroulera de 
préférence à l'issue de l'enseignement du tronc commun. Elle doit faire appel à des mises en 
situations professionnelles ou à des études de cas inspirées du milieu professionnel. Elle peut faire 
l'objet d'un examen écrit ou préférentiellement d'un examen oral avec préparation (documents 
autorisés). Le jury doit être pluridisciplinaire pour mieux apprécier le niveau de connaissances des 
sciences du médicament et le niveau de compétences générales et spécifiques que l'étudiant 
possède à cette étape de la formation pharmaceutique. 

3 



Annexe 3 : Contenu du site « www.pharmophone.com », une fois la langue anglaise sélectionnée.
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Bienvenue sur Pharmophone 

L'objectif de ce site est de VOU.'> pll>pl'>er une aide p:n1r conunmtlquer avec vos p:ltients non
fnu\Cophones. Grâce à Phannophone vous p:n1vez questio1utervotre 
pl.tient co1nprencb:e ses rép:>t\.'il?S, lui bat\.9.nettre des ilûonnation.<> et lui pennetb-e de VOU.'> et\ 
dema11der. 

Pour conunencer veuillez faire choi<>iJ.· à votre pl.tient W\e langue qu'il co1nprend, les langues sont 
représentées p:lr wi chapeau. 
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Bonjour. 

Je vais utiliser ce site inten1et afin de co111n1uniquer plus facile111ent avec vous. Ce site contient 
plusieurs traduct ions de 1110L" ou phrases qui pourront nous être utiles pour nolL" contprendre. 

Il pourra ainsi nt'arriver de vous poser des questions par lesquelles il vous faudra répondre J-.~r oui 
ou par non. li se pourra égalen1ent que je vous de1nande de nie 111ontrer sur l'écran les réponses de 
votre choix il 111es questions. 

Si vous voulez 111.e Jx:6er une question il suffira de nie le faire savoir par exe111ple en 111e 111ontrant le 
bout0n "J'ai une question". 

Hello, 

l am going to use t bis " ·ebsite that " ·ill 1n1ke it easiel' to cornrnunicate " ·itb you. lt p roYides 
tnnslations or \VOl'ds a nd sentences tbat 've 1n1y need to uudetstand etcb otbet . 

1 rnay ask you Ves ot No questions. l 1t1ay also ask you to point yout aus,vel's on the screett . 

IF you " 'isb to ask 1t1e a question, please point to the "I bave a question" button. 

ENT RER 
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General interview questions 

Motif 

Causes 
ktez-VOU.'> Ul\.e ordotUUU\Ce ? HAVE YOU GOT A PRESCRIPTION? 

Quel< &mt vos symptômes ? WHAT ARE YOUR SYMPTOM>? 

9 Liste cle symptômes 9 LISfOF~MPTOMS 

9 liste dno c :th ul:ûre anatog ue 9 A&TOM};'.WORDLISf 

Antécédent 

Histo1·y 

Avez-vou.<; déjà vu Ul\ 1nédecil\ à pll>p:>s de ces HAVE YOU ALREADY SEEN A DOCTOR 
syinptô1nes ? FOR THOSESYMPTOMS? 

Avez-vau.<> Ul\e aub-e inaladie suus-jace1ite ? DO YOU HAVE ANY UNDERLYING 
DISEASE? 

OUI : liste de :maladies clu:o!!Î!lues YES: IJSIQIÇHBQ~('DISEASES 

Est-ce qœ qœlqu'un d'aub• chu>< vob• DOES ANYONE AROUND YOU SHOW 
entowage présente ces syinptô1nes ? THE SAME SYMP'IOMS? 
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Autl·es 1nédications 

Otbei· 1nedications 
Preuez-vous d'aub-es baite1nents ARE YOU CURRENTLYTAKING ANY 

actuelle1neut ? OTiiER MEDICINES? 

Prenez-vous W\e pilule conbaceptive? ARE YOU ON BIRTii CONTROL PILLS? 

Prenez-vous des co1nplé1nents ali1nentaires ou ARE YOU USING FOOD SUPPLEMENTS 
des tio;anes ? OR HERBAL TEAS? 

Age 

Age 
Quel âge avez.vou< ? HOW OLD ARE YOU? 

Quel âge a votre e1ûant ? HOW OLD IS YOUR CHIID? 

Quel est l'âge du patient ? HOW OLDIS TiiE PATIENT? 

Poids 

Weigbt 
Quel estvoti. poid.< ? HOW MUCH DO YOU WEIGH ? 

Quel est le poid.< de voti. e1ûant? HOW MUCH DOES YOUR CHIID 
WEIGH? 

Quel est le poid< du patient ? HOW MUCH DOES TiiE PATIENT 
WEIGH? 

Taille 

Quelle estvoti. !aille ?I HOWTALLARE YOU? 

Heigltt 

1 
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Quelle est la taille du palieut? HOWTALL IS THE PATIENT? 

