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Préface

A la base de chagque relation humaine et en particulier de la
relation soignant-soigné est le dialogue. Et si 'autre ne parle
pas notre langue ?

Beaucoup de soignants auront alors recours au langage non
verbal, surtout dans les centres d’'urgence ouU la premiére
plainte est souvent une douleur. lls ne se rendent pas compte
gu'étre étranger ne signifie pas seulement ne pas parler la
méme langue, mais que souvent les gestes n‘ont pas la méme
signification non plus.

S'il est conscient de ce fait, le soignant cherchera alors un tra-
ducteur 1a ou il se trouve, un ami du patient, un membre de sa
famille ou encore un employé de I'hopital. Ce bricolage peut
aider & résoudre des problémes de comprehension et étre utile
dans certaines situations.

Mais, souvent, une traduction simple, mot a mot, est insuffi-
sante par le fait que, dans une autre culture, le méme mot n'a
pas toujours la méme signification. En plus, la position du tra-
ducteur au pied levé est souvent délicate s'il s'agit de pro-
blémes touchant les sphéres intimes ou des antécédents
d’ordre socic-politique.

Dans la relation bilingue soignant-soigné, une simple traduc-
tion ne suffit donc pas sans interprétation de la signification
des mots et sans connaissance du contexte culturel et politique
du patient.

Le bon traducteur doit devenir interpréte, c’est-a-dire une troi-
siéme personne qui s'intégre dans la relation soignant-soigné
devenue difficile. Interpréter ne veut pas dire uniguement tra-
duire la langue, mais aussi traduire la cuiture, expliquer le sens,
c'est-a-dire étre I'interpréte de autre.

Par définition, l'interpréte se situe entre les deux parienaires.
[l prend alors une place & lui, une place délicate mais impor-
tante et le dialogue devient triangulaire. Cet entretien trian-



gulaire et bilingue est difficile et doit &tre appris tant par les
soignants que par les interpreétes eux-mémes,

Le but de ce guide A mots ouverts est double ;

e aider le soignant & étre «& rois» et & comprendre que ce troi-
sieme, I'interpréte, va approfondir la compréhension du soi-
gné, et

s aider le traducteur a devenir interpréte et a s'intégrer dans
le dialogue.

Les auteurs peuvent se baser sur une grande expérience dans
ce domaine grace a de multiples entretiens avec des patients
d'une autre culture. Avec une approche directe et facilement
intelligible, ils couvrent un sujet négligé mais de plus en plus
important dans notre monde ou voyages et migrations se mul-
tiplient.

Prof. Hans Stalder
Chef du département de médecine communautaire
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Je me demande chaque jour: qui traduit les mots?

Massimo Rocchi

Avant-propos

Ce guide propose une approche de l'entretien médical
bilingue. Ii est destiné aux soignants travaillant en milieu médi-
cal et médico-social ainsi qu’aux interpretes.

Il comporte deux parties. La premiére est centrée sur les points
déterminant un entretien réussi et présentés en suivant le
déroulement d'une consultation. Elle s'adresse d'abord aux soi-
gnants.

La seconde partie propose un abécédaire qui développe
quelgues thémes pertinents et offre des pistes et des conseils
qui se sont avérés utiles dans notre expérience professionnelle.

Ce guide est le fruit des expériences et des réflexions mises en
commun entre interprétes, médecins, infirmiers, assistants
sociaux et enseignants. Résultat de discussions et de débats
souvent animes, il essaie de rester simple, concret et pratique
pour ses ulilisateurs. |l n'a pas la prétention de couvrir tous les
champs ouverts par la communication entre personnes d'ori-
gines différentes, ni de répondre a toutes les questions soule-
vées par la médiation culturelle. Il apporte sa contribution a
I'effort mené par de nombreuses personnes dans la voie d'une
meilleure communication mutuelle entre patients et scignants.

Que tous les participants & ce groupe de travail soient cordia-
lement remerciés pour leur apport généreux et enthousiaste.






Comment travailler avec un interprete?
Les points-clés de I'entretien médical bilingue

Si l'on ne peut communiqper dans une langue commune avec
un patient, I'aide d'une tierce personne devient nécessaire. Cet
entretien & trois (patient, interpréte, scignant) peut favoriser
un climat de confiance mutuelle et de relation empathique.

Uinterpréte peut enrichir cette relation. Véritable médiateur
culturel, il apporte plus que la simple traduction des mots. 1l
leur donne un sens et facilite la compréhension de leur
contenu. |l devient un partenaire et un allié pour I'exigence
d'offrir des soins de qualité.

Ce chapitre suit le déroulement de la consultation a trois et
s'adresse principalement au soignant.

1 - Avant I'entretien

Préparation, Préparez chagque entretien bilingue avec l'inter-
préte avant de voir le patient. Cette préparation conditionne
beaucoup le succés de I'entretien a venir. Elle permet de préci-
ser ¢ce gue vous attendez de l'interpréte et comment vous
comptez mener I'entretien.

Contenu. Informez I'interpréte de 'objectif de la consultation,
de ce que vous désirez en tirer et des sujets a soulever. En
informant l'intetpréte des motifs de la consultation, du
contexte, des questions que vous vous posez, vous facilitez le
travail de I'interpréte. Il pourra alors étre attentif a certaines
remarques, allusions ou signes offerts par le patient et qui
seront en possible relation avec les questions gue se pose le soi-
gnant. Cela est particuligrement important lorsgue se posent
des questions sensibles ou douloureuses gu'il faut aborder avec
tact (traumatisme, perte d'un proche, guerre).

Rapports. Précisez quel genre de collaboration vous désirez
avoir avec 'interpréte. Expliquez que vous désirez établir une
relation de confiance avec le patient et que, inévitablement,
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cela impiigue une méme relation avec l'interprete. Cette der-
niére passe par le respect mutuel des compétences et des rdles.
Précisez gue vous restez responsable de ce qui se passe pen-
dant l'entretien et que vous désirez maintenir le contrdle de
son déroulement. Informez l'interpréte gu’il peut interrompre
le cours de l'entretien pour clarifier avec vous ou avec le
patient un point peu clair, dissiper un malentendu cu donner
une explication nécessaire. En précisant la nature de la colla-
boration gue vous attendez et désirez favoriser, vous préparez
le terrain a un entretien réussi.

Traduction. Expliquez ce gue vous attendez de I'interpréte en
termes de traduction;

e Traduire au plus pres ce que dit le patient. C'est une tache
difficile! Il faut pouvoir donner une traduction fidéle tout en
transmettant Je sens de ce qui est dit. Vous désirez que les
propos du patient, y compris les images, les proverbes, vous
soient retransmis au plus prés. Il est important de connattre
sa fagon de formuler ses demandes ou ses réponses. Si pour
saisir le sens de ce qui a été dit une explication s'impose, libre
a l'interpréte de la donner.

» Traduire au plus prés ce que vous dites au patient. Vous dési-
rez que vos propos soient fidélement rapportés au patient,
en étant traduits au fur et & mesure, U'interpréte peut appor-
ter des compléments d’explication s'il s'aper¢oit que la com-
préhension n‘est pas bhonne.

» Restituer les propos confus ou ambigus tels guels. Si l'inter-
prete appartient a la méme communauté que le migrant, il
peut étre tenté d'embeliir la traduction (comme s'il devait
défendre son compatriote). Il est important d’étre attentif
aux difficultés de compréhension et aux imprécisions et de
les signaler. Si possible, essayer de comprendre le sens caché
du discours du patient. COté soignant, ne pas penser gu'une
traduction est inadéguate, si son contenu semble confus. Un
récit confus (coupé, haché, incoherent) est aussi significatif
que n‘importe quel autre récit.
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¢ Demander a l'interprete de signaler ce qui est intraduisible.
Ce qui n'est pas traduisible ne met pas en cause la qualité de
I'interpréte. Au contraire, un bon interpréte reconnait et
signale s'il y a incompatibilite entre les deux langues (voir
aussi sous Y Yew: la communication non verbale).

