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Avant-propos

Il existe, pour l‘instant, au sein du systeme de santé suisse, peu d‘offres structurées en matiere
d‘interprétariat. De plus, les projets visant a développer ce type de prestation sont d‘une part
trés modestes et d‘autre part sans lien entre eux. L*Office fédéral de la santé publique (OFSP),
soucieux de concentrer les ressources existantes et de coordonner les projets, a mis sur pied, en
1996, un groupe de travail. Celui-ci, constitué de représentants’ d‘institutions concernées par la
question, s‘est réuni a plusieurs reprises. S‘il y a eu d‘emblée unanimité sur la nécessité de
développer les services d‘interprétariat et de professionnaliser cette activité, les avis ont en
revanche divergé au sujet du concept faute de pouvoir s‘appuyer sur une base commune quant
au contenu. Le niveau des connaissances et des expériences acquises s ‘est également révélé tres
inégal. Décidé a approfondir les questions importantes et a accélérer le processus, le groupe de
travail a opté en 1996 pour la procédure suivante: Mandat par |‘OFSP a Regula Weiss,
psychiatre et collaboratrice scientifique au Forum suisse pour 1‘étude des migrations

(responsable du secteur migration et sant€) de:

» définir en premier lieu les bases théoriques, comparer les expériences et les connaissances
acquises en Suisse et a 1‘étranger et rendre cette documentation accessible, sous la forme
d‘un rapport, aux milieux intéressés. Ce rapport préliminaire vise a une mise a niveau des
connaissances et constitue un préalable indispensable a une collaboration;

+ d‘assurer ensuite I‘organisation d‘un colloque - en collaboration avec d‘autres
professionnels - en vue de créer une base commune au niveau du contenu et permettre ainsi
une action coordonnée;

* ¢t enfin, de veiller a la diffusion des résultats du colloque sous forme d‘une publication.

Rahel Stuker, occupée actuellement & rédiger un mémoire de licence sur l'interprétariat dans le
contexte médical, a apporté sa contribution & la démarche. Cette collaboration entre ethnologue
et psychiatre s‘est révélée fructueuse: elle a facilité le changement de perspectives, la vérification
des hypotheses scientifiques et contribué a éviter des points de vue réducteurs. Nous serions

heureuses que la richesse de cette collaboration se reflete dans le présent rapport.

N.d.t. La traduction en frangais d ‘un document tel que celui-ci pose toujours le probleme de Ia mention
systematique du masculin et du féminin. Si ce probleme a été plus ou moins résolu en allemand, en francais il
n'existe en revanche pas encore de solution officielle, satisfaisante a la fois du point de vue du principe de
1'égalité des sexes et du point de vue linguistique. Aussi, pour faciliter la lecture et ne pas alourdir le texte, nous

avons opté pour le masculin comme terme générique, comprenant bien entendu les hommes et les femmes
concernés.



Introduction 1

1 Introduction

La migration et la fuite sont produites, structurées et inscrites dans des phases de 1‘histoire. La
géopolitique trouve son pendant dans une histoire globale de la migration. Avec la globalisation
des économies nationales, la migration transnationale prend de 1‘ampleur. Cette vision globale
ne doit toutefois pas occulter les conséquences individuelles. Méme si les mouvements
migratoires sont diis principalement a des facteurs structurels, il y a derriere chaque migration

des décisions et des histoires personnelles.

La migration - que ce soit d‘un pays dans un pays voisin ou qu‘il s‘agisse de migration
continue au travers de continents entiers - est une démarche éprouvante sur le plan humain et
trés souvent vouée a l‘échec. Pour beaucoup d‘individus et de familles, la migration représente
un risque sur le plan social et sur celui de la santé. Elle suppose une capacité de se mouvoir en
peu de temps dans des systémes sociaux différents et de s‘intégrer, parfois pour une courte
durée seulement. Le rapport entre la dépendance a 1‘égard d‘autrui et la capacité d‘initiative de
lI‘individu revét une importance décisive. Il influe sur les possibilités d‘action des migrants et
sur leur appréhension de leurs situations de vie nouvelles. Les difficultés politiques, juridiques,
sociales, culturelles et linguistiques diminuent les perspectives de participation des migrants et
par la entravent leur intégration et leurs possibilités d ‘évolution. En guise de réponse a la
difficulté de s‘intégrer et comme miroir des relations transnationales, des réseaux familiaux,
construits par dessus les frontieres nationales, sont le garant de la continuité. Illustration des

rapports transnationaux, ils sont porteurs de sens et de soutien.

La migration demeure toutefois un risque au plan de la santé.” Le systéme suisse de santé
publique garantit en soi la qualité des soins médicaux de base pour 1‘ensemble de la population,
€trangers compris. Les barrieres linguistiques, sociales et culturelles rendent toutefois 1‘acces
aux soins plus difficile pour les migrants. Une part considérable de ceux-ci ne maitrise que tres
particllement la langue régionale, ce qui empéche une bonne communication avec le personnel
soignant. Cela peut aussi conduire a des erreurs de traitement. Les barrieres linguistiques
représentent, notamment au début, un handicap que les cours de langue dispensés a 1‘intention
des migrants ne peuvent abolir complétement. Cette situation ne changera guére méme a long

terme. Les barriéres linguistiques ne représentent cependant qu‘un des obstacles que les

2

La recherche scientifique sur ce sujet s‘est multipliée — en Suisse également — ces dix derniéres années.
Les études sur le theme "Migration et santé' attestent que la santé des personnes étrangeres (notamment celle des
requérants d‘asile, des réfugiés et des femmes) est moins bonne que celle de la population suisse (cf. Bischoff
1995; Bollini & Siem 1995b; Bureau fédéral de 1‘égalité entre femmes et hommes 1993; Salis Gross et al.
1997b; Verwey 1993; Vranjes et al. 1995; Wicker 1991).
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migrants malades doivent surmonter pour bénéficier d‘une bonne prise en charge. Les
différences sociales et culturelles entrent pour une part au moins aussij grande dans les
problémes de communication qui surgissent. Les problémes que les migrants rencontrent dans
leurs contacts avec le systéme de santé different souvent peu de ceux des patients suisses de
statut social modeste. En d‘autres termes, les situations de traitement révelent davantage les

€carts et les conflits d‘intéréts sociaux entre sous-systemes que les différences culturelles.

Un meilleur acces aux prestations médicales représente un des objectifs de 1‘OMS en Europe
(OMS 1992). On attache a cet égard une attention particuliére 3 1égalité des chances des
migrants. Pour que les migrants puissent &tre €gaux face aux prestations du systéme des soins,
ils doivent pouvoir bénéficier de supports spécifiques de méme que les professionnels de la
santé concerné. A cet égard, 1‘interprétariat, au sens de médiation entre les patients et les
soignants, apparait comme I‘un des outils pertinents permettant de réduire les difficultés de
communication. La multiplicité des langues représente dans ce contexte une barridre parmi
d‘autres qu‘il s‘agit de surmonter. La médiation entre les discours sociaux des migrants et ceux
du personnel soignant est aussi essentielle - mais souvent négligée - que la traduction
proprement dite. Seul un support de ce type permet d‘influer effectivement sur les problemes de
communication dans les situations thérapeutiques. L‘Office fédéral de la santé publique
demande dans son programme des mesures visant a faciliter 1‘accés des migrants au systéme
des soins suisse (Zeltner 1994). Parmi celles-ci, on préconise expressément 1‘intervention

d‘interpretes-médiateurs culturels en faveur de personnes de langue étranggre.

A I‘heure actuelle, les possibiltés de solliciter 1‘aide d‘un interpréte professionnel dans les
situations de traitement entravées par des problémes de communication sont encoretres réduites
en Suisse. Les services d‘interprétariat sont insuffisants, peu structurés et guere accessibles.
Leur financement est extrémement difficile, ce qui réduit considérablement 1‘offre. On se trouve
a cet €gard dans une situation d‘interdépendance: afin d‘ancrer l'interprétariat dans le systéme
de santé, il faudrait former davantage d‘interprétes et faire reconnaitre leur travail au niveau de
la formation professionnelle. Pour pouvoir appuyer la profession des interpretes au bénéfice
d‘une formation adéquate au niveau politique, il faudrait toutefois rendre leur travail visible et le

reconnaitre publiquement afin d‘ancrer |‘interprétariat dans la loi.