0 ZERO 10 TEN 20 TWENTY 
1 ONE Il ELEVEN 30 THIRTY 
2 TWO 12 TWELVE 40 FOURTY 
3 THREE 13 THIRTEEN 50 FIFTY 
4 FOUR 14 FOURTEEN 60 SIXTY 
5 FIVE 15 FIFTEEN 70 SEVENTY 
6 SIX 16 SIXTEEN SO ElGHTY 
7 SEVEN 17 SEVENTEEN 90 NINETY 
S ElGHT 18 EIGHTEEN 100 ONE HUNDRED 
9 NINE 19 NINETEEN 1000 ONE THOUSAND 

Pl·oa·éatio11 

Pl·oa·eation 
Etes-vous enceil\te ? ARE YOU PREGNANT? 

Pm>ez.vou< la pilule ? ARE YOU ON BIR TH CONTROL Pll..L5? 

Utilirez-vous un 1noyen de conbaception? ARE YOU USING CONTRACEPTION? 

Êtes-vous en contact avec un jeune e1ûant? ARE YOU IN CONTACTWITH A YOUNG 
CHILD? 

Allaitez-VOU.<; ? ARE YOU BREASTFEEDING? 
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Anatomy wordlist 

Tête 

Head 
Oi.ille EAR 

Nez NOSE 

Boucl,. MOUIH 

Œil EYE 

Systèine digestif et 1·ep1·oductew· 

Digestive and 1·ep1·oductive systeins 

E.-;to1nac :rIOMACH 

Venb-e BEILY 

Anu-. ANUS 

Appal•ih•Jlloducteur REPRODUCTIVE ORGANS 

Systèine 1·espÏl'atoÎl'e 

Res11ÎJ·ato1·y systein 
Gorge THROAT 

Pouinon LUNG 

B1ouche BRONCHI 

Silhouette 

Figw·e 

Articula tioul J OINf 1 
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Mu..: le MUSCI1' 

Bias ARM 

Avant-b1as FOREARM 

Mallt HAND 

Doigt FINGER 

Toise TORSO 

Venb-e BEILY 

Dos BACK 

Elth• -jambe CROT CH 

Jambe LEG 

Pied FOOT 

Orœil TOE 
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List of chronic diseases 

Systèine ciudio-vasculaiI·e 

Ciudio-vasculaJ' systein 
Hyp?11en.<rion ai1érielle HIGH BWOD PRESSURE 

ln.<>uffi.<;ance cattliaque HEARTFAILURE 

T1ouble du 1ytluue c01diaque HEART RHYTilM DISORDER 

Al\técédel\t d'ilûai<tu.< du myoc01tle HISTORYOF MYOCARDIAL 
INFARCTION 

Hémopbilie HAEl'vOP!ilLIA or HEl'vOP!ilLIA 

Maladie de Willebraud VON WILLEBRAND'S DISEASE 

Systèine 1·es11û·at0Îl'e 

Respû·ato1·y systein 
Astluue ASTHMA 

B101\chopnewnop!lthie cluouique obsbuctive CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE 

Iiûectiologie 

Iiûectiology 
VIH HIV 

SIDA AIDS 

Hépatire B TYPEB HEPATITIS 

Hépatiœ c TYPEC HEPATITIS 

Heipes HERPES 

Zoua SlilNGLE5 (Z.OSTER) 
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Rein 

Foie 

Psycltian·ie 

Endocr·inologie 

h'"1ffi.mu:e réuale KIDNEY FAILURE 
(RENAL INSUFFICIENCY) 

h><uffi.mu:e bipatique LIVER FAILURE 
(HEPATIC INSUFFICIENCY) 

DéJll•S<iou DEPRESSION 

Dépe11da1u:e ADDICTION 

Kidney 

Livei· 

Psycltian·y 

Endocr·inology 

Diabète DIABETES 

Hypertltyioïdie HYPERTHYROIDISM 

Hypotltyioïdie HYPOTHYROIDISM 
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Iudiquez quel< sontvos symplômes. 

Puis pour chaque symptôme, i11diquez la date de deou~ la fréque1u:e et éventuellement le moment 
d'aPP'"ilion. 

Pour certail\.'> syinptô1ne~ ve uillez indiquer la pu1ie du co1p; con-esp:n\dante = Vocabulaire 
d'ai'IB.to1nie 

Let me lmowwhat yoursymplDm.< ai• . 

TI>en for each symplDm, let me lmow wl>en it began ("Begiluli11g',, ils füque1u:y("F1•que1u:y") ai>d 
if 1>ecessaiy wl>en it occws dwil>g tl>e day("Moment"). 