¢ Transmettre les remargues agressives, Les expressions provo-
cantes ne devraient pas &tre modérées. Si les messages sont
soumis a des versions censurées, la communication thérapeu-
tique sera plus difficile.

¢ Demander a 'interpréte de relever le poids affectif des mots
choisis tant par le patient que par vous-méme. Le sens des
mots et des expressions peut varier d'une culture a {"autre.
Préciser leur importance ou leur poids selon les circonstances
est important. Exemple: la tuberculose peut avoir des conno-
tations affectives exprimées soit par le patient - maladie hon-
teuse: «On se cache si possible et on va voir le médecin a
I"insu des proches»- soit par le médecin: maladie sociale, de
pauvrete, «infection importée par les étrangerss.

[ Culture. Renseignez-vous auprés de l'interprete au sujet des

aspects culturels a respecter dans le contexte de la consulta-
tion. Linterprete peut jouer un rdle majeur pour vous guider
dans la découverte de I'environnement culturel du patient. 1l
peut vous signaler les particularités culturelles & respecter dans
¢e contexte et vous informer sur les habitudes & prendre en
compte, les croydnces concernant la sante, les pratiques et les
attitudes communement rencontrées dans une communauté
culturelle ou religieuse. Par exemple, certaines maladies peu-
vent avoir une connotation stigmatisante ou étre perques
comme incurables. Les rapports entre medecin et malade de
sexe différent sont egalement a connaftre, particuligrement si
un examen clinigue doit &tre fait.

Confidentialité. Informez I'interpréte qu'il est soumis au secret
de fonction. Comme le soignant, I'interpréte doit respecter la
confidentialité inhérente a toute relation theérapeutique. I
partage avec le soignant la confiance du patient et ce qgue ¢e
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dernier a livré lors de l'entretien. Cette confidentialité est
essentielle et parfois difficile a assumer, surtout lorsque 'inter-
préte appartient a la méme communauté gue le patient. [l faut
s'assurer gu’'il n'y a pas conflit d'intéréts si I'interprete connait
le patient hors du contexte de la consultation (voir sous C
Confidentialité).

Temps. Prévoyez suffisamment de temps. Une consultation 3
trois prend plus de temps que la consultation a aeux; il faut
donc en tenir compte dans la planification des rendez-vous. En
plus, indiquez a lI'interpréete la duree prévue de la consultation.
la durée de la consultation étant limitée, des priorités dans
I‘utilisation du temps peuvent étre établies.

<5 Administration.  Clarifiez les questions administratives.

Assurez-vous que ces aspects sont réglés et clairs (rémunéra-
tion, etablissement d’un décompte horaire, etc.).

2 - Début de I'entretien

Présentation. Présentez-vous et présentez linterpréte au
patient, Expliquez son rdle et dites gu'il est soumis au secret
de fonction. Le soignant se présente, puis présente l'interpreéte.
«Voici Monsieur X, qui est d'origine albanaise, Il parle votre
langue et m'aidera @ mieux vous comprendre. Il va nous aider
a parler ensemble. Sachez que notre conversation restera entre
nous et que Monsieur X et moi-méme sommes ligs au secret
médical ou de fonction». Les premiers mots donneront le ton
de I'entretien. Ces présentations ne sont pas du temps perdu,
elles permettent de clarifier les rdles et sont un premier pas
vers |'établissement d'une relation de confiance. Elles sont
aussi une marque de respect manifestée envers le patient.

Accord. Demandez 'accord du patient quant au choix de I'in-
terpréte. Compte tenu des conflits d'intéréts possibles liés a
I'appartenance & une méme communauté, des clivages sociaux
ou ethnigues dans un méme pays cu entre pays voising parta-
geant la méme langue, des rapports entre le patient et le soi-
gnant de sexe différent, il est essentiel de s'assurer de I'accord
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du patient quant au choix de I'interprete. Si le patient n'est pas
d'accord avec la présence de l'interpreéte, il doit avoir la possi-
bilité de refuser. Uinterpréte peut lui aussi refuser d’intervenir
pour des raisons personnelles ou pour des motifs en relation
avec les points précédemment cites.

Regardez le patient et non ['interpréte. On a vife tendance a
regarder I'interpréte et non le patient, surtout si ce dernier a
de la peine & s'exprimer. Essayez de le regarder afin de faciliter
un contact direct entre patient et soignant.

Adressez-vous directement au patient. Le caractére de I'entre-
tien est plus agréable guand on s'adresse directement au
patient et qu’on tui parle & la deuxiéme personne: «Avez-vous
mali?», au lieu de: «A-t-il mal?». A son tour, l'interpréte peut
traduire ce que dit le patient a la premiére personne: «J'ai des
cauchemars presque chague nuits, plutdt gu'a la troisiéme per-
sonne: «ll dit gqu'il a des cauchemars. ..».

3 =« Pendant lI'entretien

Fatience. Soyez patient. Une traduction précise oblige parfois
l'interpréte a utiliser de longues phrases explicatives. Pour bien
saisit et traduire e message du patient, l'interpréte peut &tre
amene a poser quelques questions supplémentaires. Cela n'est
pas un signe d’'incompétence.

Simplicité. Utilisez un langage simple. Un langage simple
nécessite une pensée claire, 'emploi de mots courants et de
phrases simples et courtes. Eviter le J Jargon.

Assurez-vous réguliérement que le patient a hien compris et
que vous aussi vous avez bien compris! N'hésitez pas a refor-
muler les réponses du patient («Si j'ai bien compris, vous.. ») 3
des fins de clarification cu a faire reformuler le patient sur <e
qu'il a retenu. On peut mettre le patient & 'aise en reconnais-
sant que la situation est complexe ou pas trés claire. Précisez,
reformulez ou faites reformuler.

= Gardez le contréle de |la conduite de I'entretien. Trés vite une

conversation peut s'engager entre le patient et Vinterpréte ou



entre le soignant et Vinterpréte. Evitez ces situations qui
excluent 'un des participants. Tout en lassant une certaine
liberté d'interaction entre le patient et l'interpréte, le soignant
doit pouvoir suivre le cours de I'entretien, dont il reste respon-
sable -

Encouragez le patient 4 poser des questions et & prendre la
parole. Dans de nombreux endroits, |les patients n'osent pas
poser de questions au meédecin. Informez le patient qu'll est
hienvenu de poser des questions et de demander des explica-
tions.

=5 Observation. Profitez des instants ol vous ne parlez pas pour
observer le patient, Mettre 3 profit les moments ol |e patient
et I'interpréte communigquent Ces atemps morss, gqui n'exis-
tent pas dans un entretien a deux, sont précieux et vous don-
nent l'occasion de mieux observer le patient, son visage, ses
expressions, ses gestas, le timbre de sa voix, le langage corpo-
rel, le non-dit. En ne pouvant pas parler directement avec le
patient, vous développerez petit 3 petit un sens aigu de I'ob-
servation, de la détection de petits signes marquant I'émation,
Finquigtude ou I'espoir (voir aussi sous Y Yeux : la communica-
tion non verbale),

4 - Aprés I'entretien

pa5 Echanges. Prévoyez un moment d'échange avec l'interpréte
aprés I'entretien, Les moments d'échange avant et aprés l'en-
tretien influenceront beaucoup la qualité de la collaboration
entre interpréte et soignant. Les contraintes de temps empé-
chent souvent ces moments d'échange qui sont pourtant
ewsentiels.