Le travail d‘interprétariat dans le systéme des soins suscite des interrogations complexes qui
vont de pair avec de multiples attentes quant aux capacités des interpretes. Afin de mettre 2
profit les ressources offertes par la triade thérapeutique, le personnel soignant doit lui aussi étre
préparé a la collaboration avec les interprétes. La conscience de cette problématique n‘est
toutefois pas encore suffisamment vive du coté des professionnels de la santé. En raison du

manque de formation de part et d‘autre, on met souvent 1‘accent sur les problémes et les
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inconvénients du travail avec des interprétes. Les expériences acquises au cours de longues
années 2 1‘étranger témoignent pourtant des bénéfices d‘une telle collaboration pour autant que
les différents partenaires disposent d‘une formation adéquate, qu‘ils choisissent la méthode en
fonction des situations d‘entretien et de plus a condition que l‘interprete soit reconnu comme un
collaborateur 2 part entiére. La triade thérapeutique incluant l‘interpréte rend possible de
nouveaux niveaux de compréhension entre patients et soignants et met en lumicre des contextes
et des références peu accessibles dans une relation duelle. Pour que ce potentiel puisse se
réaliser, la situation doit cependant encore évoluer en Suisse dans ce domaine. L offre actuelle
de services d‘interprétariat montre que les interprétes sont certes de plus en plus sollicités dans
la pratique, mais qu‘il s‘agit souvent de personnes de 1‘entourage immédiat des patients, de
membres du personnel hospitalier ou d‘autres bénévoles qui font office de traducteur. Le défaut
de formation les empéchent d‘exploiter toutes les potentialités intrinséques de la traduction. Ils
n‘ont pas la distance nécessaire (personnes proches), sont émotionellement trop touchés
(membres de la famille, autres interprétes non-professionnels) ou la démarcation du travail
d‘interpréte par rapport a d‘autres activités n‘est pas suffisamment claire (personnel hospitalier).
Le recours & ces personnes ne saurait représenter une alternative a 1‘interprétariat professionnel

au sein du systéme de santé.

1l existe bien quelques rares services d‘interprétariat structurés.C‘est de ce ct€ notamment
qu‘on souligne la nécessité d‘une meilleure formation. Des modéles de formation de base et de
formation continue sont actuellement en discussion et mis sur pied pour la premiére fois dans de
rares endroits, cependant de maniére non coordonnée. Offrir une formation adéquate a
I“intention des interprétes et du personnel soignant dépasse les moyens financiers des
institutions privées. Il y a lieu, de plus, d‘étudier les possibilités de financer les services
d‘interprétariat dans le cadre des dispositions 1égales qui régissent le domaine de la santé. Ceci
sans perdre de vue que le systéme des soins traverse actuellement une crise financiere qui freine
1“introduction de nouveautés et met hors de portée des prestations supplémentaires. Dans ce
contexte, les projets destinés aux groupes en marge sont particuli¢rement difficiles a réaliser a
I*heure actuelle. Le renoncement 4 1“aide d‘interprétes professionnels permet-il effectivement de
réaliser des économies dans le domaine sanitaire et social? C‘est 1a une question qui mérierait un

examen approfondi.

Les auteures du présent rapport identifient un réel besoin de services d‘interprétariat adéquats et
pronent la mise sur pied, 4 1‘échelle nationale, de structures de formation a Iintention des
interprétes et des professionnels de la santé. Un projet reposant sur des structures régionales et

inclu dans la politique professionnelle s‘imposerait pour des raisons économiques,
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géographiques et linguistiques. Ce modele a du reste fait ses pruves dans d‘autres pays
européens.

Le présent rapport préliminaire expose un éventail d‘arguments en faveur d‘une
professionnalisation de 1‘activité d‘interprete et de son ancrage dans le systeme de santé. Il rend
compte des expériences faites a 1‘étranger et permet aux personnes intéressées de mettre a
niveau leurs connaissances. De plus, il vise a susciter des questions et a inspirer de nouveaux
projets de recherche. Il aborde le théme 'interprétariat et médiation culturelle dans le syst¢me
des soins' sous divers angles et cherche a prendre en compte les contextes et références
significatifs en vue des démarches ultérieures. Dans cette logique, la comparaison des
expériences faites en Suisse et a 1‘étranger est précédée d‘un tour d‘horizon des aspects
politiques, juridiques, historiques et théoriques. Le rapport ne remplace toutefois pas une étude
de faisabilité a propos d‘un projet de formation. Une telle étude nécessiterait d‘autres

clarifications notamment en ce qui concerne les questions de financement.

Le rapport est articulé comme suit:

Le second chapitre donne des indications sur les bases légales tant en Suisse qu‘a 1‘étranger.
Ces considérations visent a inspirer les clarifications nécessaires en Suisse au plan juridique. Le
chapitre trois offre un apercu des études scientifiques effectuées jusqu'a présent sur le sujet.
Elles sont toutes récentes voire méme encore en cours. Ce chapitre doit, lui aussi, donner
l‘impulsion a d‘autres travaux. Le chapitre quatre présente les concepts théoriques. I
commence par traiter de quelques questions générales relatives a la migration, a 1‘intégration et a
la culture puis établit des liens avec le domaine de la santé (chapitre 4.1). Sont abordées ensuite
des questions subséquentes concernant la 'communication' et la 'traduction’ (chapitre 4.2) qui
conduiront a aborder la situation de 1‘interprétariat dans le domaine de la santé (chapitre 4.3). La
quatriéme partie de ce chapitre théorique traite des aspects de la triade pertinents pour le travail
avec les interprétes et décrit différents roles que ces derniers pourraient jouer (chapitre 4.4).
Cela nous améne ensuite & étudier la triade thérapeutique comprenant un interprete sous divers
angles scientifiques en vue notamment d‘explorer ses domaines d‘application (chapitre 4.5). Le
chapitre cing offre un apercu des services d‘interprétariat et des modeles de formation existant
en Suisse et a 1‘étranger. Il en fait 1a comparaison, en comparant notamment 1‘état de la
documentation et les fondements scientifiques des divers services d‘interprétariat (chapitre
5.3.2) tout en effleurant certains aspects de la politique migratoire (chapitre 5.2.1). Les services
d‘interprétariat sont ensuite comparés au niveau de leur organisation institutions et de leurs

concepts (chapitres 5.2.3 und 5.2.4). La fin du chapitre cinq procéde 2 une comparaison des
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modeles de formation de base et de perfectionnement (chapitre 5.2.5). Le chapitre six tire des

conclusions sommaires et esquisse des propositions pour la poursuite des activités.

Le présent rapport est né du besoin de certaines autorités, institutions et personnes concernées
de mieux coordonner les efforts visant a améliorer les services d‘interprétariat en Suisse. Point
de départ commun: la conviction de la nécessité de faciliter I‘acces des personnes de langue
étrangére aux prestations des services publics et le postulat que la réalisation de cet objectif
passe par la mise & disposition gratuite de services d‘interprétariat. Nous sommes conscientes
que dans les débats politiques s‘expriment également d‘autres convictions fondamentales:1‘idée,
par exemple, que le droit aux prestations de base fournies par 1‘Etat va de pair avec 1‘obligation
pour les migrants de contribuer, par le biais de 1‘acquisition de la langue, a développer leurs
possibilités de participation et d‘insertion. Il ne saurait étre question d‘aborder ce débat de fond
dans le cadre de ce travail, nous voudrions simplement expliciter par cette remarque notre point

de vue initial.

Que veut dire interprétariat dans ce contexte?’

Pour améliorer 1‘acces des personnes étrangeres aux prestations publiques et faciliter le travail
avec les migrants, beaucoup de pays mettent a disposition des appuis sous la forme
d'interprétariat. En Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, dont la politique d‘intégration prévoit
explicitement des mesures visant & éviter la discrimination, ainsi qu‘en Australie et au Canada
qui poursuivent une politique d‘intégration multiculturelle, un métier spécifique a vu le jour
dans ce domaine: celui de '‘Community Interpreters'. Ce terme englobe divers aspects de la vie
sociale et prend en compte les questions complexes qui se posent lorsqu‘on parle de
participation et d‘égalité des chances. Ce terme est en effet difficilement traduisible, du fait
précisément qu‘il ne peut étre compris du point du vue conceptuel qu‘en relation avec les
orientations de la politique d‘intégration. Il est utilisé dans la littérature internationale pour
désigner la ‘médiation’ entre migrants et représentants des services publics dans les domaines

social, médical et juridique. Il est important a ce propos de considérer les facteurs structurels

< Dans d‘autres contextes, le terme de traduction se rapporte au travail des interprétes ou a la traduction
écrite. Dans notre rapport, nous entendons par traduction exclusivement la traduction orale. Nous distinguons la
traduction dans le domaine social de 1‘activité des interprétes et des traducteurs pratiquant 1‘interprétation
simultanée. Ces derniers se basent tant du point de vue théorique que du point de vue pratique sur d‘autres
concepts.

Le 'Community Interpreter’ est défini comme "the professional trained to assist those in the community
who do not speak the «dominant» language so that they may have access to legal, health, educational,
governmental, and social services" (vgl. Freimanis 1994:325). Cette définition de 1‘activit€ de traduction se
focalise sur 1‘accds aux services publics, qui peut de la sorte étre facilité pour les personnes allophones. On
souligne ici les exigences apparentées au travail social dans cette activitél: 'Community Interpreters' "need to
know how to deal with a person under stress, a person whose educational background does not match or exceed
theirs, a person who will not always be (...) able to understand what is really going on" (Gehrke 1993:419).
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qui constituent des barriéres susceptibles d‘€tre (partiellement) surmontées grace a 1‘intervention

d‘interpretes.

C‘est le terme de 'Cultural Interpreting’ qui s‘est imposé€ aujourd ‘hui au Canada pour désigner
1‘activité de l'interprétariat dans le domaine public et social en prenant en compte les facteurs

culturels qui interférent dans ce type d'interprétariat:

"We define interpreting as including the communication of conceptual and cultural factors that are relevant to
the given interaction as part of the lingual transmission. (...) This model of interpreting service was
developed out of an awareness that communication is seriously impeded by the insensitivity to the role of
culture in the content and manner of communication, especially in formal interactions" (Roberts 1993:241).