For ce1tain syinptom.<, pie are let me lmow what pait oftl>e body i< affected => Al"" tom y wo1dlist 

Géné1:al 

Genei·al 

Fatigue TIREDNESS 

Pe11e de poid< WEIGHTLOSS 

Fièvre FEVER 

Réveil1\0ctwne AWAKENING AT NIGHT 

Douleur PAIN 

Saigne1nent BLEEDING 

RespfratoÎl·e 

RespÎl·ato1·y 

Toux ~che DRYCOUGH 

Toux giasse PRODUCTIVE COUGH 

Essouffie1nent SHORTNESS OFBREATii 

Nez qui coule RUNNYNOSE 

Nez bouché STUFFYNOSE 

Pe11e de voix LOSS OF SPEECH 

Mal à la gorge SORE TiiROAT 
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US
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Dimiltutiou de la vi<iou VISION LOSS 

Ecoulement 011011ntù UNUSUAL DISCHARGE 

Date de début 

Beginning 
Aujouid'ltui TODA Y 

Hier YESTERDAY 

Il y a deux jouis 'IWO DAYS AGO 

Il y a ... jouis .. DAYSAGO 

Il y a W\e se1nail\e ONE WEEKAGO 

Il y a deux se1nail\es 'IWO WEEKS AGO 

Il y a .. se1nallies .. WEEKSAGO 

Il y a W\ inois ONE NDNTH AGO 

Il y a deux mois 'IWO MONTHS AGO 

Il y a .. inois .. MONTHSAGO 

0 ZERO 10 TEN 20 TWENTY 
1 ONE Il El.EVEN 30 THIRTY 
2'IWO 12 'IWELVE 40 FOURTY 
3 THREE 13 THIRTEEN 50 FIFTY 
4 FOUR 14 FOURTEEN 60 SIXTY 
5 FIVE 15 FIFTEEN 70 SEVENTY 
6 SIX 16 SIXTEEN SO ElGHTY 
7 SEVEN 17 SEVENTEEN 90 NINETY 
S ElGHT 18 EIGHTEEN 100 ONE HUNDRED 
9 NINE 19 NINETEEN 1000 ONE THOUSAND 
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Fréquence 

Frequency 
C'est la pre1nière fois IT JSTHE FJRSTTIME 

Tout le te111ps AL WAYS 

Plusieurs fois par jour (indiquez le 1101nbre sur f\.lANY Tl?YIES A DAY (sho\v the nu1nber on 
le tableau de.i chi ffres) the table above) 

Une fois par se111aine ONCE A WEEK 

PllL'i'icurs fois par sen1aine ( indiquez le non1bre f\<lANY TllYIES A \VEEK (sho\v the nu1nber 
sur le tableau des chi ffres) on the table above) 

Plusieurs fois par 1nois (indiquez le nontbre sur MANY TIMES A MONTH (show the nu111ber 
le tableau des chi ffres) on the table above) 

Plusieurs fois par an ( indiquez le 110111bre sur le (\llANY Tl ?YIES A YEAR (sho'v the nun1ber on 
tableau de.i chi ffrcs) the table above) 

Moment 

Moment 
Au repos AT REST 

Au n1ouven1ent WHJLEMOVJNG 

To ujours au(x) 1nên1c(s) 1110111ent(s) de la ALWAYS ATTHE SAME TIME OP THE 
jountée DAY 

=matin 0 MORNING 

=rnidi 0 MIDDAY 

= soir 0 EVENJNG 

=nuit 0 NJGHT 
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= au ré ... eil = W REN WAKING UP 

= au couchtr = AT Bl!DTIME 

A Io 1niction WHJ LE PEEING / URINATING 
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Posology 

C hiffre 

Number 
0 ZERO JO T EN 20 TIVENn' 

1 ONE Il ELEVEN 30 THIRTY 

2 TIVO 12 T WELVE 40 FOURTY 

3 THREE 13 THIRTEEN 50 Flfn' 

4 FOUR 14 FOURTEEN 60 SJXTI' 

5 FJVE 15 FLFTEEN 70 SEVENTY 

6 S IX 16 SIXTEEN 80 EJGHTY 

7 SEVEN 17 SEVENTEEN 90 NJNETY 

8 EJGHT 18 EIG HTEEN 100 ONE HUNDRED 

9 N JNE 19 NJNETEEN 1000 ONE THOUSAND 

Posologies 

Directions for use 

A-10111e11t de pri~·e 

Wlre11 ft> take the n1edicatit>1t 

Au 111on1ent du repas AT MEALTIMES 

Avant le repas BEFORE MEALS 

Après le repas A FTER MEALS 

A distance des repas AWAY FROM FOOD 

A distance des autres 111Cdica1ncnis NOT ATTHE SAME TIMEAS OTHER 
MEDCCLNES 

A jeun ON AN EMPTY STOMACH 

Fréquenc·e de pri,se 

Doj'IJ frequency 

Une fois par joud ONCE a DAY 
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Deux fois par jour 'IWICE aDAY 

