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CONTEXTE

Des occasions manquées de deépistage du VIH et de I'hépatite B et C sont documentees chez les migrants. Les barrieres
linguistigues sont un obstacle majeur a la proposition et a la realisation du dépistage. Bien gue les outils numériques de
traduction et de communication permettent d'améliorer les interactions avec les patients, il n’en existe pas dans le contexte
francophone pour le déepistage.

OBJECTIF

En vue du développement d’'une application permettant de réduire les barrieres linguistigues dans le cadre du depistage de
migrants ayant une maitrise limitee du francais (MMLF), notre objectif est de decrire les attentes des professionnels de santé
(PS) sur cet outil et de définir son contenu.

METHODES

Cette étude gualitative s’est déroulée en deux étapes :
groupes de discussion et enquéte Delphi modifiee. Elle
a Impligué une methode d'échantillonnage raisonné
pour inclure des medecins, des Infirmieres et des
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Figure 1 : Schéma de la méthodologie utilisée pour définir le
contenu et le concept
, Figure 2 : Exemple de l'interface patient

Nous avons réalisé deux focus groups avec 13 participants et une enquéte Delphi modifiée avec 68 participants. Les focus
groups ont explore les attentes en termes de contenus (facteurs de risque, recuell d’'antecedents), de fonctions (adaptation
culturelle, traduction instantanee) a inclure dans l'application, ainsi que d’ergonomie de l'interface (graphiques, police). La
conception d’'un contenu preliminaire s’est appuyee sur I'analyse thematique.

Ce matériel a ensuite éete testé par une enguéte Delphi modifiée aupres des PS effectuant des tests rapides d'orientation
diagnostique (TROD) aupres des migrants ou des populations precaires en France. Le consensus d'experts a eté atteint
apres deux tours sur plusieurs thematigues du contenu (données sociodemographiques, exploration des facteurs de
risque, de I'éducation a la santé) et ses formulations.
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intelligent au dépistage des allophones) visant a surmonter les
barrieres linguistigues afin de favoriser la proposition de
dépistage du VIH, VHB et VHC aupres de MMLF et
'acceptabilité du dépistage par cette population. L'application
fera I'objet d'une etude d'acceptabilité par la suite.
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