Au Canada, on parle également du ‘courtier culturel' ('Cultural Broker'), pour souligner le role
des interpretes comme médiateurs culturels (Kaufert & Koolage 1984). Une compréhension
similaire de 1‘activité de I'interpréte dans le domaine social se refléte dans la désignation
francaise de 'Médiation Culturelle'. En Suede, 1‘activité de '‘Community Interpreting' est
désignée par 1‘expression de 'Contact Interpretation' et en Norveége et au Danemark, il est
question de 'Immigrant's Interpreting'. Il n‘existe pas a ce jour de terme universellement admis
dans les régions germanophones pour qualifier 1‘activité de '‘Community Interpreting’,

I‘expression 'kulturelle Mediation' commence toutefois a s‘imposer de plus en plus.

Nous avons intitulé notre rapport 'Interprétariat et médiation culturelle dans le systéme des
soins' pour mettre en évidence la complexité des questions liées a ce type de traduction. Nous
avons renoncé a créer ici de nouveaux termes et résumerons sous le terme de 'médiation
culturelle’ tous les aspects de la médiation entre sous-systémes sociaux, aspects dont la langue
fait partie au méme titre que d‘autres. Le présent rapport n‘aborde toutefois pas tous les sous-
systémes entre lesquelles 1‘interprete exerce son rdle de médiateur. Conformément au mandat
qui nous a été confié, nous nous limitons a rechercher comment la traduction peut servir
d‘intermédiaire entre personnes allophones et institutions assurant un service de soins
médicaux. Nous posons comme postulat que la facilitation de 1‘acces des migrants aux soins
passe nécessairement par des transformations spécifiques au niveau des structures, analogues a
celles qui s‘imposent dans d‘autres domaines sociaux. L ‘interprétariat apporte a cet égard une
contribution essentielle. En prévision de projets ultérieurs, nous avons par conséquent esquissé
un modele de formation visant a améliorer de fagon cibliée 1‘offre en matiére d'interprétariat dans
le contexte de la santé, tout en prenant en compte les recherches conceptuelles similaires en

cours dans un champ social plus large.
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2 Etudes sur l‘interprétariat dans le systeme des
soins en Suisse

Il n‘existe pas vraiment a ce jour, en Suisse, d‘études visant & approfondir méthodiquement la
question de l'interprétariat au sein du systéme des soins. Le theme a toutefois été soulevé dans
le cadre d‘études sur I‘interaction entre médecin et patient. L'interprétariat a été alors le plus
souvent traitée sous 1‘angle des difficultés de communication dues a la langue. 1l faut
mentionner toutefois trois études d ‘envergure actuellement en cours qui concernent

concretement la thématique de 1‘interprétariat en Suisse et que nous présentons ci-apres.

* la premiere concerne le projet 'Interprétariat et santé des migrants. Un projet destiné aux
professionels de la santé, aux assistants et aux interprétes' du Département de médecine de
1“Université de Genéve.’ Les résultats d‘une enquéte quantitative sont actuellement
dépouillés et traités dans le cadre d‘une dissertation en médecine. Une Enquéte sur les
langues parlées lors des consultations a été menée a la Policlinique de Médecine de Geneve
(cf. Bischoff et al. 1998). Elle a révélé que le 20% des patients étrangers (133) sur un total
de 635 consultations examinées ne parlaient pas frangais. Le 56% de ces consultations (75)
s est déroulé avec un interpréte et 44% (58) sans interprete. Dans 71% des cas (41), les
interpretes ont été rémunérés pour leurs prestations. Dans le 28% des cas (16) la traduction
a été assurée par une personne de l‘entourage du patient. La présence d‘un interprete a été
estimée inutile dans 57% des autres consultations, souhaitable dans 36% et indispensable
dans 4% des cas. Une étude menée a grande €chelle a pour objet le recours aux interprétes
dans les services de médecine des hopitaux de soins généraux de Suisse. 206
questionnaires ont été envoyés a des cliniques de médecine interne, a des services des

urgences et a des services hospitaliers (Taux des réponses 81%).°

Les premiers résultats disponibles aujourd ‘hui révelent que 85% des services font appel a
des interpretes fréquemment et 15% rarement. Ils interviennent la plupart du temps
ponctuellement. Ce sont le plus souvent des non-professionnels. Ils sont dans nombre de
cas recrutés parmi les proches des patients (45%), au sein du personnel hospitalier (40%

répartis comme suit: infirmieres 17% et personnel de nettoyage 23%). Il s‘agit parfois

. Il s“agit plus précisément de 1‘Unité de Médecine des Voyages et des Migrations et du Département de
Meédicine Communautaire a Gengve. (Cf. a ce sujet Bischoff et al. 1998; Tonnerre et al. 1996; Tonnerre et al.
1997a; Tonnerre et al. 1997b.)

6 Le questionnaire comprend les questions suivantes: si, dans ces hopitaux, on travaille avec des interprétes,
quelles personnes assument cette tAche a 1°heure actuelle, pour quelles langues les services d‘un interpréte sont le
plus souvent requis et avec le plus grand degré d‘urgence et, enfin, si la rfémunération des interprétes est planifiée
dans le budget des hopitaux (cf. Tonnerre et al. 1996).
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d‘autres bénévoles (11%). 4% des services et cliniques interrogés ont recours a des
interprétes formés. 8% seulement (en chiffres réels 13 des hdpitaux questionnés)
rémuneérent spécialement pour cette tiche les personnes sollicitées comme interpretes.
Comme, a ce jour, il n‘existe guére en Suisse de formations a 1‘intention des interpretes,
nous présumons que les interprétes soi-disant 'formés' sont vraisemblablement des
personnes sollicitées et rémunérées spécialement pour cette activit€ mais, dans le meilleur
des cas, au bénéfice d‘un semblant de formation continue seulement. Ce qui surprend dans
cette enquéte, ce sont les indications relatives aux problémes de communication avec des
patients allophones. Prés des deux tiers (62%) des hopitaux estimaient n‘avoir que peu de
problémes et 7% seulement se plaignaient de graves problémes de communication. Le 11%
affirmait méme ne pas constater de probléme de communication du tout et 1e19% seulement
des problémes de communication sans gravité. 38% des hopitaux interrogés souhaitent
néanmoins pouvoir disposer d‘un service d‘interprétariat. Des divergences relativement
importantes apparaissant a cet égard entre les régions linguistiques de la Suisse: le souhait
d‘un service d'interprétariat a ét€ exprimé en Suisse alémanique surtout (87% des
institutions interrogées la-bas), contre 13% en Suisse romande et 0% au Tessin.
L'interprétariat est le plus souvent désiré pour les langues suivantes: albanais, serbo-croate,
tamoul et turc. Constatation moins surprenante, mais néanmoins intéressante: on a pu noter
que les proches étaient d‘autant plus souvent sollicités comme interpretes que le séjour des
groupes ethniques respectifs en Suisse était plus court.

9 hopitaux a peine (5%) disposent d‘un budget particulier pour le financement des
interprétes. 29% des services et cliniques interrogés mentionnent avoir acces a un réseau

d‘interpretes par le biais de listes.

Breves conclusions des auteurs de 1‘étude:

Se dégage de toute évidence la nécessité urgente d‘une sensibilisation des professionnels de
la santé a I‘importance du role des interprétes formés et rémunérés. Il semble que 1‘on sous-
estime I‘importance d‘une bonne communication dans la conduite d‘un traitement adéquat

(diagnostic et traitement corrects, adhésion du patient).

Les auteurs limitent le champ de leurs investigations et de leurs interprétations (de celles
émises a ce jour du moins) a une perspective médicale. L*étude gagnerait a notre avis en

impact si elle incluait également des interrogations relatives a la qualité.

Cette étude est complétée par une enquéte menée auprés des services et des cliniques

psychiatriques de Suisse, quasi similaire.Ce sondage en est actuellement a la phase de
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I“interprétation.” L‘analyse s‘appuie sur 78 questionnaires auxquels ont répondu les
cliniques et les services psychiatriques de la Suisse alémanique (68%), de Suisse romande
(27%) et du Tessin (5%). L‘enquéte révele que dans le secteur psychiatrique également une
majorité (65%) souhaite avoir acces a un réseau d‘interprétes formés. Il est surprenant en
revanche que 1‘on ne planifie la mise sur pied d‘un tel réseau que dans 13% des cas. Le
besoin d‘interprétes formés est certes ressenti, mais sans que des efforts pour faire évoluer
la situation actuelle ne soient consentis. L‘étude démontre en outre que ce sont les services
psychiatriques de Suisse alémanique qui s‘engagent avec le plus d‘ardeur en faveur de la
cause de l‘interprétariat. Le besoin le plus aigu d‘interprétes est ressenti en revanche dans
I‘ensemble de la Suisse a propos des mémes langues, a savoir les langues de 1‘Europe non-
occidentale. Les auteurs supposent que les psychiatres interrogés font un lien entre les
"grandes différences culturelles" qui les séparent, selon leurs témoignage, de leurs patients
et la nécessité urgente de pouvoir disposer d‘une traduction dans ces langues. Ils présument
également que les psychiatres attendent des "référents culturels” que sont aussi les
interprétes qu‘ils contribuent a surmonter ces différences. Comme futur objectif prioritaire
au sein de la thématique de 1‘interprétariat, les auteurs proposent la sensibilisation a la
"dimension transculturelle” dans le domaine psychiatrique. Ils en attendent une

"complémentarité effective” entre le soignant et 1‘interprete.