T1ois fois p!lr jour IBREE TIMES a DAY 

... fois par jour .. TIMEaDAY 

Une fois p!lr Sl?tnaine ONCEaWEEK 

... fois p!lr Sl?tnait\e ... TIME a WEEK 

Une fois p!lr 1noi<> ONCE a l\IDNIB 

... fois p!lr 1noi<> ... TIME5 a MONIB 

E.-;p:tcez les piires de six heures WAfT SIX HOURS BETWEEN DOSES 

Espacez les plises de quab• bew.s WAfT FOUR HOUR5 BETWEEN DOSES 

Espacez les plises de ... heures 'M>.IT . .. HOUR5 BETWEEN DOSES 

U11ilé JH1.T prise 

U11i.tsper do.s:e 

Un par plise ONEATa TIME 

Deux par plise TWOATa TIME 

... par plise ... ATa TIME 

Ne dipa.•sez pa.• \Ut par plise DO NOT TAKE MORE THAN ONE AT a TIME 

Ne dépassez pa.• deux par plise DO NOT TAKE MORE THAN TWO AT a TIME 

Ne dipa.•sez pa.• ... par plise DO NOT TAKE MORE THAN . .. ATa TIME 

Durée du traüe meut 

trealmnrl tbua4o11 

Prenez ce baite1nent pendant W\e joun\ée TAKE IBIS TREATMENT FOR ONE DAY 

Pre1\ez ce baite1nent pe1\daitt .. jowuées TAKE IBIS TREATMENT FOR . .. DAYS 
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Prenez ce trnJternent pendant une sern11.lne TAKE T HIS TREATMENT FOR ONE W EEK 

Pre nez ce tra i.tement pendant ... eurnüi.es TAKE T HIS TREATMENT FOR ... WEEKS 

Prenez. ce traJtetnelJt pendallt ull mo is TAKE THIS TREATMENT FOR ONE 
MONTH 

Prenez. ce tra:iteinem pendallt .. . mo i.s TAKE THIS TREATMENT FOR ... MONIBS 

Prenez. ce traitem.ent tllllt qL1e Les symptôme sont TAK THESE MEDICINES WHILE 
pré.sents IS'l: MPTOMS LAST 

Pren ez blen ce tra i.temet1t J usqu ' 11.u bout, même s i TA.IŒ THE FULL COURSE OF TREATMENT 
vous 11' Bvez p lus de symptôrnes EVENIFYOUR 'l: MPTOMS STOP 

A-fod > de pri es 

Admiltistralimi modes 

À llvlller TO BE WALLOWED 

À Lai. ser fondre dans La boucl1e A.LLOW TO DIS OLVE IN YOUR MOUTH 

À l.a Lsser foudre sous la Langue ALLOWTO DIS OLVE UNDER YOUR 
TONGUE 

À d.Ls oudre d.lt.ns u.u verre d'eau DISSOLVE IN a GLAS OF WATER 

A iutrodui.re datL~ l' anus. INSERT INTO IBE ANUS 

A iutrodulre dam 1 e vagin. INSERT INTO IBE VAŒNA 

A co l.l.er { ur une .J:ellu propre et ècL1e}. TlC K (ON · LEAN AND DRY SKIN) 

A inhaler. IN HALE 

A appllquer directement sur 1 a peau. APPLY DIRECTLY ON SKlN 

Faire tou1ber dans l 'œ il . INSTILL INTO THE E'l: E 

A appllqueT di:rnctetmmt dan l 'œil. A.PPLY DIRECTI:"t TO THE 'l:E 
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Related! advice and side effects 

Effets indésirables 
Side effects 

Digestifs 

Digestive 

Ce 11100ican1entfprOO.uit peut induire des THIS MEDICATIONIPRODUCT MAY 
troubles dige~'ti fs INDUCE DIGESTIVE DISORDERS. 

Nausées NAUSEA 

Von1issc1nen1s VOMITING 

Diarrhées DIARRHEA 

Constipatio11 CONSTIPATION 

Brli 1 ures d 'e~'10111ac lfE.ARTBURN 

Ce 11100 i ca1.n ent est contre-in d ique avec une TH IS MEDICINE. INTERACTS IVITH 
prise d'alcool ALCOHOL 

E'.tat de consci.enœ 

State of consciousness 

Ce 11100:ican1ent peut ahCrer votre Cou de TH IS MEDICINE. MAY ALTER YOUR 
conscience STATE OF AWARE.NE.SS 

Ce rnédica1nent peut vous faire donnir TH IS MEDICINE. MAY MAKE YOU FEEL 
SLEEPY 

Ce rnOOica1nent peut produire des chutes de TH IS MEDICINE. MAY IN DUCE 
tensions orth O.\'htti q u es ORTlfOSTATIC HYPOTENSION 

Associations 

lnteractions 

Ce n1édican1ent ut n1cdifier l 'abso )tion de TH IS tvlEDICIN E. ~IAY ALTER TH E 
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ce11aii>< médicamel\ts ABSORPTION OF OfHER DRUGS. 

Système resp irntoire 

Reip ira tory system 

Ce 1nédica1nent peut induire une 1nycose IBIS MEDICINEMAYINDUCEORAL 
buccale IBRUSH (MYCOSIS). 

Ce inédicainent peut il\duire une toux IBIS MEDICINEMAYINDUCECOUGH. 

Neurologique 

Neurologie al 

Ce médicamel\t peut illduiie des cépbalées IBIS MEDICINEMAYINDUCE 
HEADACHE. 