(25" Résume. Passez brievement en revue |a consultation, enqué-
rez-vous des impressions de l'interpréte. C'est I'occasion de
precser les points restés peu clairs, de discuter |e déroulement
de I'entretien =1 voir comment I'améliorer, de dissiper d'éven-
tuels malentendus entre patient et soignant ou entre intér-
préte et soignant. Y a-t-il quelque chose gue 'interpréte aurail
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voulu dire, mais gu'il n'a pas pu communiquer durant l'entre-
tien? Y a-t-il quelgue chose gue veus, sgignant, souhaitez dire
a I'interpréte? Ce peut étre e moment de vous enquérir auprés
de l'interpréte de certaines croyances concernant la santé, de
coutumes ou de pratiques propres a la culture du patient. C'est
aussi decouvrir un partenaire, un collaborateur essentiel dans
la prise en charge d'un patient, sans lequel vous ne pouvez pas
communiguer.

Soutien. Si I‘entretien a porté sur un sujet sensible, soyez
attentif a I'effet produit sur IYinterpréte et proposez-lui den
parler, s'il le désire. £n étant au coeur de {'entretien entre le
patient et le soignant, I'interpréte est dans une position expo-
sée. Si I'entretien a porté sur un deuil, sur I'histoire trauma-
tigue d’un réfugié, sur I'annonce d'une mauvaise nouvelle ou
sur tout autre sujet douloureux, I'interpréte peut étre touché
de plein fouet par cette souffrance, ce d'autant plus que lui-
méme a pu étre expose & des événements traumatigues ou
vivre une situation similaire. Offrez a I'interpréte de partager
et d'exprimer ses émotions aprés I'entretien. Participer & un
groupe de supervision pour éviter un épuisement rapide est a
envisager selon les cas {voir aussi sous G Gérer les émotions et
sous ¥ Facteurs de stress).

Inscrivez dans le dossier médical que vous avez eu recours a un
interpréte. Notez aussi son nom, téléphone, adresse. Cela per-
met de contactef,‘,si neécessaire, I'interpréte entre deux consul-
tations et de s'assurer que le méme interpréte sera sollicité lors
de la prochaine consultation.

En bref:
» Préparez la consultation avec I'interpréte.
» Adressez-vous au patient directement.
* Soyez patient.
» Utilisez un langage simple.
* Réservez un moment avec l'interpréte apres la
consultation.

17
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AIDE-MEMOIRE pour l'interpréte:

Comment travailler avec un soignant?

e Faites preuve de patience. Soyez patient avec le soignant: il
n'est peut-8tre pas au courant de ce gue vit un patient
migrant au quotidien. Il connalt mal sa culture, son parcours,
ses difficultés.

Ne vous en faites pas si le soignant utilise des mots que vous
ne connaissez pas; ou bien le mot n'existe pas dans votre
langue, ou bien il n'a pas eu le temps de chercher un mot
équivalent mais plus simple.

e Demandez des précisions au soignant, si vous ne comprenez
pas sa question.

* Prenez votre temps pour donner yne interprétation adé-
quate, méme si pour cela il vous faut utiliser plus de mots et
de phrases que le saignant.

* Ne soyez pas étonné si le soignant ne percoit pas des signes

de malaise ou méme de déiresse chez le patient. Signalez-lui
vOS IMpressions.

Ne vous laissez accaparer ni par le soignant ni par le patient.

Défendez-vous contre le stress de la «double loyauté», ’est-

a-dire contre I'impression gue vous devez prendre parti pour

le patient ou pour le saignant. Si I'un ou l'autre vous y

pousse, gardez la distance nécessaire.

* Signalez au soignant si votre écoute a été lourde a supporter.
Signalez vos limites.

= Signalez au soignant s'il commet un «impair culturel», une
maladresse a éviter dans la culture du patient.

s Signalez au soignant si, pour différentes raisons, il n'est pas

possible de poser certaines questions {interdit, Inconve-

nance),

® Laissez au soignant la tache de discerner I'importance des
informations données par le patient.
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e Signalez au soignant si vous avez I'impression que I'entretien
tourne mal.

N'oubliez pas que

m e le soignant fait son travail-le mieux qu'it peut.

o I'entretien reste sous la responsabilité du soignant.

e |e soignant a aussi besoin de temps pour établir une relation.

e le soignant ne posséde ni les remédes ni les solutions a tous
les problémes.
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BILINGUE:
un entretien, mais deux langues

L'entretien est bilingue parce que deux langues sont utilisées,

le patient et le scignant: ne s'exprimant pas dans la méme A
langue. Par conséquent, il faut faire appel a un interpréte pour
étaplir la communication.

Nous appelons allophone ie patient migrant qui ne parle
aucune des langues du pays d’accueil. La présence d’'une troi-
siéme personne dans l'entretien -l'interpréte- enrichit et com-
plique la situation; cela fait toute ia différence d'avec une
consultation «monolingues.
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CONFIDENTIALITE

Sguvent une femme veut garder fe secret de sa maladie,
que ce soit envers son mari ou envers ses proches. Flle est
plus préoccupée de ce que son marf pensera de sa maladie
que de la maladie elle:méme. Et quand le médecin fixe un
rendez-vous en présence du mari, la fernme hésite et me
demande de minimiser au maximum sa maladie. Cela rend
ma tache trés difficile parce gue, d’une part, je sais que je
dois traduire mot & mot et que, d'autre part, je regrette et
suis trés génee de ne pouvoir répondre au désir de la
patiente.

Une interpréte

Les professionnels de la santé et leurs collaborateurs, inter-
prétes y cempris, gardent pour eux tout ce qu'ils entendent,
voient ou apprennent dans le cadre de leur travail, méme aprés
avoir mis un terme & leurs activités. Il feur est donc interdit de
transmettre ces éléments a qui que ce soit. C'est le devoir de
confidentialité.

Le devoir de confidentialité dans le domaine médical a pour
objectif de protéger la vie privée et de sauvegarder la santé. En
effet, le secret observé par le soignant et par l'interpréte
garantit le climat de confiance indispensable & la qualité du
lien qui s'établit entre le patient et le soignant; il participe
donc a la gualité des'soins.

On admet gue le professionnel de la santé soit délié du secret
vis-&-vis des autres professionnels de la santé et de leurs colla-
borateurs participant directement au traitement du patient.
Cette attitude peut paraitre ordinaire. Pourtant elle peut poser
probléme & un interpréte lié par les secrets de sa communauté.
Garder un secret est un droit; et l'interpréte en est le seul juge.
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DOULEUR, souffrance

Bien souvent, la douleur est la premiere raison de la consulta-
tion et se trouve au centre de la demande adressée au soi-
gnant.

Des facteurs culturels et sociaux conditionnent la maniére dont
on per¢oit et réagit a la douleur et dont on en parle 3 son
entourage. Le comportement d’un patient peut correspondre
aux normes et aux habitudes de la société dont il fait partie ou,
au contraire, s'en distancer, ce gui risque de provoquer une
réaction négative a son égard. Certains expriment leur douleur
facilement et rapidement, d'autres souffrent en silence.

Finalement, le réle du langage est capital. Car ¢'est par son
propre langage au’un patient évoque sa douleur et, dans l'en-
tretien bilingue, c’est par le langage de l'interpréte que l'in-
formation parvient au socignant. De nombreux patients
migrants ont une histoire de vie douloureuse; il faut qu’ils puis-
sent en parler pour aller mieux.

Il est difficile de faire face a la douleur des autres. La douleur
est contagieuse et, pour s’en protéger, on peut facilement y
répondre par le déni, le refus, le rejet, la banalisation, I'incom-
préhension. Dans I'entretien médical bilingue, ces mecanismes
jouent tout autant. Le soignant comme l'interprete peut, cha-
cun a sa maniere, esquiver 'impact de la douleur du patient.

Que faire?

