
Barrière linguistique en anesthésie : 

enjeux cliniques et solution innovante
Joye, R. (2025), infirmière experte EPD ES en soins d’anesthésie, HFR Fribourg – Hôpital cantonal. 

Travail de diplôme – étude de cas. roxane.joye@h-fr.ch 

Exposé de la situation

Une patiente ukrainienne est prise en charge pour une intervention orthopédique

sans interprète disponible à son arrivée au bloc opératoire. La barrière linguistique

entrave la transmission des consignes, la check-list de sécurité et la prise en

charge de l’anxiété et de la douleur. Malgré l’utilisation d’outils de traduction et de

la communication non verbale, la patiente reste anxieuse et partiellement

incomprise.

Problématique 

«En quoi l’expertise de l’infirmière diplômée EPD ES en soins d’anesthésie

permet-elle de développer des stratégies de communication face à des patients

allophones pour assurer une prise en charge optimale ?»

Analyse en regard avec la littérature

«La barrière linguistique est depuis longtemps reconnue comme une cause de

mauvaise communication dans le secteur de la santé.»1

La littérature décrit six stratégies principales :

1. Communication directe

2. Communication non verbale

3. Interprète non professionnel

4. Interprète professionnel

5. Applications de traduction

6. Formation continue

Propositions d’amélioration

➢ Identifier les compétences linguistiques du patient

➢Anticiper la présence d’un interprète ou des alternatives adaptées

➢Standardiser la communication par des protocoles et une formation continue

➢Renforcer la collaboration interservices

Innovation – Projet en développement

Un projet d’écouteurs sans fil intégrant une intelligence artificielle de

traduction vocale en temps réel.

Ce dispositif permet une communication bidirectionnelle immédiate entre le

soignant et le patient, ainsi diminuant l’anxiété, permettant une meilleure

compréhension des consignes et un renforcement du sentiment de sécurité.

Conclusion 

La barrière linguistique constitue un enjeu majeur en anesthésie. L’expertise

infirmière EPD ES, associée à des stratégies structurées et à des solutions

innovantes comme la traduction via l’intelligence artificielle en temps réel, permet

d’améliorer la sécurité et la qualité de la prise en charge des patients allophones.
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