Ce 1n.édica1ne1tt peut il\duire Ul\e cti'>e IBIS MEDICINEMAYINDUCE 
d'épilep;ie EPILEPfIC SEIZURE. 

TéJ·atogénie 

Terntogenic effects 

Ce médicame1ttpeutillduiie des 1i<ques de IBIS MEDICINEMAYINDUCEFETAL 
malfonnalio1'< fœlllles ou de faums-coucbes MALFORMATION or l'vllSCARRIAGES 

Appareil locomoteur 

Muçcoskeletal system 

Ce 1nédica1nent peut induire des cnunpes IBIS MEDICINEMAYINDUCECRAMP I 
MUSCLE PAIN. 

Ce 1né dica1ne1\t peut induire de S\?rieux IBIS MEDICINEMAYINDUCESERIOUS 
piublè1nes 1nu.<;culaires MUSCLE DISORDER. 

Ce inédic&nent peut il\duire des doule\us IBIS MEDICINEMAYINDUCE TENDON 
tel\cÜJ.\eU~S PAIN 
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Conseils associés 
Related advice 

Gén éral 

Ge11ernl 

Si vou.-; cot\.<rtatez ce syinptô1ne, an'êtez STOPTAKINGTHIS MEDICINE ATONCE 
inunécliate1nent de prel\cb:e ce inédicaJ.neut IF YOU EXPERIENCE THIS SIDE EFFECT. 

Si vou.o; co1t.<>tatez ce syinptô1ne, cousultez \Ut CONSULT a DOCTOR IF YOU 
inédecilt EXPERIENCE IBIS SIDE EFFECT. 

Avalez un gnu\d ven-e d'eau avec ce piuduit DRINK a LARGE GLASS OF WATER 
WITH THIS PRODUCT. 

Pour préveuir cet effet il'ldégrable je p?UX vau.-; I CAN ADVISE THIS PRODUCT TO 
cot\.'2iller ce piuduit PREVENT IBIS SIDE EFFECT. 

Buvez abondanunent DRINK PLENTY OF FLUIŒ. 

Vous devriez égale1nent an'ê ter de fwner YOU SHOUID AL50 STOP SNDKING. 

Vou< clevJiez éviter de boil• de l'alcool YOU SHOUID AVOID DRINKING 
ALCOHOL. 

Vou.-; devtlez exercer \U\.e activité physique YOUSHOUIDTAKEREGULAR 
régulière EXERCISE. 

Vou<> d.evJ.iez swveillervob-e allinenta tio1t YOU SHOUID WATCH YOUR DIET. 

Digestif~ 

Digestive 

Ma11gez quelque cl10se qua11d vou< pl'1\ez ce TAKE IBIS MEDICINE WITH FOOD 
1nédicainent 

Ne buvez ps d'alcool avec ce inédicainent DO NOT DRINK ALCOHOL WITH IBIS 
MEDICINE. 
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Etat de co1iscien ce 

State of awaren ess 

Ne prenez p:ls le volant après avoir pii<> ce DO NOT DRIVE AFfER HAVING TAIŒN 
inédicainent THE MEDICINE. 

Soyez vigilant si vou• devez Jll'11'11' le voltmt STAY ALERT IF YOU HAVE TO DRIVE. 

Levez-vouo; douce1ne1it en plu.-;ie ws étapes GET UP SLOWLY AND GRADUALLY. 

Associaûifü 

Interncw1iç 

Ne prenez pa.<> d'aub-es 1nédicarnents sa.1\.<; w i DONOTTAKEANYOTHERDRUG 
avis 1nédical WITHOUT MEDICALADVICE. 

Pre1\ez ce inédicaJ.nent à distauce des aub-es LEAVE GAPS WHEN TAKING THIS 
MEDICINE AND OTHER MEDICATIONS 

Systèm e resp irntoire 

Re:1piratory system 

Ri1u:ez-vou• la boucl" aJll-ès cbaque pli•e RINSE YOUR MOUTH AFTEREVERY 
USE. 

Tél·atogélûe 

Teratogeiûc effects 

Ce 1néclica1nent l\e doit p:ls êb-e pii<> chez la THIS MEDICINE SHOULD NOT BE 
fe1n1ne e1\Ceinte TAKEN DURING PREGNANCY 

Il faut utili-;e1· Ul\e conbaceptiou efficace avec THIS MEDICINE REQUIRE5 HIGHLY 
la pii9? de ce inédicainent EFFECTIVE BIR TH CONTROL 
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Refus 

Refusai to dispense 
Je ne peu.-.: J"»S vous délivrer ce 1nédica111ent. SORRY. I AM NOT ALLOWEDTO 

DISPENSE THIS MEDICINETOYOU 

Ces deu.-.: n1édicêln1ents sont contre-indiques l'un SORRY. THOSE MEDICINES INTERACT 
avec l'autre. IVITH EACH OTHER 

Ce rnédica111ent est contre-indiqué pour votre SORRY. TH IS MEDICINE IS 
1naladie. CONTRAINDICATED FOR YOUR lLLNESS 