Pour accueillir et supporter la douleur d'autrui, ou plus gené-
ralement sa souffrance non exprimée, il faut tout d'abord la
wverbaliser», pouvoir la dire, Cette verbalisation est déja en soi
une traduction, d'une langue a I'autre, mais surtout de soi-
merme vers ceux disposés a ["écoute. Cest peut-étre méme une
chance pour le patient d'avoir dans "“entretien deux personnes
gui I'aident a exprimer sa douleur.
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EMOTIONS:
les reconnaitre, les admettre

Toute rencontre significative, y compris entre soignant et
patient, s'accompagne d'émotions de part et d'autre. Un
entretien a trois personnes est un terrain propice aux échanges
d‘émotions. Une connivence a deux s'installe souvent. Elle peut
gtre bhénéfique, mais posera probleme si elle devient une
alliance entre deux interlocuteurs au détriment du troisiéme.
Le plus souvent, ce jeu de connivences se développe de fagon
inconsciente.

[l existe des émotions liees a la migration et a l'exil: espoir, aspi-
ration par exemple, mais aussi tristesse, deuil, peur, insécurité,
réminiscence du passé, irruption des souvenirs lors de 'entre-
tien, nostalgie, colére, honte, culpabilité. Ces émotions sont
souvent présentes dans l'entretien bilingue entre soignant,
patient migrant et interpréte. Elles peuvent résulter des évé-
nements vécus avant, pendant et aprés la migration, tels que:

® s¢parations ou pertes de proches,

* persécution, sévices subis dans une prison, viol, haine raciale,
expulsion forcée, fuite et clandestinité,

® perte de son pays, de ses racines, de ses habitudes de vie.
identifier les émotions permet de réduire leur pou-
voir ingquiétant. -

Voir sous G Gérer les émotions.
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IFACTEURS de stress

Diminuer les facteurs de stress lors d'un entretien chargé

d'émotions,

» Se préparer avant I'entretien: I'interpréte dans son savoir-
faire, le soignant dans la connaissance du dossier et des
objectifs qu'il se donne.

e Optimaliser tes conditions de travail: lacaux, heure du ren-
dez-vous; partager au maximum le travail entre soignant et
interpréte: avancar «main dans [a main».

e Se protéger: ne pas se laisser envahir, essayer de ne pas entrer
en symbigse avec fe patient, éviter une sur-identification, se
considérer plutdét comme un partenaire qui aide & dénouer
une histoire.

s Garder une distance saine: éviter de se laisser prendre par la
vague des émotions du patient; éviter de dire: «ne vous en
faites pas, moi aussi j'ai déja.. ».

s Etre attentif & soi: I"évocation du traumatisme du patient
peut déclencher un flash-back chez linterpréte ou le soi-
gnant en lui remettant en mémeire un événement traumati-
sant de sa vie personnelle,

e Improviser des instants de détente: offrir un verre d'eay,
ouvrir la fenétre, ménager des coupures dans I'entretien. ..

Etre attentif au stress. La crise du patient migrant qui est
au centre de I'entretien améne émotion et stress. Le stress n'est
pas mauvais en soi; dans certaines situations, il peut permettre
de focaliser ses forces et son attitude. Par contre, le stress
repété conduit a 'épuisement, épuisement gui se caracterise
notamment par une chute des performances, une fatigue
intense, des troubles du sommell, du découragement, de la cul-
pabilité, des remords, des difficultés de concentration ou par
des manifestations psychosomatigues telles que maux de téte,
douleurs dorsales, troubles gastro-intestinaux.
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Que faire gquand le stress est trop lourd ?

¢ Ne pas banaliser.

e Oser en parler, soit avec le partenaire de I'entretien hilingue,
soit avec a‘autres collegues interprétes ou soignants, soit
demander I'appui d’'une personne compétente (thérapeute).

e Tacher de comprendre d'ou vient la «blessure», rechercher le
traumatisme et préciser ce dont on a besoin. A noter les
«RRR»: repos, repas, relations.

e Utiliser la technique du debriefing, méthode utilisée pour
aider les personnes ayant vécu un événement stressant a
faire le récit détaillé des événements, des émotions vécues et
des réflexions qui en découlent.
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@GERER les émotions

Admettre et reconnaitre I'importance des émotions.
Les émotions constituent un vécu positif et utile. Elles ont une
signification et peuvent devenir un outil de travail si I'on arrive
a les cerner. Lorsgue nous sommes touchés par ["histeire d’un
individu, c'est gue nous nous identifions & |ui. Cela devrait nous
aider a mieux le comprendre.

Anticiper les émotions d'entretiens a haut risque,
notamment une histoire traumatique, une demande d'inter-
ruption de grossesse, une décompensation psychiatrique, un
choc lors d’'une révélation médicale (handicap, cancer, séropo-
sitivité HIV), des changements de structures {par exemple arri-
vée d'un centre d'enregistrement des requérants d'asile, ou
apres d'autres périodes charniéres), le désarroi aprés le refus
de I'asile et I'angoisse guant a un éventuel refoulement.

Nommer ce gqu'on ressent. Linterpréte doit savoir qu'on
va lui demander de traduire des phrases comme «J'ai I'impres-
sion gue vous &tes en colére...» ou «Je vois gue vous avez beal-
coup de peine.». Mé&me si cela semble évident, ¢'est utile de le
dire: c’est alors plus facile pour le patient de parler de ce qu'il
ressent, s'il le désire.

Identifier les émotions négatives. Elles veulent dire
quelque chose. Mépris, haine, antipathie inexglicable, impuis-
sance face 4 la situation, fatigue soudaine, reproches non for-
mulés: les reconnaitre, c'est déja leur permettre de perdre
partiellement leur effet destructeur. 5i un patient, victime de
violence, est agressif en consultation, ne jamais oublier ce que
le patient a vécu et pu surmonter dans son passé douloureux.

Respecter le cadre de I'entretien. Le cadre protége. C'est
le soignant gui est responsable de ¢e qui se passe dans Ventre-
tien. En dehors de I'entretien, ni lui ni l'interpréte ne sont res-
ponsables du patient. Uinterpréte ne doit jamais se sentir
obligé d’entrer dans une relation qui le lierait au patient.
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HOPITAL, institution: qui traduit?

La famifle Uzkic est arrivée en Suisse il v un an. Dinko, un
enfant de 12 ans, s'intégre vite § ['école et apprend rapide-
ment le frangais, alors-que sa mére reste a la maison et ne
parfe toujours pas le frangais. Sa mere tombe soudain
malade et va consulter un médecin en urgence. Comme elle
prévoit & I'avance qu'elle sera incapable de communiquer
avec fe médecin, elle emmeéne son fils pour faire la traduc-
tion. Le medecin fait soigneusement I'anamnése et présup-
pose des expériences traumatiques antérieures dans fes
camps de détention. Est-ce que cette femme va raconter son
expérience fa plus traumatisante -un viol- en présence de
son fils de 12 ans?

Chaque institution a sa culture et ses modes de fonctionne-
ment. L'acces & un interprete peut étre facilité ou au contraire
rendu difficile. Dans les hdpitaux, on fait souvent appel aux
proches du patient, au personnel soignant ou auxiliaire maftri-
sant une langue étrangére.

Si le recours au personnel de 'institution peut étre nécessaire,
guoique jamais idéal dans un premier temps, il faut éviter
autant gue possible de faire intervenir les proches du patient
comme interpréte. Trés vite des questions sensibies peuvent
étre posees que la présence d’un proche rend impossible a
aborder. C'est particuliérement le cas en psychiatrie.

Parfois cela est inévitable. Dans de nombreuses cultures, le
patient ne peut aller seul consulter un soignant. Il sera toujours
accompagné d'un proche. C'est souvent le cas pour les femmes
dont le mari insiste pour étre présent et traduire. Il faut alars
connaftre les limites et les biais de tels entretiens et remettre &
plus tard un entretien avec un interpréte plus acceptable
guand une relation de confiance s’est établie.
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De plus, guand un proche traduit, on risque de voir se repro-
duire, au cours de la consultation, la fagon dont le patient et
son proche communiquent habituellement devant des incon-
nus (exemple classique du mari qui traduit ce que sa femme
pense et ressent, sans méme lui poser la guestion).