Il ressort d‘une comparaison entre les services de psychiatrie et ceux de médecine quant au
recours aux interpreétes que les services de médecine collaborent plus souvent avec des
interpretes que les services psychiatriques. Lorsque les institutions psychiatriques font
appel a des interpretes, cela se fait explicitement. On a donc nettement moins souvent
recours a des proches ou au personnel hospitalier que dans les institutions traitant les

troubles somatiques.

Nous aimerions mentionner ici une autre étude sur la place de l'interprétariat dans les services et

cliniques psychiatriques.

Le Centre de psychiatrie de Schaffhouse a interrogé en 1997 toutes les cliniques
psychiatriques de Suisse alémanique (26) sur le traitement des patients d‘origine étrangere
atteints de troubles psychiques.® Cette étude aborde aussi les problémes de communication
et les questions relatives a l‘interprétariat. 54% des cliniques psychiatriques questionnées
disposent d‘interprétes qualifiés. 34% affirment demander aux membres du personnel

hospitalier de fonctionner comme interprétes (non qualifiés). 11% des cliniques ne

7

Ces résultats et conclusions sont de nature provisoire et n‘ont pas encore été publiés (cf. Eytan et al.

1998).

8

Voir a ce sujet Ebner 1997.
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disposent en revanche d‘aucun interprete. Les moyens du bord en matiére linguistique
(personnel de la clinique) pour les communautés linguistiques les plus importantes de
patients étrangers sont jugées insuffisantes par la majorité ( 70% des cliniques). Parmi les
problémes les plus fréquemment cités dans les relations avec des personnes étrangéres
souffrant de maladies psychiques figurent les 'problémes de langue'. Viennent ensuite ce
qu‘il est convenu d‘appeler les 'problémes transculturels' 9, suivis par les 'problémes
sociaux'.10 De 1a découle 1‘enseignement, & notre avis, le plus important de 1‘étude: 22
directeurs de clinique sur 26 estiment qu‘ en raison des problématiques évoquées, la prise
en charge des personnes étrangeres souffrant de maladies psychiques n‘est pas aussi bonne
que celle des patients suisses. 'Des services d‘interpretes disponibles sur appel' sont
demandés comme mesure prioritaire en vue d‘une meilleure prise en charge des personnes
étrangeres souffrant de maladies psychiques (20 mentions). La proposition d‘engager 'du
personnel médical de langue étrangere’ apparait en deuxiéme lieu (17 mentions).

Ces résultats montrent que les difficultés de communication sont identifiées comme le probléme
le plus évident dans la prise en charge psychiatrique des patients allophones et qu‘il existe une

volonté manifeste de tenter d‘y remédier en développant la collaboration avec les interprétes.

* Latroisicme étude consacrée a la problématique de I'interprétariat dans le contexte médical
en est, elle aussi, encore au stade de 1‘enquéte. Il s‘agit du projet de recherche ‘Migrants et
réseaux de soins: pour une adaptation interculturelle’, un projet partiel du projet plus vaste,
no 39, du Fonds National ' Migration et relations interculturelles'. Cette étude est menée par
un groupe de recherche interdisciplinaire comprenant des institutions médicales et
psychiatrigues de Lausanne (College interdisciplinaire Soins et Migration (CISM) et dirigée
par 1‘anthropologue médicale Ilario Rossi!! (Policlinique Médicale Universitaire).12 Il s‘agit
d‘examiner en priorité les ressources que la médiation culturelle peut apporter dans le
traitement et 1‘intégration des patients étrangers.13 L étude se propose de mettre en évidence
les différences qui apparaissent dans le traitement lorsqu ‘une traduction adéquate est mise a

disposition. Pour ce faire, elle compare la situation actuelle dans les institutions

9 Parmi les "problémes transculturels' figurent: incompréhension des usages et coutumes; symptomatologie
spécifique, marquée par la culture, de la maladie; compréhension particuliére de la maladie et de la thérapie.

10 Par 'problemes sociaux' on entend des probleémes liés au permis de séjour, au chdmage et a 1‘isolement.
11" Cf. Rossi 1994a, 1994b, 1994c.

12 Dansce groupe inter-institutionnel les institutions lausannoises suivantes sont représentées: la
Polyclinique médicale (PMU), la Polyclinique psychiatrique (PPU), la Polyclinique de gynécologie-obstétrique,
la Division autonome de médecine psychosociale DAMPS de 1‘Hopital universitaire CHUV, 1‘Association
Appartenances, le Centre de santé de la FAREAS.

13 Du point de vue du contenu, le présent projet se rattache a deux projets antérieurs, le projet de [‘OFSP sur
la prévention du sida (1992) et le 'Projet Migrants' (1995).
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lausannoises en matiere d‘interprétariat!4 avec celles que 1°‘on observe lorsque des
interprétes formés dans le cadre d‘un projet paralléle a 1‘étude peuvent étre sollicités. 15
Certaines des institutions impliquées disposent actuellement d‘une liste d‘interpretes
susceptibles d‘€tre sollicités sur appel. Il s‘agit toutefois dans la majorité des cas
d‘employés oeuvrant dans d‘autres domaines et qui en raison du surcroit de travail
occasionné par ce r6le d‘interprete sont doublement mis a contribution. La liste d‘interprétes
d‘Appartenances présente au contraire des interpretes formés. Ils ont été avant tout
employé€s jusqu'a présent dans le cadre d‘ Appartenances, mais pourront dorénavant de plus

en plus étre sollicités de 1‘extérieur également, comme cela avait été prévu initialement.

Un des objectifs prioritaires de 1‘étude du Fonds National 'Migrants et réseaux de soins:
pour une adaptation interculturelle’ réside dans 1‘amélioration du réseau de prise en charge
des patients d‘origine étrangére grace au développement de la collaboration entre les
institutions médicales et psychiatriques lausannoises susmentionnées. L‘élargissement de ce
réseau suppose d‘une part que soient prises en compte les expériences et les connaissances
des migrants!6 et d*autre part, que les spécialistes de la biomédecine et de la psychiatrie
prennent conscience des potentialités du réseau et de la communication interculturelle.

L ‘étude examine plus particulierement la question de 1‘influence de la médiation culturelle
sur la qualité des prises en charge. Elle s‘intérese par ailleurs au cadre de références de la
communication interculturelle et élabore des propositions d‘amélioration. Les résultats et les
expériences du projet devront étre expérimentés €galement par les praticiens dans le cadre

d‘autres cours traitant de la médiation culturelle.

Des résultats intermédiaires de 1‘étude ont ét€ mis a notre disposition pour la rédaction du

présent rapport. En voici un résumé.!7

Sur les 800 questionnaires remplis par les institutions concernées par le projet, 691 ont pu
étre pris en compte pour le dépouillement. La sélection des patients reposait sur les critéres
suivants: avoir séjourné en Suisse pendant moins de cinq ans, étre de nationalité étrangere
(pas de double nationalité) et étre 4g€ de plus de 16 ans. Dans 51% des cas, les

consultations se sont déroulées sans interprete, dans 37% des cas, la consultation a eu lieu

14 La situation décrite comme insatisfaisante est probablement représentative pour 1‘ensemble de la Suisse.
15 Appartenances forme des médiateurs culturels dans le cadre d‘un projet de 1‘Office fédéral de la santé
publique (OFSP) (voir également a ce sujet chapitre 5).

16 Ce projet prend en compte exclusivement des migrants qui habitent en Suisse depuis moins de cinq ans .

17 Ces résultats correspondent a des informations intermédiaires sur le déroulement de 1‘étude a 1‘intention
des institutions concernées, données par le chef du projet, Ilario Rossi, lors d ‘une séance d‘information (Juin
1997).
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avec la collaboration d‘un interpréte.!8 Pour environ 9% des entretiens sans traduction, la
présence d‘un interpréte aurait été souhaitée mais ce souhait n‘a pu étre réalisé.!® Pour les
cas restants (4%), les indications manquent. Il est intéressant de constater que le souhait
d‘une traduction a été exprimé plus souvent par les patients eux-mémes (57%) que par
1“institution (40%). Dans 56% des cas, les interprétes ont été recrutés dans 1‘entourage des
patients. Dans 40% seulement, les interprétes ont ét€ mis a disposition par 1‘institution
(collaborateurs ou interprétes spécialement sollicités). La majorité des interprétes concernés
pour les 257 traductions traitées dans 1‘enquéte n‘ont pas été rémunérés pour leur travail
(53%). Dans 36% des cas, les traductions ont été rémunérées par les institutions

concernées.

