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Interpréte communautaire

Chainon manquant ou maillon faible de la consultation psy ?
Beharry Avinash, Gfeller Raphaél, Mohammad Safin, Ottino Adrien, Tagne Gako Charlotte

Problématique

Face a 'augmentation de la population migrante en Suisse, l'interpréte communautaire (IC) est de plus en
plus utilisé — notamment en psychiatrie, ou les enjeux communicationnels sont importants. Malgré cela, la
place de I'lC dans I'entretien psychiatrique reste mal définie : est-il un simple outil de traduction ou un
participant actif ?

Objectifs

Evaluer

- les réles de I'lC dans le suivi psychiatrique du migrant.

- les perceptions des IC et des soignants autour de ces roles.

Méthodologie

Nous avons effectué une revue de littérature traitant de I'utilisation de I'lC. Ensuite, une recherche qualitative
effectuée sous forme d’entretiens semi-dirigés. Les questions portent sur la perception des réles de I'lC dans
le suivi psychiatrique du migrant et s’adressent aux acteurs impliqués dans sa prise en charge : IC (7), psy
(7), assistants sociaux (2), formateurs de soignants (3), coordinatrice des interprétes (1).

Finalement, nous avons tenté d’établir des regroupements entre les différentes informations obtenues afin
de déterminer d’éventuelles divergences sur le role de I'IC et proposer des solutions qui permettraient
d’harmoniser sa place dans le suivi du migrant.

Résultats

Points de convergences : les IC interrogés ont recu une formation structurée auprés de l'association
Appartenances a Lausanne, tandis que les psys sont rarement formés au travail avec interpréte. Tous nos
intervenants s'accordent a dire que I'lC produit une traduction plus fidéle que les traducteurs choisis dans le
personnel soignant ou la famille, garde une position plus neutre lors de I'entretien.

Traducteur professionnel : suivant le cas, les IC peuvent proposer une traduction littérale ou synthétiser
(«interpréter») les propos du patient. En psychiatrie, on privilégie une restitution fidéle du discours du
patient, y compris de ses incohérences, rarement possible en pratiqgue (contenu émotionnel, confus ou
intraduisible). Cette perte d'informations, mal comprise par les psys, peut créer des conflits avec I'lC.
Médiateur culturel : issu de la méme communauté que le patient, I'IC fait le lien entre les milieux
socioculturels du médecin et du migrant. Cette médiation culturelle permet de transmettre des expressions
intraduisibles, d’éclairer le médecin sur les représentations du patient et de dissiper des malentendus. Ainsi,
elle participe de l'alliance thérapeutique. Suivant les situations cliniques, ce rble est assumé soit a la
demande explicite du médecin, soit de la propre initiative de l'interpréte.

Référent du patient : six sur sept IC interrogés traduisent pour un méme patient dans différents contextes,
ceci permet d'améliorer le dialogue au sein du « réseau » thérapeutique et social du migrant. Trois IC
rapportent avoir des échanges avec le patient hors consultation, ce qui, selon plusieurs intervenants, a des
effets bénéfiques sur son intégration sociale, mais il peut étre difficile de séparer le professionnel et le privé.
Une source de conflits : la majorité des intervenants s’accordent sur le fait que le soignant doit diriger
I'entretien. Certains psys encouragent les IC a donner leur point de vue et a proposer des solutions, leur
permettant ainsi d'exercer un rdle actif dans I'entretien. Mais les soignants rapportent aussi des moments de
« perte de contréle » quand IC et patient ont des longs apartés ou lorsqu'ils soupgonnent que les deux se
sont « mis d'accord » au préalable pour omettre des informations. Une préparation systématique avec I'lC en
début d'entretien lui expliquant les attentes du soignant et les objectifs de la consultation, ainsi qu'un feed-
back permettent de dissiper les malentendus et favoriser une bonne collaboration.



Conclusion

Les limites de notre étude sont : les interrogés ont été sélectionnés car ils font frequemment recours aux IC
et lavis direct des migrants n’a pu étre pris en compte, principalement pour des raisons éthiques et
pratiques.

Nos résultats s’accordent a la littérature sur les points suivants :

- I'IC bénéficie d’'une formation structurée tandis que les psys sont peu formés au travail avec IC.

- il est préférable de faire appel a un interpréete formé.

- la position des différents acteurs concernant les rdles de médiateur culturel et co-thérapeute de I'lC.

A ces roles, notre étude ajoute celui exercé en-dehors de la consultation psychiatrique, a savoir qu’il peut
accompagner le patient a divers rendez-vous et entretenir des relations plus étroites, permettant I'intégration
sociale du migrant.