Voir sous U Urgence: comment travailler avec un interpréte au
pied leve ?
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ENTERPRETE, un des trois acteurs
de I'entretien médical bilingue

interpréte: conseiller cufturel, courtier culturel, ombudsman
cufturel. ' ‘

Linterpréte peut étre comparé & un acteur: tantdét il joue le
réle de patient, tantdt celui du soignant, pour représenter
Pun a l'autre.

Les roles de linterpréte autrement: porte-parole, avocat,
ambassadeur, intercesseur.

Groupe de réftexion des interprétes

A l'origine, le réle primordial de Vinterpréte est «com-prendren.
I} prend et rapproche deux mondes, celui du patient migrant et
celui du soignant. A I'interface des cultures, il est le décodeur
de I'une et de l'autre et facilite leur rencontre,
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Il est je vecteur de communication a double sens entre deux
cultures, deux modes d’étre et de penser,

interpréte maghréhin

Uinterpréte sert de passerelle, de cordon entre deux individus.

Interpréte africain

Linterpréte est celui qui est au milieu et essafe de fajre se
rencontrer les deux cbtés.

interpréte d'ourdou

La place du troisiéme. L'interpréte est au centre de l'en-
tretien; c'est le seul qui comprend tout ce gqui se dit.
Néanmains, il doit trouver sa place entre les deux interlocu-
teurs. Sa présence démontre constamment que 'on a fait appel
a lui parce gu’il est le seul a comprendre les deux autres; sans
lui le soignant et le patient sont incapables de communiquer.
Comme tel, I'interprete peut étre mal ressenti. Par contre, sa
présence peut étre vue comme une chance et un enrichisse-
ment. Linterpréte devient alors une personne qui aide a par-
courir la distance séparant le soignant du patient (voir sous ¥
Valoriser 'entretien & trois).

Les caractéristiques des interprétes travaillant en milieu
médical ou médico-social peuvent étre résumées de la fagon
suivante:

* La langue cible est généralement la langue maternelle de
I'interpréte.

e Parfois I'interpréte a, lui aussi, eu un parcours identigue a
celui suivi par les patients migrants dont il traduit les paroles.

s Son intégration dans le pays d'accueil est généralement plus
avancée que celle du patient migrant; étant la depuis plus
longtemps, il peut mieux comprendre le nouvel environne-
ment dans lequel le patient commence 3 vivre,
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e Sa motivation I"aura poussé a &tre utile dans la communauté
comme interprete,

e Uinterpréete a lui aussi des émotions et des attentes. Le soi-
gnant devra en tenir compte,

o L'interpréte devrait étre considéré comme I'¢gal du soignant,
chacun ayant toutefois une responsahilité différente.

¢ Uinterpréte est souvent un migrant, Cependant, il peut v
avoir des écarts entre le patient migrant et l'interpréte: le
statut d'étranger de l'interpréte est ciarifié, tandis que cefui
du patient ne I'est souvent pas.

* Méme si {'interpréte est souvent un migrant de méme ori-
gine, il peut y aveir des différences de classes sociales, d'ap-
partenances ethniques ou de sexe, qui influencent les
rapports entre ce dernier et le patient.

Les dilemmes de linterpréte. |l est confronté a deux
piéges, 3 savoir jouer le tdle d” «éponge» ou de «boiter,
Uinterpréte-éponge absorbe tout ce qu'il entend, il ne réussit
pas a faire passer les messages, il les garde, soit en ne les tra-
duisant pas comme il faut, soit en gardant le poids de la souf-
france de I'histoire du patient sans s’en débarrasser. |l se laisse
envahir par le récit du patient. Uinterprete-boite: s1 l'interpré-
tation neutre et détachée de toute implication personnelle est
souhaitable en milieu politique, elle ne I'est pas en milieu
meédico-social. Une f[aduction mot & mot ne suffirait pas. La
présence de linterpréte en tant que personne est indispen-
sable.

Voir sous A Aide-mémoire pour I'interpréte: comment travail-
ler avec un soignant ?
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JARGON,
termes médicaux et autres mots a éviter

En bref, mieux vaut éviter:

« e jargon professionnel,

e les commentaires ambigus,

e les abstractions,

e les expressions idiomatigues,

e les formes conditionnelles telles que «sin, «peut-étren,
«oouUrraity». ..

(- 1] ASSOCIE AEs uw ..
~sme et des selles anormales. Les
ies sont variables en siége comme ¢n inte,
& modérées, & type de pesanteur ou d'endolon
4, elles sont souvent vives a type de crises coliqu
. €preintes réalisent unc colique violente, débutai
ans la région cacale, parcourant le cadre colique et s
:erminant par une envie impérieuse d'aller 4 la selle. L¢
ténesme est une contracture douloureuse du sphincte
anal; il s"accompagne souvent de faux besoins. Les selle!
ont nombreuses, moins cependant que dans d'autrd
ites aigués: 5 & 15 exonérations par jov
iquement clles sont afécales, faites de gla’
~urulentes et de sang: ce sont les cla~
"eongérigues; en I
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S'assurer que l'interpréte connait les termes médi-
caux utilisés dans I'entretien, soit en les expliquant avant
la consultation, soit en commentant chague nouveau terme
introduit au cours de 'entretien, ou encore en les illustrant si
fe soignant constate que Vinterpréte éprouve des difficultés a
traduire le terme dans la langue di patient. i une explication
est nécessaire, l'interpréte peut informer le patient de la raison
de lI'interruption de l'entretien.

Dresser une liste de quelques termes techniques qgui

reviennent souvent jors d’une consultation, et appartenant &

des domaines divers tels que: anatomie, physiologie, patholo-

gie, comportement, contexte de viclence (politigue, droit

d'asile, PTSD - Post-traumatic stress disorder -, argot des pri-

sons, etc.), renseignements culturels.

S'aider éventuellement de documents avec illustra-

tions (planches anatomiques, etc.).

Utiliser un langage simple. On facilite la tache de Iinter-

préte si I'on maitrise bien sa propre langue. Le langage est un

excellent instrument pour s'efforcer & penser lucidement. Un

langage simple permet une traduction précise et évite des

essais de traduction répétés.

Voici gquelgues suggestions:

® pnoser des questions courtes et faire des commentaires brefs,

e faire fréquemment\ des pauses, proceder par tranches succes-
sives si de longues explications sont nécessaires,

® prendre en considération le fait que certains termes n’exis-
tent pas dans la langue en question.
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K ALEIDOSCOPE:

sur les mots, sur la langue, sur la traduction

«De simples motsn, ¢a n'existe pas; il n'y a que des mots
doublés de gestes et d'interventions.

Gregory Bateson '

Interprétariat: une aventure biculturelle, B

d'aprés Caren Ginshery '

La traduction n'est que le revers d'une tapisserie.

Cervantes

Traduire, ¢‘est servir deux maftres; nul ne le peut donc.

franz Rosenzweig

Traduction: Quéte juste ef obstinde jusqu’aux horizons de l'intraduisible

o
’

Goethe

Traduction est utopie.
Ortega y Gasset
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Je sais bien quel art, quel soin, quel discernement,
qguel bon sens sont nécessaires pour bien traduire.

Martin Luther

Tout e monde peut traduire,
pourvy qu'on parle une deuxiéme langue.

Judith Machejner

Parler une langue, c’est porter le poids d’une culture.

Maurice Merleau-Ponty

On accouche dans sa langue, on accouche aussi dans la pensée
gui est véhiculée par sa fangue.

5 Tohie Natan

’

Traduire, c'est transférer un sens d’une culfture a {'autre.