Insuffisance rénale. KJ ONEY FA[LURE 

Insuffisance héJ"M.tique. Ll VER FAILURE 

Allergie. ALLER GY 

Ce n1édican1ent est contre-indiqué pour votre SORRY, TH IS MEDICIN E IS 
âge. CONTRAINDICATED DUE TO AGE 

Ce rnédic:a1nent est contre-indiqué chez la SORRY. TH IS MEDICINE IS 
fen1n1e enceinte. CONTRAINDICATED IN PREGNANCY 

J'ai appelé votre 1nédecin. il ne veut pas que je 1 HAVE PHONED YOUR DOCTOR AND IŒ 
vous délivre ce rnédica111ent. DOESN T IVANTME TO DISPENSE TH IS 

MEDICINE TO YOU 

Je ne suis aut0risé qu'à vous donner cette SORRY. I AM ONLY ALLOWEDTO GIVE 
quantité de 1nédica111en1. YOUTHIS AMOUNT OF MEDICATION 

Il faudra ven i:r récupérer la suite du traite1nent YOU WILL HAVE TO COME LATER TO 
plus tard. COLLECT THE REST OF YOUR 

MEDICATION. 

Je peux vous proposer ce produit il la place. 1 CAN RECOMMENDTHIS PRODUCT 
[NSTEAD. 

Stock 

Stock 
Je n'ai J"X'ISCe produit en stock. SORRY, THIS PRODUCT IS NOT IN STOCK 

\touiez-vous que j e vous le conunande '? WOULD YOU LLKE ME TO OROER THIS 
PRODUCT FOR YOU? 

·v0tre prcduit sent disponible ce jour à cette date. \'OUR PRODUCT Wl LL BEAVACLABLE 
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HERE ON IBIS DATE. 

J'appelle 1111' aub• pluumacie pour savoir s'ils 1 AM GOING TO CALLANOfHER 
ont vob-e pJ:oduit. PHARMACYTO ASK IF THEY HAVE GOT 

YOUR PRODUCT. 
Ce p:oduit n'est plu.o; co1mnerciali9é . SORRY, IBIS PRODUCT lS NO LONGER 

AVAILABLE 
Ce piuduit est en 1upture de stock au uiveau du MANUFACTURING PROBLEM5 AFFECT 

fab1icant. TiiESUPPLYOFTiiIS PRODUCT 

Je ne sai.<> pt'> quand votre pl'Oduit sem 1 DO Nor KNOW WHEN YOUR PRODUCT 
dfapo1uble . IS AVAILABLEAGAIN. 

Je vau.<; con tac tend quand vob-e piuduit seia I WILLGETBACKTO YOU AS SOON AS 
di<po1uble . YOUR PRODUCT IS AVAILABLE 

Revenez avec votre 01do1uw\Ce . COMEBACK WITii YOURPRE5CRIPTION. 

Reveuez avec ce ticket. COME BACK WITii TlilS VOUCHER. 
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Paying I Refunding 

Chiffre 
0 ZERO 10 T EN 20 T WENTI' 

1 ONE 11 ELEVEN 30 THlRTY 

2 TWO 12 T WELVE 40 FOURTI' 

3 T HREE 13 THIRTEEN 50 FIFTY 

4 FOUR 14 FOURTEEN 60 SIXTI' 

5 FIVE 15 FlFTEEN 70 SEVENTY 

6 SIX 16 SIXTEEN 80 EJGHTY 

7 SEVEN 17 SEVENT EEN 90 NIN ETY 

8 EIGHT 18 EIGHTEEN 1 OO ONE HUNDRED 

9 N IN E 19 NINETEEN 1000 ONE THOUSAND 

Paiement 

Paying 
\'oici la. so111111e qu' il vous re.\'1C à régler. THIS IS THE AMOUNT LEFTTO PAY 

Con11ncnt souhaitez-vous régler? HOWWOULD YOU LI KBTO PAY '1 

= CREDIT CARO 
o carte bancai re 

= CASH 
o espèce 

= CH ECKS 
o chèques 

Je vais chercher le lecteur de carte. l'LLGETTHECARD READER. 

'loici votre ntonnaie. HERE IS YOUR CHANGE 

Nous ne prenons pas la carte. WE DO NOT TA KE CREDIT CARO. 

Nous ne prenons pas la carte en dcsSOlL'i de WE DO NOT ACCEPT CARO PAYMENTS 
cette so1nn1e. BELOW 

Nous ne prenons pas les chèques. WE DO NOTTA KE CHECKS 
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Reinbow·seinei1t 

Refwuling 
Ce pJ:oduit est re1nbowsé. IBE COST OF IBIS PRODUCT IS 

REFUNDED BYIBEHEALTHSYSTEM 
Vou.-; n'ff\/ez pl!> besoin d'aval\cer les frais. YOU DO NOT HAVE TO PAY 

Conune vou.c; n'avez p:ls vob-e cai1e sw·vou.o;, AS YOU DO NOT HAVE YOUR CARDON 
... YOU . 