Pour harmoniser et valoriser les rOles de I'IC et permettre une prise en charge globale du migrant,
Appartenances met en place, des l'année prochaine, un module de formation sur [I'approche
psychothérapeutique. Les soignants pourraient étre formés a I'usage des I'lC, disposer d’espaces communs
avec les IC pour s’accorder sur les aspects de médiation culturelle, de son rdle hors consultation et proposer
des reflexions cliniques.
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En Suisse, 150'000 personnes ne parlent aucune
des langues nationales. Quand migrant et soi-
gnant ne partagent pas une langue commune, on
peut faire appel a un interprete communautaire
(I10). L'IC est issu de la méme communauté mi-
grante que son patient, et formé pour assurer la
traduction dans différents contextes professionnels.

En Suisse romande, I'IC est du plus en plus utilisé!
— notamment en psychiatrie2, ou la communication
est cruciale. Pourtant, sa place dans I'entretien psy
reste mal définie : simple outil de traduction, inter-

mediaire culturel, participant actif ?

Notre étude évalue :
@ les roles de I'IC dans le suivi psy du migrant

@ les perceptions des IC et des soignants autour de
ces roles

Méthode

Revue de la littérature et 18 entretiens semi-
dirigés avec des acteurs impliqués dans la prise
en charge de patients migrants :

@ 7 Interpretes communautaires.

@ 7 soignants (psychologues ou psychiatres)
faisant régulierement appel a des IC.

@ 3 formateurs des soignants, qui préparent les
équipes médicales au travail avec IC.

@ 1 Coordinatrice des interpretes.
@ 2 Assistants sociaux de ['EVAM.

Les résultats sont regroupés pour rendre compte
des différences de perception entre les acteurs :

: Consensus

: Désaccord entre les psys et les I1C

> RN G

: Désaccord au sein d'une méme profession

Interprete communautaire

Un professionnel

-=-Les IC recoivent une formation structurée (association
Appartenances) , les psys ne sont pas formés au travail avec
un interprete.

-=-Par rapport a un traducteur non formé, la traduction
effectuée par les IC est plus fidele et plus neutre.

Un traducteur

-=-Suivant les situations I'lC traduit littéralement ou synthétise
les propos du patient.

-=-En psy, on privilégie une traduction mot-a-mot.

<3 C'est rarement possible en pratique (contenu intraduisible
ou confus). Source de frustration pour les psys.

Le référent du patient

-=-6/7 IC traduisent hors du contexte psychiatrique. i )
-=-L'IC améliore le dialogue au sein du réseau thérapeutique et tomber [la patiente], on continue

social du migrant.

IC et patient se voient aussi hors du cadre professionnel :
-=-Peut avoir des effets bénéfiques sur |'intégration sociale.

%= Risc

ue de mélange des contextes psy et privé.

Un meédiateur culturel

<-L'IC

fait le lien entre les milieux socioculturels du médecin

et du migrant.
<3 Pour les IC, cette médiation culturelle permet de
transmettre des expressions intraduisibles, d'éclairer le psy

sur |

es représentations du patient, et de dissiper les

malentendus.
£3-Role assumé a la demande du médecin, ou sur l'initiative

de |

IC (certains psys refusent).

Un participant actif de |'entretien
-=-Le soignant dirige I'entretien. L'lC s'adapte.
-%-Pour quelques psys, I'lC peut étre co-thérapeute : donner

SON

point de vue, proposer des solutions.

<3 Lors de longs apartés ou de soupcons de connivence entre

'lC

et le patient, les psys ont |'impression de perdre le

controle.
<3 Voir le psy avant |'entretien permet a |'lC de s'adapter aux
attentes du soignant. Les psys n'ont souvent pas le temps.

« Certains soignants attendent
des traductions mot-a-mot, ce qui

a mon avis est 1lllusoire. »
— Un psychiatre

« Je me sens mal si je laisse

donc de parler apres la

consultation. »
— Une interprete

« Le medecin a besoin de nous et
nous avons besoin du medecin

pour faciliter les choses. »
— Une interprete
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Conclusion

Limites de I'étude :

@ Les psys sélectionnés ont fréquemment
recours aux IC.

@ Pas d'avis direct de patients migrants (raisons
éthiques et pratiques) .

Nos résultats s'accordent avec la littérature :
@ Asymétrie de la formation des IC et des psys.2

@ Importance d'un interpréte professionnel.
@ Des études similaires trouvent les mémes

consensus et désaccords entre psys et IC.3

Notre étude introduit le role de référent, qui fait
le lien entre |'entretien psy et la communauté,
entre le professionnel et le privé.

Implications pratiques :

Pour harmoniser la perception de ces roles :

@ Former les psys au travail avec IC. Donner une
formation de base en psy aux IC.

@ Proposer des espaces communs (supervisions,
formations) aux psys et IC

A terme, un travail plus efficace avec l'interprete
communautaire débouche sur une meilleure
prise en charge du patient migrant.
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