Terry Sulfivan
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LANGUES

Comprendre le patient est & |a base de tout entretien médical:
donc comprendre le patient dans sa langue, son premier
moyen d'expression. Dans le cas ou les deux interlocuteurs ne
parlent pas la méme langue, il faudra négocier leur sens, par
une mediation et, s'il le faut, avec {'aide d’un interpréte.

Le phénomene de la diversité des langues n'est pas nouveau.
(e qui est nouveau, c'est le changement rapide du paysage des
langues et donc la nécessité de s'adapter aux exigences que
représentent les nouvelles langues.

Exemple: la Suisse

Actuellement, les langues parlées en Suisse sont Iallemand (63,7 % de
la pepulation), le francais (19,2 % de la population), 'italien (7,6 % de
la population), le romanche (0,6 % de la population) et les autres
langues (8,9 % de la population). Parmi ¢es «autres langues» viennent
I'espagnol, le portugais, les langues slaves du Sud, le turc et I'albanais.

Depuis une dizaine d'années, les flux migratoires que la Suisse a
connus se sont profondément modifiés. Traditionnellement arrivaient
en Suisse des travaillleurs étrangers provenant des pays voisins
d'Europe du Sud, a savoir l'ltalie, la France, I'Espagne et le Portugal.
Depuis les années 80, un nombre croissant de migrants provenant de
pays beaucoup plus éloignés frappent aux portes de la Suisse. |l s'agit
en majorité de nouveaux travailleurs immigrés, comme les Albanais
de la Kosove, ou des requérants d'asile et des réfugiés ayant quitte
leur pays ol la situation économigue est catastrophique et ou régne
I'inseécurité, voire la guerre civile.

Aujourd’hui les langues principales des requérants d'asile sont les
langues slaves du Sud (telles gue le bosniaque, le croate, le serbe), le
turc, I'albanais {parlé en Albanie et en Kosove), le tamoul {parlé par
les Tamouls au Sri Lanka), le somalien (langue parlée en Somalie, au
Somaliland et a Djibouti}.
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DO VO

tn

IVLIGRANT, un des trois acteurs
de I'entretien médical bilingue

Un enfant de la Kosove, souffrant d'une brdlure trés mar-
quee, arrive & I'hdpital. Les médecins, aprés une consulta-
tion, décident de I’'opérer. Les parents ne comprennent pas
que la brilure ne peut étre guérie que par une opération; ils
sont fachés et croient qu’on veut faire une expérience sur
leur enfant. Lors de plusieurs consultations, les médecins
doivent feur expliquer avec patience la nécessité de l'inter-
vention.

Interprete albanaise

Le patient migrant arrive souvent fragilisé & la consultation. S'il
se trouve a la fin d'un parcours de migration pénible, il vit des
deuils multiples (proches décédés ou restés au pays, patrie, pro-
fession, avenir) et il se sent isolé |l est en mal de communica-
tion.

Sa propre langue, c’est-a-dire son moyen de rompre l'isole-
ment, est une langue étrangere dans le pays d'accueil et, a
chaque instant, elle lui rappelle gu’il est un étranger. Il réalise
qu'il faut un professionnel supplémentaire pour l'aider & se
faire comprendre et échanger. Il se trouve en situation de
«minoritéx. Il a souvent un sentiment de géne, parfois d'infé-
riorité par rapport a ceux «qui savent»,

Les attentes du patient migrant? D&libérément ou non, il cher-
chera l'alliance ou méme une collusion avec l'interpréte qui fe
comprend, qui parle sa langue, qui est peut-&tre de son ethnie.
A-t-il vraiment des attentes précises? Peut-&tre pas. Peut-étre
se sent-il timide devant deux «professionnels»? A-t-il trop d’at
tentes en face de ces deux représentants du systéme de santé?
Ou se sent-il si dépendant qu'il ne peut pas formuler ses
attentes?
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La richesse du migrant (il faut tenir compte de cet aspect en
tant que soignant} est sa migration, son mouvement, ses expé-
riences, la rencontre de deux cultures en luj, sa conception des
cultures — exprimée ou non —, sa «friction fructueuse» quand
deux langues se rencontrent.

=5
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Nowm:
chacun a son nom

Avec 'aide de l'interpréte, apprendre & prononcer correcte-
A ment l& nom du patient migrant.
B Connaitre quelgues mots dans la langue du patient facilite le
C contact et contribue a établir une communication empathigue.
D Souvent ce sont quelgues formules telles que «bonjours, «com-
ment ¢a va?» qui vont briser la glace au début d'un entretien.

Ponctuer la fin de la consultation par un «au-revoir» dans la
G langue du patient. De tels gestes sont appréciés. lls indiguent
le respect et la prise en compte du patient.
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OBIJECTIF ou subjectif:
trouver la bonne distance

Vinterpréte X boit un verre avec un concitoyen Y. I
découvre gue ce dernier a I'habitude de boire beaucoup
d‘alcool, et cela réguliérement. Il le soupg¢onne d'étre alcoo-
lique. Quelques jours plus tard, il fait I'interprétariat pour le
méme migrant dans une consultation. Le soignant demande
si le patient a I'habitude de boire un verre; le patient
répond d’une fagon catégorique «nonn.

Comment va réagir I'interpréte? Dira-t-il au meédecin qu’il a vu
le patient boire? Dans ce cas, il fait plus que traduire, pensant
aider le patient migrant a aller plus loin dans une thérapie.
Mais ce dernier pourra ressentir cela trés mal; le rapport de
confiance risque d'étre brisé. Linterprete peut décider de s'en
tenir a ce que déclare le patient («non, je ne beis jamais») ou il
peut procéder de la maniére suivante: «Je pense que vous avez
un probléme d’‘alcool. Ne voulez-vous pas en parler au méde-
cin?» Si le patient ne veut pas, sa décision est a respecter.

Il faut encore parler de la question de lidentification: si Iin-
terpréte connait le contexte, {a langue, la situation politique,
peut-étre méme la famille et le village du patient migrant, il
arrive alors que I'interpréte s'identifie a la personne dont il est
porte-parole.

La situation se complique si interpréte et patient se rencon-
trent aussi en dehors de la consultation. Naturellement,
membres de la méme communauté, ils s'entraideront, ce qui
n'est pas néfaste, au contraire. Cependant, la qualité de la
consultation en souffrira dans la mesure ou s'effacent les
limites entre les personnes et ol ¥interpréte commence a
méler son propre vécu a celui du patient.
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Le risque de trop s'identifier a I'un au a l'autre, de prendre
parti pour 'un ou pour l'autre, est réel. Il faut garder la dis-
tance nécessaire pour ne pas s’épuiser en se trouvant constam-
ment zu centre de conflits et de dilemmes persennels, en
jouant le réle d'avocat et de conseiller.
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PUB pour l'interprétariat médical

Les malentendus intercufturels se paient cher: en temps, & /a
fols du patient et du personnel de santé; en souffrance sup-
plémentaire inutile du patient; en dépenses superflues
résultant d'un diagnastic erroné ou d'un traitement inadé-
quat.

Rapport du Conseil de I'Europe
sur les refations mulliculturelles

Travailler avec un interpréte, c’'est:

» réduire le gaspillage médical: rendez-vous répétés, traite-
ments mal expliqués, mal compris et mal pris, investigations
inutiles, erreurs de diagnostic

® amélicrer la compliance

» ¢largir un dialogue a un «trilogue»

e diminuer les sentiments d'exclusion

o faire de V'interculturel a trois

¢ disposer d'autres sources d’informations
e faire des économies

e ameéliorer la gualité des soins

* gratifier le soignant de satisfactions professionnelles et
humaines ‘

* donper au patient migrant la satisfaction d'étre compris
¢ améliorer ['accés aux soins des migrants
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QuALITE
de I'entretien médical bilingue

[l n'y a ni anges ni démons dans 'entretien médical bilingue! Si
des difficultés apparaissent (difficultés d'expression du patient,
mangque de compréhension du sens de ses plaintes, inexpé-
rience du soignant), trés vite les compétences de l'interpréte
peuvent &tre mises en question. Il est alors essentiel que, rapi-
dement, les difficultés rencontrées soient dites.

