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Déclaration des liens d’intérêts 

Porteur principal du projet Marti, 

qui est amené à devenir une société (S.A.S.) pour commercialiser l’outil

Pas d’autre lien d’intérêt



Problématique - Un besoin négligé, mais pourtant critique !

 En France, il y a chaque année 22 millions de passages aux urgences (DREES 2019) 
 Un passage sur 10 environ est le fait d’un patient allophone : ne parlant peu/pas le 

français, ou ayant des difficultés de communication : sourd, muet, dysarthrique, 
aphasique, etc…

Soit plus de 2 millions de patients qui subissent chaque année 
un risque de mauvaise prise en charge aux urgences du fait de cette barrière de la langue 



Au commencement … le Hacking Health Lyon 2018

8 membres initialement :  Quentin & Iliès (étudiants en médecine), Axelle & Mélanie 
(ergothérapeutes), Mathilde & Claire (designers), Xavier & Adam (informaticiens)



Marti - le logiciel

• Logiciel clé-en-main sur tablette pour les 
services d’urgences, permettant aux 
patients allophones de réaliser leur propre 
anamnèse « digitalisée », en autonomie.

• En salle d’attente, avant d’être pris en 
charge par le médecin.

• Questions portants sur toute l’anamnèse : 
les symptômes, antécédents, allergies,… 
via deux canaux de communication : texte 
dans sa langue + des pictogrammes.

• Récupération dans le dossier patient 
informatisé du compte-rendu du 
questionnaire PDF (en français !) par le 
médecin, avant ou en début de 
consultation.



Outils existants
Exemple Forces Faiblesses

Applis  de traduction 
grand publ ic

Multilingue
Instantané

Chronophage
Connexion Internet

Fiabilité médicale limitée

Applis de traduction 
médicales

Meilleure fiabilité médicale
Sans connexion internet 

Chronophage
Pas ergonomique

Communication unilatérale

Oreillettes de traduction
Multilingue

Fluide, instantané
Cher

Technologie peu fiable, pas assez mature

Interprète professionnel Solution idéale
Cher

Rarement disponible en urgence

Interprète familial --
Disponible

Gratuit
Secret médical, perte d’autonomie 

Transfert de responsabilité, déconseillé par l’HAS

Sondage GoogleForm

réalisé en 02- 2019 auprès de 

120 professionnels de santé

des hôpitaux lyonnais
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Le prototype

• Arborescence de 249 questions pour les urgences pédiatriques:  
en 2 questionnaires (médecine/traumatologie) et 12 
symptômes principaux. 

• Traduction des questions + réponses en 11 langues par des 
traducteurs professionnels d’ISM-Corum et Aradic : albanais, 
portugais, géorgien, roumain, russe, turc, arabe littéraire, arabizi
(dialecte maghrébin, en caractères latins), espagnol, italien et 
anglais.

• 480 pictogrammes, testés lors de 9 séances auprès 
d’associations, écoles, etc (Singa, Act for Ref, Inflexyion, IFSI 
Saint-Joseph, ENS) pour chercher une« universalité » maximale



Compte-rendu médical



Laboratoire de recherche ICAR UMR 5191 : 
Interactions, Corpus, Apprentissages, Représentations 

Tutelles : CNRS, ENS de Lyon et l'Université Lyon 2

L’équipe « Langues, Interactions, Situations - LIS » dispose d’une large expertise dans l’analyse des 
comportements d’interaction lors de situations de consultation médicale avec des patients 
allophones :
- ANR REMILAS (RÉfugiés, MIgrants et leurs LAngues face aux services de Santé)
- Pack Ambition Recherche TIASAMN de la Région ARA (Tiers-intervenants dans l’accès à la santé 

et au numérique)
- Application d’auto-formation en ligne pour les interprètes professionnels : ODIMEDI.fr

http://icar.cnrs.fr/projet-remilas/
https://tiasamn.hypotheses.org/
http://www.odimedi.fr/


Expérimentation aux urgences pédiatriques – Juin 2021
 20 films d’utilisation de 

tablette

 14 enregistrements d’écran

 10 films de consultation

 12 entretiens patients

 11 entretiens médecins

Temps moyen de remplissage du 

du questionnaire par le patient : 

patient : 

 13 minutes pour médecine

 8 minutes pour traumatologie 

Temps moyen de lecture du 

compte-rendu par le médecin : 

: 

 55 secondes



1
Patient

2
Professionnel  

de santé

3
Établissement

de santé

 Réassurance en salle 

d’attente, diminution de 

l’anxiété

 Simple d’utilisation

 Meilleure prise en charge : 

80% du diagnostic se fait à 

l'interrogatoire

 Gain de temps

 Moins de fatigue, concentration 

sur sa valeur ajoutée

 Outil indépendant de toute  

intervention soignante

 Limite les examens et  

hospitalisations inutiles

 Prévention des consultations

redondantes

 Accomplissement de son rôle 

dans le soin des populations 

précaires

Notre objectif : 

La prise en charge réussie, sans perte de temps, des patients allophones aux urgences.

Valeur ajoutée de Marti à trois échelles



Projet de questionnaire de prévention

Création d’une version ambulatoire pour les médecins généralistes et pédiatres confrontés 
aux mêmes problématiques en consultation : questions de suivi/prévention personnalisables 
par le médecin, pour couvrir un large champ de sujets sans lui faire perdre de temps.

Exemple en pédiatrie : questions concernant l’alimentation, les écrans, le sommeil, l’activité 
physique… Impossible de couvrir correctement tous ces sujets lors d’une consultation de 
15/20/30 minutes !
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Stade d’avancement



Choix des langues



Pictogrammes



Notre équipe

Directrice artistique

• Master 2 de direction 

artistique de l’école Condé 

Lyon

• Designer-graphiste à Slidor

CEO

• Interne de médecine générale 

(Bac+9) à Lyon 1/HCL

• Master 1 de recherche 

biomédicale

• Formation entrepreneuriat à  

Lyon Start Up + Pulsalys + 

Incubateur Manufactory

Directeur médical

• Interne d’anesthésie-

réanimation (Bac+9) à Lyon 

1/HCL 

• Master 2 de recherche à 

l’université Paris Descartes

+ un.e associé.e commerciale/business developer en cours de recrutement

https://www.linkedin.com/in/quentin-paulik-a83685157/
https://www.linkedin.com/in/quentin-paulik-a83685157/
https://www.linkedin.com/in/cl%C3%A9mence-paulik-a35546160/
https://www.linkedin.com/in/cl%C3%A9mence-paulik-a35546160/