Vous devez avancer les frais. YOU MUST PAY IN ADVANCE 

Vous devez envoyer cette feuille à la sécwité YOU NEED TO SEND IBIS FORMTO 
IBE FRENCH NATIONAL HEALIB suciale p:n1r êb-e re1nbowsé. INSURANCE (recwite sociale) TO GET 
REFUNDED 

Vou<> devez envoyer ce tte feuille à vob-e YOU NEED TO SEND IBIS FORMTO 
1nutuelle pourvou.<; faire re1nbowser la p:u1 YOUR SUPPLEMENTAL INSURANCE 

mutuelle. (mutuelle) TO GET SUPPLEMENTAL 
INSURANCE COVERAGE 

Ce piuduit it'est p:ls re1nbow'S\? à lOOY •• il reste IBE COST OF IBIS PRODUCT IS NOT 
FULLYCOVERED BYIBE HEALIB cette sonune à p!lyer. 
SYSTEM YOUMUSTPAYIBEAMOUNT 
LEFT. 

Ce piuduit n'Est p!lS re1nbowsé, vous devez le IBE COSTOFIBIS PRODUCTIS NOT 
payer. COVERED. YOU MUST PAY FOR IT. 

La CMU Ile pm>d pa.< en cluuge ce type de IBE COST OF IBIS PRODUCT IS NOT 
JllOduit. COVERED BYCMU 

L'AME Ile Jll'1"1 pa.< en cluuge ce type de IBECOSTOFIBIS PRODUCTIS NOT 
JllOduit. COVERED BY A.ME 

Vos cb'Oits ne oont plu<> à jour, VOU.'> devez YOURHEALIB SYSTEMCOVERHAS 
contacter l 'a.<;5UllU\Ce inaladie. EXPIRED. YOU SHOUID CONTACT 

YOUR HEALIB INSURANCE 
Je vai-; inetb-e votre ca11e à jour. I AMGOING TO UPDATE YOUR CARD. 

Quel est la date plisw11ée de début de WHEN DO YOU ASSUME YOU BEC AME 
giossesse ? PREGNANT? 

Qual\d est tUlitvotre e1ûant ? WHEN WAS YOUR ClilLD BORN? 
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Reffering the patient 

Je l\e suis p!lS qualifié p:nirvous rép:uldre. I am NOT (LEGALLY) QUALIFIED TO 
GIVE YOU AN ANSWER. 

C'est \U\e wgeuce. ITS AN EMERGENCY. 

Vous devez aller voir Ul\ 1nédeciu YOU MUST SEE a OOCTOR NOW. 
il:ronédia ten\ent. 

Vous fe1iez 1niewc de cot\.<;ulter un 1nédecll\. YOU SHOUID SEE a DOCTOR. 

J'al'P'lle les urge1u:es. I am CALLING EMERGENCY SERVICES. 

·vous devez appeler W\ iuf111nier. YOU MUST CONTACT a NUR5E. 

Voulez.vou• que je vou< a!'P'lle quelqu'\Ut ? DOYOU WANT ME TO CALLJUET 
ANYONE FOR YOU? 

Je vous e11V0ie chez Ul\ co1ûrère spécialio;é I am SENDING YOU TO ANOTHER 
chu:1.-; ce do1nail\e. PHARMACIST SPECIALIZED IN THAT 

!>.REA. 
Vou<> devez vous rendre dan.'> wt labo1atoire YOU NEED TOGO TOa 

d'a11alyse médicale. MEDICAL/CLINICAL LABORATORY. 

Vou.'; devez aller effectuer wt exa1ne1t YOU NEED a MEDICAL IMAGING 
d'ilnagerie. EXAMINATION 

Voici l'adresse que vau.<> 1n 'avez de1nandée. HERE IS THE ADDRESS YOU ASKED 
FOR. 
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Patients' questions 

(cliquer, sur un titre pour atteindre la rubrique 
concernée) 

fwe'lrvou.< des queslio1'< ? HAVE YOU GOT ANY QUESTION? 

htten·ogatoil'e géuéi·al 

Geuei·al iutei·view 
Est-ce que je peux prendre ce 1nédicarnent ? CAN I TAKE THIS MEDICINE? 

Est-ce que je peux do1uter ce inédic&nent à uit 
CAN I GIVE THIS MEDICINE TO 

aub-e pl tient ? l>.NYONE El.SE? 

= Dem.anAez l':nit cle votre m.éclecin. 
~ ASKYOUR DOCTORFIRSI' 

EXI>licatiOllS du n·aiteineitt 

EXI>lauiug medication 
A quoi se11 ce1nédicarnent ? WHAT IS THIS MEDICINE FOR? 

E.<>t-ce encore utile que je pre1u\e ce IS it STILL USEFULFOR ME TO TAKE 
inédic&neut ? THIS MEDICINE? 

Est-ce que ce inédica!nent est réelle1neut DOES TlilS MEDICINE REALLY 
i1np:n1ant ? MATTER? 