Un entretien bilingue de qualité impligue que les trois acteurs
- patient, interpréte et soignant — acceptent de travailler
ensemble et respectent les régles du jeu. Cela suppose gue l'in-
terprete, mais aussi le scignant soient formés, pour pouvoir
maitriser I'art de l'entretien medical bilingue,

Cet art invite a un apprentissage continu. Pour l'interpréte:
apprendre les techniques de traductions; pour le soignant:
apprendre quelgues nctions culturelles et apprendre a tra-
vailler sous le regard d'une autre personne; pour le patient
migrant: apprendre a connaftre la culture et le systéme de
santé du pays d'accueil,
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RAPPEL:
les 5 points-clés de I'entretien médical bilingue

® Préparer I'entretien avec l'interpréte.

* S‘adresser directement au patient migrant.

e Faire preuve de patience.

e Utiliser un francais simple,

* Réserver un moment avec l'interpréte aprés I'entretien,
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SOIGNANT, un des trois acteurs
de I'entretien médical bilingue

Une de mes patientes marocaines a des enfants trés obeses.
Elle n’avait pas le courage de me raconter comment elle
nourrit ses enfants, mais elle I'a raconté a l'interpréte. A
présent je sais -et c’est important pour moi- que l'obésité
n‘est pas due a un probléme de métabolisme, mais qu’elle
est simplement la conséquence du fait gu’ils mangent trop,
... et que c'est signe de bonne santé pour la maman!

infirmiere de soins & domicile

Dans le cadre d’une consultation avec un interprete, le soi-
gnant n’est plus seul. Une tierce personne -l'interpréte- inter-
fére dans la relation. Le soignant perd le contact direct avec le
patient et doit partager. Il peut se sentir embarrassé par cette
présence qui, en plus, ralentit le cours de I'entretien.

Il peut aussi saisir cette chance de pouveir partager avec un
partenaire qui I'aide a valoriser le patient par le seul fait qu'ils
sont deux a vouloir le comprendre et & communiquear avec lui.

Le soignant faisant appel 3 un interpréte s'octroie un appui qui
facilite I'échange d'informations précises et détaillées. Cet
échange sur la santé du patient migrant fait partie des exi-
gences d'un travail professionnel adéquat, sans leguel la qua-
lité des soins ne peut étre assurée. De plus, la présence de
I'interpréte permettra au patient migrant de denner libre
cours pour raconter son histoire, pour exprimer ses besoins cu
répondre aux interrogations du soignant.
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Soignant: n‘oubliez pas que l'interpréte
° fait son travail a titre professicnnel comme vous,
= est souvent tiraillé des deux cOtés, entre vous et le patient,

est probablernent plus & l'aise avec le patient migrant que
VOus,

a besoin de temps pour établir une relation et une coopéra-
tion entre vous et lui-méme,

* n'est pas responsable du comportement et des plaintes du
patient migrant,

* n'a pas la responsabilité de diriger et de maintenir I'entretien
sous contréle.
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TRADUIRE ou interpréter?

Pour nous, c'est trés difficile de traduire, quand un patient
a la tuberculose (ou une autre maladie contagieuse ou
encore un cancer), parce que chez nous on ne dit jamais
ouverternent au patient qu'il 2 une maladie grave. Dans de
tels cas, certains patients paniquent et sont bouleversés,
parce que, dans leur pays, ces maladies engendrent la mort.
De plus, souvent de tefs malades sont mal vus dans leur
société. Aussi, en tant gu'interprétes, nous devons parfois
trouver Je temps de leur expliquer que la tuberculose est
une maladie qui se soigne trés bien ic, si 'on suit les
conseils du médecin traitant et si l'on prend les meédica-
ments nécessaires.

Une interpréte

Le dilermmme constant de linterpréte en milieu médical est sa
tension entre une interprétation «stricte» (en principe: traduc-
tion neutre mot a mot) et son réle de médiateur qui dépasse
largement les limites du cadre meédical.
Traduire ou interpréter?
Traduire, transposer, transmettre
(mot a mot, fidelement, exactement)
ou
commenter, parabhraser, expliquer (dans une culture)
ce qui a été dit (ressenti, percu, vécu, articulé)
dans une autre langue (dans une autre culture)?

Les deux cas de figure sont légitimes suivant le contexte. Un
espace de liberté et de flexibilité est essentiel au travail de l'in-
terpréte. Dailleurs plus le soignant et I'interprete travaillent
ensemble et développent une confiance mutuelle, plus cette
flexibilité augmente.
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WURGENCE: comment travailler
avec un interpréte au pied levé ?

Devant la situation d'urgence d'un patient allophone, il est
toujours préférable de faire appel a un Interpréte. Cependant,
si l'interpréte fait défaut ou si I'urgence est telle gqu'on n'a
méme pas le temps de s'orgamser, un interpréte au pied leve
devra Btre trouvé, gue ce soit un proche du patient -enfant,
conjaint, parent, ame ou un employé de linstitution -soit pro-
fessionnel de la santé, soit membre du personnel tel que cuisi-
nier, agent de surface, secrétaire etc- Dans ces situations, le
soignant ne peut pas s'attendre a ce que 'interpréte au pied
levé ait la méme compétence qu'un interpréte formé. De plus,
la confidentialité et l'impartialité seront presgque impossibles.

Quelques suggestions:

» §'l| s'agit d'un proche, demander guelle relation le lie au
patient avant de commencer |'entretien. Demander |'accord
du patient et de I'interpréte au pied levé.

*» 5'il s’agit d'un employé de linstitution, insister sur la confi-
dentialité et le secret de fonction & respecter,

* Etre plus directif.

* Insister sur une traduction littérale.

* Utiliser un langage clair et sans ambiguité.

* Demander a l'interpréte de distinguer clairement ses propres
remargues de celles du patient,

* Eviter d"aborder des sujets qul pourralent mettre mal a l'aise
patient ou interpréte.

* Quelques questions peuvent &tre posées deux fols, une fois
au patient et une fois a l'imerpréte/proche. Par exemple: «Y
a-t-il des remedes gue votre famille utilise pour traiter cette
maladie¥»,
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WVALORISER
I'entretien a trois: du dialogue au trilogue

Soignant inter'préte

"Modéle boite noire”

Patient

Communication

e ol INtErPréte

Du modéle "boite” au modéle "triangle”

La présence d'une tierce personne dans I'entretien médical est
un plus et apporte un enrichissement dont il faut saveir tirer
orofit.

Si, dans un premier temps, le but de la rencontre entre patient
et soignant est de pouvoir parler et communiquer, I'étape sui-
vante est de pouvoir construire une relation plus approfondie.
Linterpréte joue un rdle-clé dans ce développement. Ce rdle
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peut &tre valorisé par le soignant en partageant les observa-
tions et les impressians, et en clarifiant ensemble les étapes qul
ménent a une mellleure compréhension. Par rapport au
modéle de la boite noire ol I'interpréte n'est gque le relais
obligé de ce que dit le patient ou le soignant, on favorisera
une communication en triangle de fagon a ce que le dialoque
devienne un trilogue ol un véritable partenarjat peut se
construire,

Travailler & trois signifie partager la parole. Clest peut-étre
aperdre le monopole de la parolexn, mais <'est aussi =avoir part
4 la parcles. C'est ennchir I"entretien, multipler les echanges;
c’est parier moins, écouter davantage et faire confiance

La ou cette collaboration du tandem interpréte-scignant s'est
établie, le type d'interprétariat peut étre adapté en fonction
des besoins du patient et du soignant. Traduction mot a mot
qui rapporte fidélement ce que dit le patient; médiation cultu-
relle qui intégre ce qui est dit dans le contexte culturel du
patient; role d'avocat du patient tenu par l'interpréte pour
renforcer la demande du patient; ou une co-responsabilité
thérapeutique assumeée par l'interpréte? Au soignant et a 1'in-
terpréte de choisir quel type d'interprétariat adopter, Cet
éventall peut &tre adapté a chaque situation de traitement et
permet une communication trés différenciée entre soignant et
patient selon les besoins.