L‘enquéte menée a Lausanne révele donc elle-aussi que les services d‘interprétariat au sein du
systeme des soins sont insuffisants et que la question de la rémunération du travail d‘interprete
est réglée de maniere plus qu‘insatisfaisante.

Nous présentons ci-dessous les résultats d‘études traitant partiellement seulement du théme de
l'interprétariat au sein du systeme de santé:

* Le programme de recherche 'Migration et santé' de 1‘Institut suisse des maladies tropicales a
Bale élabore lui aussi un projet partiel du projet no 39 du FNRS 'Migrations et relations
interculturelles’. Sous le titre 'Gesundheitsstrategien von Asylsuchenden und Fliichtlingen
und die allgemeinmedizinische Versorgung in der Schweiz' il méne un projet en
collaboration avec 1* Institut d‘ethnologie de Berne. Ce projet aborde également des
questions relatives a l'interprétariat.

Le projet d‘ensemble comprend plusieurs études partielles. Une premicre étude a effectué
un sondage a grande échelle auprés des médecins de famille sur 1‘état de santé des patients
étrangers (Blochliger et al. 1994). Une deuxi¢me étude a examiné '1‘interaction entre le
médecin et le patient dans la prise en charge par le médecin de famille de requérants d‘asile
et de réfugiés'. Elle comprenait de plus le point de vue des patients (cf. Salis Gross et al.
1997a).20 La deuxiéme étude de Salis Gross et al. (1997) examine des faisceaux de theémes
qui s‘étaient révélés problématiques dans la premiere étude (Blochliger et al. 1994),

notamment les problémes de communication et la compréhension des problemes

18 Dans les 257 consultations avec interpréte les langues suivantes ont été traduites: bosniaque (65 resp.
25%), serbe (45 resp. 18%) et albanais (42 resp. 16%). D autres entretiens avec traduction ont €t€ menés en
tamoul (24), portugais (12), kurde (8), turc (8) occasionnellement dans d‘autres langues (44).

19 Ces 59 situations de traitement pour lesquelles la présence d ‘un interpréte a été souhaitée mais n‘a pas été
possible, représentaient des consultations avec des patients venant surtout de 1 Ex-Jugoslavie (19) et de Bosnie
(17), suivis par la Somalie (6).

20 Voir également a ce sujet Salis Gross et al. 1997b.
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psychosociaux des réquérants d‘asile et des réfugiés. A cet effet, on a procédé a une
microanalyse de 1‘interaction médecin-patient au moyen d‘analyses de vidéos de la pratique
sur le terrain de divers médecins généralistes (cf. Moser 1996; 1997). Des analyses de cas
dans une 'double perspective' ont de plus été effectuées (cf. Zuppinger 1998). Et, pour
finir, d‘autres médecins de famille ont été interrogés dans le cadre d‘une enquéte qualitative

approfondie, complémentaire a la premiére étude 21.

Voici le résumé des constatations relatives a l‘interprétariat que les études partielles ont
permis de dégager: La premiére étude (Blochliger et al. 1994) a déja démontre que
"das Ubersetzerproblem in der hausirztlichen Praxis einer Verbesserung bedarf, und dass vor allem
Frauen, Personen mit schlechter Berufsausbildung und solche, die erst seit kurzer Zeit in der Schweiz

sind, mit Ubersetzungsdiensten unterstiitzt und durch Sprachunterricht gefordert werden miissen"
(ibid:37f.).

L‘enquéte menée aupres des médecins généraliste avait révélé que malgré la pluralité des
langues et la fréquence des problémes de communication qui en découlent, 44% d‘entre eux
renongaient a faire appel a un interpréte. Les médecins considéraient souvent une traduction
comme inutile. Les auteurs déduisent de cette affirmation qu‘apparamment les consultations
sont subdivisées en deux catégories: celles qui s‘appuient sur un échange en profondeur et
celles qui peuvent se dérouler sans une importante communication verbale (ibid:37). Quant
a l‘intervention de membres de la famille ou de connaissances comme interpretes et aux
effets de consultations avec des patients de langue étrangere conduites sans traduction, on
remarque prudemment: "Es liegt hier ein Gebiet vor, das weiterer Aufarbeitung bedarf, um
die Implikationen der verschiedenen Ubersetzer-Personenkreise in der Arzt-Patienten-

Beziehung herauszuarbeiten und in praktische Massnahmen umzusetzen" (ibid: 38).

Dans la deuxiéme étude, les auteurs relévent que les problémes dus a la langue rendent la
prise en compte des demandes des patients beaucoup plus difficile (cf. Salis Gross et al.
1997a:31). Les problemes sont imputées d‘une part au défaut de compétence linguistique
des patients et d‘autre part a la difficulté plus grande pour les médecins de décoder
l‘expression non-verbale. Pour résoudre ces problémes, on propose la collaboration avec
des interpretes, notamment dans les situations thérapeutiques difficiles (ibid:32). Les études
relevent toutefois que les médecins généralistes se passent la plupart du temps d‘interpretes
pour des raisons économiques. Ils font plutot appel aux membres de la famille ou a d‘autres
interpretes non-professionnels, pratique généralement dénoncée comme une source de

problémes. Le recours aux mémes interprétes, partenaires réguliers du cabinet, est proposé

21

Les résultats de cette étude seront publiés prochainement.
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comme une solution plus satisfaisante.22 Dans 1‘éventail de propositions concrétes qui
concernent la problématique de l'interprétariat, il convient de relever la formation continue a
l‘intention des médecins et des interpretes en vue d‘améliorer leur collaboration ainsi qu‘une
coordination a 1‘échelle nationale pour clarifier les questions tarifaires relatives a 1‘emploi

d‘interpretes professionnels dans les cabinets médicaux.

Dans une troisiéme étude en rapport avec le projet de recherche de 1‘Institut des maladies
tropicales, le theme de I'interprétariat est de nouveau abordé. Des cabinets médicaux, une
policlinique genevoise et un service des urgences a St. Gall, ont ét€ examinés dans trois
études paralleles au moyen d‘un questionnaire et de discussions de groupe avec des
médecins (Blochliger et al. 1997). Les résultats peuvent étre résumés comme suit: la
majorité des médecins estiment que les problemes de communication sont avant tout de
nature linguistique. Environ 40% des médecins de famille, 33% des médecins du service
des urgences et 9% des médecins de la clinique sont d‘avis que le recours a des interpréetes
n‘est pas indispensable. Dans les cas relevant de diagnostics psychiatriques, on fait plus
souvent appel a des interpretes qu‘en présence de troubles somatiques (72% contre 55%).
Les auteurs tirent de ces chiffres deux hypotheses distinctes a vérifier: on peut d‘une part
conclure que le recours a des interpretes est plus fréquent en présence de problémes
complexes. On peut déduire d‘autre part que la sollicitation d‘un interpréte augmente la
probabilité que le diagnostic soit orienté vers une lecture psychiatrique. Les auteurs
n‘apportent pas de réponse définitive a ces questions. Ils considerent toutefois comme un
risque que la décision de solliciter ou non les services d‘un interprete soit laissé a la seule
appréciation du médecin (ibid:808). Cette étude révele de plus que les médecins interrogés
estiment le recours a un interprete non-professionnel (membre de la famille ou connaissance
du patient) comme pertinent pour autant qu‘il ne s‘agisse pas d‘un enfant (ibid: 804). Les
auteurs déplorent que la valeur de la contribution d‘interprétes professionnels soit
généralement sous-estimée. Les médecins ont tendance a penser qu‘en présence de troubles
somatiques légers le recours a des interprétes qualifiés se justifie moins que dans le cas de
troubles complexes essentiellement de nature psychosociale ou psychosomatique. La
collaboration d‘un interpréte formé serait alors considérée comme souhaitable (ebd: 803f.).
Les auteurs concluent en recommandant en priorité le recours plus systématique a
l‘interprétariat professionnel. Ils préavisent également en faveur d‘une plus grande prise en
compte du point de vue du patient dans le champ médical. On éviterait ainsi de qualifier de
maniere parfois simpliste les facteurs de complication de "particularités culturelles"
(ebd:808).

22

Le médecin généraliste P. Flubacher a Béle pratique de la sorte (cf. Flubacher 1995).
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3 Cadre légal et contexte politique

3.1 Cadre légal

L‘absence de réglementations légales rend encore plus difficile la mise a disposition, au sein du
systeme de soins, de services d‘interprétariat adéquats a 1‘intention des personnes de langue
étrangere. La possibilité de s‘exprimer dans sa langue maternelle est certes considérée comme
judicieuse, mais malgré tout comme un luxe dans les relations avec les services de santé. Un
acces équivalent aux prestations du systéme de santé, également pour les étrangers — comme le
postulent les programmes de 1‘OMS et, en Suisse, 1‘Office fédéral de la santé publique — n‘est
cependant guere possible sans 1‘appui d‘interprétes. Il convient toutefois de relever que la
Suisse est comme la plupart des autres pays confrontée au probléme de 1‘absence de bases
légales en matiere d'interprétariat dans le contexte médical.