Posologies 

Dosage ÎlutJ·uctious 
Conune1it se prend se hllite1nent ? HOW DO I TAKE TlilS MEDICINE? 

A quelle ft'équeuce doit-on preudre ce HOW OFTENDO ITAKE THIS 
inéclic&nent ? MEDICINE? 

Co1nbien de fois doit-on prendre ce HOW MANY TIMES DO I HAVE TO TAKE 
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1nédican1ent •! THIS MEDICINE'! 

Quelle quantité doit-on pre11dre •! HOW MUCH OFTHJS MEDICINE DO 1 
HAVETO TA KE'I 

Pendant co1nbien de t:entps se prend ce HOW LONG DO 1 ILWE TO TA KE THIS 
traitentent ? MEDICINE'! 

Consej!s associés et effets jndésjrables 

Related advice and side effects 

E,Uets i11désirables 

Side effe<1s 

Quels sont les effet~ indésirables de ce WHAT ARE THE SIDE EFFECTS OF THIS 
1nOOican1ent ? MEDICINE'! 

Est-ce que 1ncs sy1npt6111cs peuvent être dus â COULD MY SYMPTOMS BE CAUS ED BY 
ce 1néd i ca nt ent ? THIS MEDICINE'! 

Est-ce que ce 1nédica1nent peut étre MAYTHISTREATMENT BE 
dangcreu_, ? DANGEROUS? 

o oui, c'est pourquoi YOus devez. consulter o YES, THAT IS WHY \ 'OU HAVE TO 
un mëdecin tout de suite, si YOus constate-1: SEE a DOCTOR AS SOON AS \ 'OU 
un effet indêsi.rable NOTIC E AN\' SlDE EFFECT 
onon o NO 
o 11011, si YOus respectez 11 posologie o NOT [f \ 'OU TAKE it PRO PERU' 

WHAT DO 1 HAVE TO DO IF 1 

Que dois-je fa ire en cas d'effut indésirables ? EXPERIENCE S!DE-EFFECTS? 

o consulter u11 médecin o SEE a DOCTOR 

o 1rr@ter de prendre ce n1édicament o STOPTAKING TH IS MEDICI NE 

o continuer d,e prendre ce n1édic11uent o CONTINUE TAKING TH IS 
MEDIC IN E o ces effets se-ront trn11sitoi.res 
o THIS SIDE EFFECTWOULD BE 
SHORT-LIVED 
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Co1L't!e ils as.'tlOCiés 

Re/aled a1Mce 

Y a-t-il quelque cbose que je puim fail• rn IS IBERE ANYT!ilNG El.SE I CAN OO IN 
plus de preudre ce traite1nent ? ADDITION TO IBIS THERAPY? 

Y a-t-il que !que cliose à fai10 pour évirer cet IS IBERE ANYT!ilNG TODOTO AVOID 
effet i11désirable ? IBIS SIDE EFFECT? 

Non délivi·:ance 
Powquoi refu.9ez-vous de 1ne do1uter ce piuduit WHYDON'TYOU WANTTO GJVEME 

? IBIS PRODUCT? 

Pow1ai-je avoir ce pl'Oduit aillews ? COULD I HAVE IBIS PRODUCT 
l>.NYWHERE El.SE? 

Où puis-je bouver ce JllOduit ? WHERE SHOULD I FIND IBIS 
PRODUCT? 

Paiement/Rembom·sement 
Powquoi l\e sui<;-je plS re1nbowsé ? WHYCAN'T I GET REFUNDED? 

Powquoi dois-je avaucer les fnUs ? WHYDO I HAVE TO PAY IN ADVANCE? 

Co1n1nent pnurai<;-je ine faire re1nbowser ? WHAT SHOULD I DO TO GET 
REFUNDED? 
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RESUME     :

Le pharmacien peut se retrouver quotidiennement confronté à un patient non-francophone.
Cette  thèse  tentera  d'évaluer  la  probabilité  d'une  telle  confrontation,  en  s'appuyant  sur
l'analyse de données chiffrées concernant le tourisme et l'émigration. Cette probabilité n'étant
pas négligeable,  on peut  se  demander  si  le  pharmacien,  muni  des  connaissances  acquises
durant ses études et des outils actuellement à sa disposition, peut exercer son métier de façon
optimale avec ce type de patients. A cette fin, les enseignements en langues étrangères des
étudiants en pharmacie français seront passés en revue. Les outils d'aide linguistique existants
seront ensuite détaillés. Plusieurs études évaluant la prise en charge des patients ne parlant pas
la langue de leurs soignants seront également analysées. Ce travail ayant recensé les besoins
existants, un nouvel outil sera créé pour faciliter la dispensation du pharmacien à ses patients
non-francophones :  le  site  internet  « Pharmophone ».  Ce  site  proposera  des  traductions
spécifiques  au  métier  de  pharmacien.  Plusieurs  langues  seront  disponibles,  mais  seule  la
version en anglais fera l'objet d'une description complète dans cette thèse.
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