Néanmoins, jongler avec ces différents types d'inlerprétariat
requiert une bonne pratique de l'art de I'entretien médical
bilingue. D'0oU l'importance d'une formation & la pratique de
I'entretien médical bilingue.

Sur les acteurs de ce tnangle, voir sous | Interpréte, M Migrant
et 5 Socignant.
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XENOPHOBIE,
contre I'hostilité de ce qui est étranger

«Xénophobiex: hostilité & ce qui est étranger.

«Etranger» de; étrange, extra, dehors.

LU'étranger fascine, interpelle ou peut faire peur. Dans un
monde ol la pression migratcire s‘accentue et est perque
comme une menace pour les pays riches, personne n'est a abri
de préjugeés, d'un certain paternalisme, voire d’'un racisme
sous-jacent.

Le peu de sympathie que les sociétés éprouvent en général
pour les migrants, influence les rapports que I'on a avec eux a
un niveau individuel, Lorsque les difficultés de compréhension
viennent compliguer les rapports entre patient et saoignant, les
préjugés négatifs émergent facilement. Soignants et inter-
pretes v sont exposés. Parler de ses frustrations, de son impuis-
sance, de son agressivité peut désamorcer de tetles tensions.

LU'étranger apporte aussi les couleurs de 'extérieur. Il est source
de guestionnement. Questions sur une pratigue devenue rou-
tiniére, guestions sur soi-méme. Il apporte un regard différent
sur notre quotidien et peut lui donner une dimension nouvelle.
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YEux:
la communication non verbale

Faire valoir la communication non verbale. 8ien sou-
vent, elle est la clef du registre émotionnel d'une personne. La
parcle ne pouvant étre partagée directemeant, 'observation de
[autre prend plus d'importance. Le timbre de la voix, I'expres-
sion du visage, les mouvements sont autant d’expressions &
découvrir.

Profiter des instants d'échange entre l'interpréte et
le patient pour rester attentif aux émotions, gestes
et postures du patient. Ainsi le scignant pourra capter des
signes complétant image gu'il se fait du patient. Le langage
non verbal est aussi conditionné par la culture et le contexte
dans lesquels le patient a vécu. L'interpréte, en tant gue média-
teur culturel, pourra aider a déchiffrer ce langage. A ce propos,
ne pas oublier que le patient capte également beaucoup de
signes non verbaux et interpréte aussi le comportement du soi-
gnant.

Faire attention au contre-jour zfin que chacun des trois
puisse voir le visage des autres.

Disposer les sieges en triangle. La disposition des sieges
en triangle aide a clarifier les rapports: méaecin et patient peu-
vent se regarder dirégtement et I'interpréte a une position
neutre, tout en étant intégré au dialogue. Dans la pratique, le
bureau du medecin pose souvent un probléme pour ce genre
d’entretien. La dispasition des siéges a un peu une valeur sym-
boligue. Si l'interpréte s'assied & ¢dté du soignant, il iscle le
patient et vice versa lorsqu’il est & coté du patient. Un arran-
gement en triangle place I'interprete en position d'égalité et
favorise un rapport direct entre patient et soignant.
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£UT, rien n’est simple...
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Ce guide propose une approche de
I'entretien médical bilingue. Il est
destiné aux soignants travaillant
en milieu médical et médico-social
ainsi qu’aux interpretes.

Il comporte deux parties. La pre-
miére est centrée sur les points
déterminant un entretien réussi,
présentés en suivant le déroule-
ment d‘une consultation. Elle
s'adresse en premier lieu aux soi-
gnants.

La seconde partie présente un abé-
cédaire qui développe quelques
thémes pertinents et propose des
pistes et des conseils qui se sont avé-
rés utiles dans notre expérience
professionnelle.

i

’

Ce guide a été réalisé grace a I'appui financier de:

TN RE FONDATION {-\
HUGY W PRO VICTIMIS 'LII:I
Hopitaux Universitaires do Gendve GENEVE

Bundesamt
fur Gesundheit




A MOTS OUVERTS

Comment travailler avec un interprete?

Les points-clés de I'entretien madical bilingue a I'usage des soignants et des interprites’

1. Avant l'entretien
Preparation.
Contenu.

Rapports.
Traduction.

Culture.

Confidentialite.

Temps.

Administration.

2. Début de I'entretien
Présentation.

Preparez chaque entretien bilingue avec I'interpréte avant de voir le patient.

Infarmez l'interpréte de |'objectif de |a consultation, de ce que vous désirez en
tirer et des sujets a soulever.

Précisez quel genre de collaboration vous deésirez avoir avec l'interpréte,
Expliquez ce que vous attendez de ['interpréte en termes de traduction:

Traduire au plus prés ce gue dit le patient.

Tradulre au plus pres ce que vous dites au patient.

Demander & I'interpréte de relever le poids affectif des mots choisis tant par le
patient que par vaus-meéme.

Renseignez-vous auprés de l'interpréte au sujet des aspects culturels a respecter
dans le contexte de la consultation.

Informez I''nterpréte gu'il est sourmis au secret de fonction,

Prévoyez suffisamment de temps. Indiguez a Vinterpréte {a durée prévue de la
consultation.

Clarifiez les questions administratives.

Présentez-vous et présentez l'interpréte au patient. Expliquez son rdle et dites
gu'il est soumis au secret de fonction.

Cuide ge Fentrenon medical badingue & lusage des woignants ef des inferprétes A mots ouverts eaite par Alemandre Bochoff of Lows Lowtan Gerdwe, 1958
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Accord.
Regard.
Disposition,

3. Pendant I'entretien
Patience.

Simplicité.

Compréhension.

Observation.

4. Aprés Pentretien
Résumé.

Echange.

Demandez 'accord du patient quant au choix de l'interpréte.

Regardez |e patient et non l'interpréte.

Larrangement des sigéges en triangle aide a darifier fes rapports; médecin et
patient peuvent se regarder directement.

Adressez-vous directement au patient, a la deuxiéme personne: «Avez-vous mal?»
et non «A-t-il mal ?».

Soyez patient. Une traduction précise oblige parfois I'interpréte a utiliser quelques
ohrases explicatives supplémentaires.

Utilisez un langage simple. Posez des questions courtes et faites des commentaires
brefs. Evitez le jargon professionnel. Assurez-vous que l'interpréte connaisse les
termes cliniques et médicaux que vous utitisez.

Assurez-vous réguliérement que le patient a bien compris et que vous aussi vous
avez bien compris!

Gardez le contrdle de la conduite de I'entretien.

Encouragez le patient a poser des questions et & prendre la parole.

Profitez des instants ol vous ne parlez pas pour observer le patient, étre attentif a
ses emotions, a ses gestes ou a sa posture.

Passez brievement en revue la consultation, enquérez-vous des impressions de 'in-
terpréte.

Prévoyez un moment d‘échange avec I'interpréte aprés |'entretien. Si 'entretien a
porté sur un sujet sensible ou douloureux, soyez attentif a I'effet produit sur I'in-
terpréte. Proposez-lui d’en parler s'il le désire.

Inscrivez dans le dossier médical que vous avez eu recours & un interpréte. Notez
aussi son nom, téléphone, adresse.