Nous souhaitons, par les explications qui suivent, mettre en évidence les questions juridiques
qui demandent a étre clarifiées par des juristes compétents. Il s‘agit donc seulement d‘évoquer
quelques pistes en vue de recherches ultérieures. Ce chapitre ne saurait traiter ce théme de

maniére exhaustive, ni d‘ailleurs correcte a tous égards, au plan juridique.?3

3.1.1 Le droit des accusés a un interprete

La Convention européenne de sauvegarde des droits de |'homme et des libertés fondamentales
(CEDH), ratifi€e par la Suisse en 1974, fixe le droit pour tout accusé: a) d‘€tre immédiatement
informé, avec précision et dans une langue qu‘il comprend, de la nature et des motifs des
accusations portées contre lui; (...) e) de demander a étre assisté gratuitement d‘un interprete,
Jorsqu ‘il ne comprend pas la langue des délibérations du tribunal ou qu‘il n‘est pas en mesure

de s‘exprimer dans cette langue.24

En Suisse, le droit a une traduction gratuite devant un tribunal est réglé dans 1‘article 4 de la
Constitution fédérale (droit a une défense effective, égalité des armes et interprete). La Loi
fédérale sur la procédure administrative réglemente elle aussi 1‘intervention d‘un interprete. La

loi sur l'asile prévoit, dans le méme sens, 1‘assistance d‘un interprete lors des auditions de

23 Ainsi , par exemple, des indications sur la protection de 1‘individu face aux interventions de 1‘Etat (p.ex.
les droits des accusés) sont citées sans distinction a c6té de renseignements relatifs a la garantie de 1‘acces aux
prestations publiques (P.ex. droit social).

24 Art. 6 chiffre 3 let. d et let. e: droit d ‘étre entendu devant un tribunal — Droits de 1‘accusé
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réquérants d‘asile. Dans les faits, la rémunération de l‘interpréte incombe toutefois trés souvent

aux étrangers eux-mémes.

3.1.2 Le droit au concours d‘un interpréte pour les usagers des prestations
publiques

L‘acces au systéme judiciaire dans la langue maternelle est donc relativement bien réglementé.
Le droit 2 I‘assistance d‘un interpréte pour les usagers allophones dans le cadre des prestations
publiques fait en revanche défaut dans presque tous les pays. La Suéde se distingue des autres
Etats 2 cet égard. Sa législation prévoit, depuis 1978, 1‘obligation pour tous les services publics
de mettre i disposition des étrangers un service d‘interprétariat adéquat: "Lorsqu‘une
administration a affaire 2 une personne qui ne maitrise pas le suédois, (...) elle devrait si
nécessaire avoir recours a un interpréte"25 (cité d‘aprés Dhawan 1995:180). Le droit aux
services d‘un d*interpréte s‘étend  tous les domaines officiels et comprend implicitement
également le systéme sanitaire. La Su¢de s*st appuyé sur cette base 1égale pour développer dans
les années 70 un large éventail de services d‘interprétariat facilement accessibles, y compris
dans le contexte médical (Niska 1990:95).

Méme les pays qui ne reconnaissent pas explicitement le droit a l'interprétariat offrent parfois de
bons services de traduction créés sur les bases légales existantes. C'est le cas, par exemple, de
la Grande-Bretagne dont la politique antidiscriminatoire repose sur les principes de base du
'Race Relations Act' de 1976. Celui-ce oblige les autorités locales a permettre a tous un acces
égal aux prestations publiques. Le large éventail de services d‘interprétariat a disposition en
Grande Bretagne s‘appuie sur cette loi (voir a ce sujet le Scottish Community Interpreting
Development Group 1990). Les pays nordiques, le Danemark, la Suéde, la Norvége et la
Finlande, ont signé en 1987 la 'Convention nordique sur les langues' qui prévoit, pour les
habitants des Etats signataires, la possibilité d‘utiliser leur langue maternelle dans les contacts
oraux et écrits avec les autorités de ces pays. La rémunération des interpretes incombe aux

services publics.

En Suisse, le droit A 1‘assistance d*un interpréte dans les contacts avec les services publics20
pourrait éventuellement s‘appuyer sur les droits fondamentaux. Le Projet de la Commission de

la révision constitutionnelle du conseil des Etats comporte le nouvel article suivant:

25 Comme simple recommandation la réglementation ne revét guere un caractere juridiquement contraignant.
26 Les problemes spécifiques que rencontrent les personnes de langue étrangere dans leurs contacts avec les
autorités ont également fait 1‘objet d‘une étude empirique dans un travail de dipléme de la Haute Ecole spécialisée
en service social de Berne. L‘étude démontre que 1‘acces aux services publics est plus difficile pour les étrangers.
Mais on ne reconnait aux administrations et aux services sociaux qu‘une conscience limitée de cette
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"Tous les hommes sont égaux devant la loi. Nul ne doit subir de discrimination du fait notamment de son
origine, de sa race, de son sexe, de sa langue, de sa situation sociale, de ses convictions religieuses,
philosophiques ou politiques ou du fait d‘une déficience corporelle ou mentale" (Art. 7 du projet?7).

3.1.3 Le droit a l‘assistance d‘un interpréte au sein du systeme des soins

Le droit a un support dans la communication avec les services publics en cas de maladie est tres
peu ancré dans la loi. On ne peut pas non plus se référer au droit international dans ce domaine.
Les Etats-Unis ont certes créé une base 1égale pour une politique antidiscriminatoire par le biais
du 'Civil Rights Act' de 1964 qui inclut implicitement le droit au concours d‘un interprete dans
le contexte médical également 28:
“Tt is the position of the Office of Civil Rights that where the inability to speak and understand the English
language excludes individuals from effective participation in programs and services offered, a recipient of

funds from the Department of Health and Human Services must take steps to rectify the resulting problems
in order to open their programs and services to these individuals" (cité d ‘aprés Hardt 1991:40).

Au niveau du droit international, il y a lieu de citer 1‘OMS dont les recommandations ne sont
toutefois guére contraignantes d‘un point de vue juridique?. Celui-ci a en effet complété et
précisé sa définition de la santé30 dans la Charte d*Ottawa en 1986. La politique de 'La santé
pour tous en l‘an 2000" adopte comme 1‘un de ses objectifs prioritaires 1‘égalit€ des chances, ce
qui signifie aussi [‘égalité d‘acces aux prestations du systeme de santé. Il est aussi
expressément prévu de diminuer les écarts sur le plan de la santé au sein de la population, écarts
qui se produisent entre les différents pays et, a I‘intérieur de ceux-ci, entre les différents
groupes de population (cf. Zeltner 1994:22). L‘OMS s‘efforce de plus, depuis des années,
d‘ancrer dans la législation internationale le 'droit d‘€tre compris' comme un droit du patient et
de ses proches.31 En 1994, 1'OMS région Europe a décidé de poursuivre, comme objectif
particulier, I‘amélioration de la santé des migrants.32 Dans ce contexte, on a explicitement

retenu 1‘objectif de "l‘amélioration de 1‘accés aux soins" (Steiner-Konig 1997:798).

problématique (cf. Dussaussois 1998). Un autre travail de dipldéme défendu dans le secteur du travail social étudie
la situation de 1‘interprétariat dans le cadre d‘un service d‘aide aux réfugiés (cf. Pliiss-Tran 1995).

27 Il est vrai que cet article a été rejeté par le Conseil des Etats en janvier 1998.

28 La politique antidiscriminatoire des Etats-Unis est trés similaire 2 celle de la Grande-Bretagne.

29 Le non-respect des recommandations de 1‘OMS peut toutefois étre interprété dans le sens d‘une violation
du droit international.

30 L‘OMS définit la santé comme le bien-&tre général englobant la santé physique, sociale et psychique de
1‘étre humain.

31 cf. OMS 1993:3.

32 Les migrants représentent un groupe de population dont il est prouvé que la santé est plus mauvaise que
celle de la moyenne de la population autochtone. De plus, leur acces aux prestations du systéme de santé est
généralement plus difficile (cf. Bollini & Siem 1995b).
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pourrait éventuellement s‘appuyer sur les droits fondamentaux. Le Projet de la Commission de

la révision constitutionnelle du conseil des Etats comporte le nouvel article suivant:

25 Comme simple recommandation la réglementation ne revét guére un caractére juridiquement contraignant.

26 Les problémes spécifiques que rencontrent les personnes de langue étrangere dans leurs contacts avec les
autorités ont également fait 1‘objet d‘une étude empirique dans un travail de diplome de la Haute Ecole spécialisée
en service social de Berne. L‘étude démontre que 1‘acces aux services publics est plus difficile pour les étrangers.
Mais on ne reconnait aux administrations et aux services sociaux qu‘une conscience limitée de cette
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Les bases légales en faveur d‘une réglementation du droit des personnes de langue étrangere a
I‘assistance d‘un interprete dans les rapports avec le syst€éme des soins sont trés vagues en
Suisse.33 Nous mentionnons ci-apres les dispositions 1égales sur lesquelles pourrait se fonder
ce droit. Certaines recommandations émises par la Suisse ainsi qu‘un certain nombre
d‘obligations ancrées dans la loi seraient également susceptibles detenir lieu de base légale au
droit a 1 égalité d‘acces aux prestations du systeme de santé. Il s*agit de tirer le meilleur parti
possible de ces bases pour renforcer le droit de communiquer dans sa langue maternelle ou pour
négocier avec les caisses-maladie. Cela nécessiterait toutefois certaines clarifications au plan

juridique.

La nouvelle loi sur l'assurance-maladie (LAMal), en vigueur depuis 1996, n‘établit pas
explicitement le droit a [‘égalité d‘acces aux soins. Il n‘y est nulle part fait mention de
I“importance de la maitrise de la langue lors des traitements. La nouveauté réside dans
1‘obligation pour toute personne domiciliée en Suisse de s‘assurer pour les soins en cas de
maladie.34 Il y a lieu d‘examiner de plus prés dans quelle mesure cette assurance-maladie
obligatoire suppose 1‘égalité d‘acces aux prestations du systeme de santé. Parallelement aux
efforts visant a organiser des services d‘interprétariat adéquats, il faut se préoccuper de les
fonder légalement sur la LAMal et de les inclure dans le cahier des charges des assurances-

maladies.

Les lois cantonales d‘assistance sociale établissent le droit a 1‘égalité d‘‘acces aux prestations
médicales pour les Suisses et les étrangers, pour autant que ces derniers soient en possession
d‘un permis A, B ou C.35 Les requérants d‘asile et les détenteurs d ‘un permis provisoire sont
soumis a des dispositions fédérales particulieres en maticre de prestations sociales et de soins
médicaux de base. La Confédération, les cantons , les communes et les oeuvres d‘entraide
reconnues contribuent a la réalisation des mesures d‘assistance en faveur des réfugiés. La
Confédération délegue en regle générale le soin de fournir les prestations d‘assistance a des
oeuvres d‘entraide reconnues auxquelles elle peut, en contrepartie, verser des subventions pour
les frais de prise en charge. (Art. 34, alinéa 1 let. Loi sur I“asile).36 La Confédération
rembourse les frais de prise en charge des oeuvres d‘entraide conformément a 1 article 54,

alinéa ! ordonnance sur l‘asile 1. Outre les frais, calculés selon un forfait, par réfugié reconnu,

33 La question est d‘autant plus difficile qu‘elle reléve d‘une double logique: celle du droit privé et celle du
droit public (Les traitements dans les cabinets privés relevent du droit privé, la garantie du systéme de soins est
une tiche de I‘Etat réglée par le droit public).

34 Les lois cantonales d‘assistance sont ainsi reléguées a 1‘arriere-plan pour ce qui concerne les prestations de
soins a l‘intention des migrants .

35 Les permis de séjour B et C comprennent les personnes ayant élu domicile, celles qui séjournent a 1‘année
ainsi que les saisonniers et les réfugiés reconnus.

36 A T*avenir, 1‘assistance sera déléguée aux cantons.
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sont également remboursées certaines notes de frais administratifs versées aux services dont
dépendent les oeuvres d‘entr‘aide. Les frais d‘assurance-maladie obligatoire et de soins
médicaux de base sont en principe pris en charge par la Confédération, respectivement

remboursés aux cantons par la Confédération.

Les droits du patient sont réglés par des dispositions cantonales. Le devoir d‘information du
médecin comprend 1‘obligation d‘informer a 1‘avance les patients sur les actes médicaux dans
un langage clair et compréhensible pour ceux-ci. Pour le canton de Berne37 , le devoir
d‘information est par exemple défini comme suit:
"Die behandelnden Arztinnen une Arzte haben die Patientinnen une Patienten iiber vorgesehene und geplante
Untersuchungen, Eingriffe, Behandlungen und Behandlungsméglichkeiten, die damit verbundenen Vor- une
Nachteile sowie Risiken und {iber den Inhalt der Austrittszeugnisse in geeigneter,verstindlicher und der
Situation angepasster Form (ce sont les auteures qui soulignent) aufzukldren. Den Patientinnen und Patienten
ist iiber den Gesundheitszustand und desssen voraussichtlichen Entwicklung Auskunft zu geben. Auf Anfrage

miissen den Patientinnen und Patienten die Differentialdiagnosen bekanntgegeben werden" (Gesundheitsgesetz
Loi sur la santé publique?, Art.10, Abs. 1).

Le personnel médical est ui aussi tenu d‘informer le patient: "Das Pflegepersonal hat die
Patientinnen und Patienten in geeigneter Weise iiber die Grund- und Behandlungspflege zu
informieren” (Art. 10, Abs. 3).Le patient doit donner son consentement a tout traitement
médical: "Medizinische Eingriffe, Untersuchungen und Behandlungen diirfen nicht erfolgen,
wenn die informierten Patientinnen und Patienten sie ablehnen" (Art. 14, Abs. 1). Au sujet du
droit d'acces au dossier, cette loi précise que:

"Patientinnen und Patienten haben nach miindlicher Aufkldrung Anspruch auf vollstindige und verstédndliche

Auskunft iiber alle Daten, die ermittelt oder erzeugt werden. Auf Verlangen sind die Unterlagen zur Einsicht
vorzulegen und zu erldutern” (Art. 11, Abs. 1).

Ces droits et obligations sont fréquemment violés lors du traitement de personnes ne maitrisant
pas la langue du pays et non assistés d ‘un interprete. Les ressources de cette base 1€gale

devraient étre rigoureusement évaluées par des experts en matiere juridique.

Le code de déontologie de la Fédération des médecins suisses (FMH) de 1997 précise lui aussi:

"Le médecin fournit au patient une information compréhensible sur les investigations diagnostiques et les
mesures thérapeutiques envisagées, les résultats d‘examens, le pronostic et les risques, ainsi que sur les autres
possibilités de traitement. Il évalue soigneusement la mani¢re dont il meénera l‘entretien avec le patient et les
informations que celui-ci est en mesure de supporter.” (Art.10) (FMH 1997:9).

Le patient doit donner par ailleurs son consentement a tout traitement médical: "Tout traitement
médical est entrepris dans le respect de la dignité humaine, en tenant compte de la personnalité

du patient, de sa volonté (ce sont les auteures qui soulignent) et de ses droits” (Art. 4) (ibid:8).

37 Cf. canton de Berne 1989,
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En présence de graves difficultés de communication lors du traitement de personnes allophones,

cela nest certainement souvent pas le cas.

L* Académie suisse des sciences médicales (ASSM) qui définit des principes éthiques pour les
actes médicaux, reléve a plusieurs endroits dans ses directives 1‘obligation du médecin de
renseigner le patient dans un langage clair et compréhensible et de s‘ssurer de son consentement
A tout acte médical. Relevons toutefois que le probléme particulier de la maitrise de la langue par
le patient est évoqué explicitement nulle part. L*ASSM a par ailleurs abordé€ le théme 'migration
et santé' en 1994 lors d‘un colloque qui donnait un apercu de 1‘état des recherches en Suisse
(cf. Académie suisse des sciences médicales ASSM 1994). La problématique des échanges
entre personnes de langue étrangere et professionnels de la santé n‘a cependant pas €té mise en
évidence. Cette institution particulierement compétente pour réglementer 1‘acces des personnes
de langue étranggre aux prestations médicales. A ce jour, elle ne s‘est toutefois pas encore

exprimée a ce sujet.

Les objectifs formulées en 1994 par [‘Office fédéral de la santé publique (OFSP) sont plus
ambitieux. Conformément 2 la stratégie préconisée par 1°‘'OMS, (La santé pour tous en l‘an
2000), ils visent notamment & améliorer la prévention et 1‘acces aux soins pour les migrants. Il
s‘agit, a court terme, "zwischen den im Gesundheitswesen Tétigen und Migranten
«Ubersetzungshilfen» anzubieten, die nicht nur sprachliche, sondern auch kulturelle Barrieren
iiberwinden helfen" (Zeltner 1994:23).

La Commission d‘experts du Conseil fédéral propose dans son projet d‘un ' Nouveau concept
de la politique migratoire' comme mesure d‘intégration, une plus grande participation des
étrangers. A propos de 1‘égalité d*acces des étrangers aux prestations médicales, la Commission
se limite toutefois a 1‘accés aux mesures de prévention (cf. Expertenkommission Migration
1997a:43). Elle n‘inclut donc pas 1‘amélioration des traitements de migrants malades dans le
cadre des réflexions relatives a la politique d‘intégration. Les recommandations se veulent
restrictives: "Bestehende Barrieren fiir Ausldnderinnen und Auslénder beim Zugang zum
offentlichen Dienst sollen abgebaut werden, sofern nicht staatspolitische Interessen

entgegenstehen" (Expertenkommission Migration 1997b:6).

Les efforts déployés jusqu‘ici en faveur du droit & communiquer dans la langue maternelle n‘ont
gure été couronnés de succes. Dol la difficulté d‘assurer le financement des services
d‘interprétariat. La question de la prise en charge financiére - et, le cas échéant, de 1‘ampleur de
cette prise en charge - des prestations fournies par I‘interpréte, de la mise sur pied de services
régionaux d‘interprétariat et de la formation des interprétes, par la Confédération, par les

cantons et/ou par les caisses-maladie, reste a traiter.
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Une proposition émanant des milieux médicaux va dans le sens d‘une prise en charge des
prestations d‘interprétariat en faveur des patients allophones par les caisses-maladie. La
Fédération des médecins suisses (FMH) propose a cet égard 1‘ouverture de négociations
contractuelles avec ]la CNA et avec le Concordat des assureurs-maladie suisses (CAMS). Dans
le cadre de la 'révision globale du tarif médical' qui vise & mettre au point, pour les prestations
médicales, en Suisse une structure tarifaire unique, Steiner-Konig estime qu‘il faudrait
également envisager la possibilité que les prestations fournies par les interpretes soient prises en
charge par les assurances sociales (cf. Steiner-Koénig 1997:797). Une €tude comparative
s‘impose sur les incidences financieres des efforts d‘interprétariat dans le domaine médical et

leurs effets a long terme sur les résultats thérapeutiques.

3.2 Politique migratoire et politique d‘intégration en Suisse

La thématique de |‘interprétariat dans le domaine médico-social doit également tre considérée
sous 1‘angle de la politique migratoire et la politique d‘intégration. Les concepts déterminants en
matiere de politique migratoire en Suisse sont le reflet 6 comme du reste dans d‘autres pays -
d‘évolutions géopolitiques et économques. Ils ne sont que subsidiairement le reflet
d‘orientations socio-politiques générales. Depuis le début des années 90, la Suisse manque
surtout de main-d‘ceuvre moyennement et hautement qualifiée. La pénurie de main-d‘ceuvre peu
qualifiée a en revanche considérablement diminué. Cette catégorie de travailleurs est par
conséquent fortement touchée par le chdmage. La base 1égale de la nouvelle politique
d‘immigration est définie par la loi sur l“asile, actuellement en cours de révision totale38, et par
la future loi sur les étrangers destinée 4 remplacer la loi en vigueur jusqu‘ici.3® Un groupe
d‘experts du Conseil fédéral a récemment présenté des propositions a ce sujet. Il s‘agira a
|“avenir d‘attacher une importance accrue 2 1‘intégration de la population étrangére. La nouvelle
politique ne devra pas se contenter de subordonner 1‘admission des étrangers aux besoins de
|*économie mais devra également vouer une attention particuliére a la 'capacité d‘insertion’
professionnelle a long terme des migrants. Les propositions en faveur de l‘intégration des
migrants vivant déj en Suisse sont fortement empreintes de la volonté de réduire les cofits de

toutes les prestations publiques, y compris de la sécurité sociale. Toutefois, ces propositions

38 1l s‘agit surtout de clarifier i ce propos le statut des personnes a protéger, notamment celui des réfugiés de
la guerre et de la violence admis provisoirement.

39 Parmi les modifications les plus importantes de la nouvelle loi figure I‘abandon du principe des «trois
cercles» du point de vue de la politique d‘immigration. Il sera remplacé par un modele ne distinguant plus que les
ressortissants de 1‘Union européenne de tous les autres immigrés. L‘image des cercles, qualifiée de raciste, ne sera
plus utilisée. Les ressortissants d‘Etats non membres de 1‘Union européenne seront sélectionnés désormais sur la
base non plus de la nationalité mais de la qualification individuelle. Pour juger de la qualification individuelle des
requérants, 1‘introduction d‘un systéme de points a été proposée (cf. Wimmer 1997).
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reflétent également, et de maniere significative, le souci de prévenir les conflits sociaux
potentiels qu‘une insertion professionnelle et sociale insuffisante des étrangers pourrait générer.
Les propositions en faveur de 1‘intégration des populations étrangeres obéissent dans
I‘ensemble moins a des considérations basées sur les droits de 1‘homme qu‘a des priorités
économiques et a des orientations de la politique migratoire. Dans quelle mesure 1‘assistance
d‘interpretes dans certaines situations de communication avec les étrangers peut-clle étre
considérée comme une mesure d‘intégration judicieuse? Cette question mériterait d‘étre étudiée
sous divers angles en prenant en compte également 1‘évolution actuelle de la politique sociale et

sanitaire en Suisse.

Mais jetons tout d‘abord un coup d‘ceil en arriere:

La Loi sur le séjour et 1‘établissement des étrangers (LSEE), encore en vigueur a 1‘heure
actuelle, remonte a 1931. Cette loi devait faciliter la maitrise de 1‘immigration dans 1‘intérét du
pays. Elle remplagait les dispositions jusqu‘alors libérales en matiere d ‘immigration par des
dispositions plus restrictives rendant notamment plus difficile 1‘établissement des €trangers en
Suisse.40 I ‘économie suisse a prospéré pendant les deux décennies de |‘apres-guerre. Le
recrutement de la main-d‘ceuvre étrangere s‘est opéré en fonction des criteres du marché de
I‘emploi. Les permis de séjour et de travail ont été définis conformément a la LSEE (statut de
saisonnier, permis annuel et statut de frontalier); leur remplacement suscite des difficultés
considérables dans les négociations bilatérales avec 1‘'UE (Haug 1995:10). Ce concept dicté par
la politique conjoncturelle a conduit a I‘immigration en Suisse d‘un nombre croissant de jeunes
ouvriers étrangers dont le séjour devait étre limité . Cela explique que le theme de 1‘intégration
n‘était pas prioritaire a 1‘époque. On attendait au contraire des ouvriers étrangers une adaptation
unilatérale; il était question d‘assimilation nécessaire. Dans les années 70, la crise économique
mondiale entraina, en Suisse également, un arrét de 1‘embauche de main-d‘ceuvre étrangere
dans le but de stabiliser les «effectifs d‘étrangers». On autorisa simultanément le regroupement
familial tout en libéralisant les conditions d‘établissement, ce qui entraina une modification
démographique de la population étrangere: de plus en plus de femmes, de jeunes et d‘enfants
étrangers arrivérent en Suisse. La loi sur I‘asile de 1979 dota la Suisse d‘un deuxie¢me outil
pour la maitrise de la migration. Cette loi sur 1‘asile entraina également une évolution de la

population migrante en Suisse (cf. Wicker et al. 1996b). La part de la population étrangere se

40 7 est intéressant de relever qu‘ au début du 20° siecle la part de la population étrangere en Suisse a €té
parfois plus élevée qu‘ aujourd‘hui. Cela n‘a pas empéché la Suisse de mener 2 1‘époque une politique de
naturalisation trés libérale (voir a ce propos Wicker et al. 1996b:9f.).



Cadpre légal et contexte politique 23

monte aujourd‘hui & 19%, dont une majorité sont nés en Suisse (22%) ou y résident depuis
plus de 10 ans (37%) (cf. Haug 1995:14).41

A 1‘heure actuelle, on assiste 4 une amplification du mouvement migratoire vers la Suisse en
provenance des pays dits en voie de développement et d Europe de 1‘Est.(op.cit.:26). Il en
résulte une augmentation des problémes liés a la langue. 43.3% de la population étrangere
résidant en Suisse, soit quatre fois plus qu‘en 1960, ne maitrisent aucune des quatre langues
nationales (op.cit.:34). Les langues slaves notamment, mais aussi le portugais, le turc,
1‘espagnol et 1‘albanais ont fortement progressé. La multiplication des permis d‘établissement et
la modification de la composition de la population étrangere ont mis les themes relevant de la
politique d‘intégration & 1‘ordre du jour. On parle aujourd ‘hui de politique migratoire et de

politique d‘intégration et non plus de politique des étrangers.

La commission d‘experts constituée par 1‘Office fédéral des réfugi€s (ODR) pronostique une
augmentation de la "pression migratoire" (Commission d‘experts 1997b:2). Les effets, pour la
Suisse, en matiere d‘immigration de la 'libre circulation des personnes' en ce qui concerne les
ressortissants de pays de 1‘UE restent en revanche parfaitement imprévisibles. Les mesures
proposées en matiére de politique migratoire prennent en compte d‘une part le processus (qui se
poursuit) d‘intégration européenne, et d“autre part la complexification "de la problématique
d‘insertion sociale " que 1‘on peut craindre au plan de la politique intérieure (op.cit.). Dans le
cadre de notre théme, il y a tout spécialement lieu de relever les objectifs et les mesures visant a
I“intégration des migrants. La commission d‘experts souligne la nécessit€ de promouvoir les
mesures d‘intégration de la population étrangere résidant en Suisse et de prendre notamment en
considération les aspects structurels, sociaux et culturels. On entend par intégration sociale et
culturelle "un processus réciproque de rapprochement” entre Suisses et étrangers (op.cit.:0). La
promotion de I‘intégration suppose que la population étrangére puisse prendre part a la vie

publique d‘une maniére équitable.

Dans le domaine de la santé, le concept se contente de promouvoir 1‘acces aux programmes de

prévention de base du systéme sanitaire:

"Medizinische Priventionsprogramme sind Ausléndern, vor allem Auslédnderinnen leichter zugénglich zu
machen. Vor allem sind Programme der &ffentlichen Gesundheitskontrolle im Interesse der sozial
schwicheren Bevélkerungsgruppen, einheimischen und auslidndischen, aufrechtzuerhalten oder zu verstirken”
(op.cit.43).

41 La procédure de naturalisation en Suisse est compliquée et cofiteuse. Une grande partie des étrangers nés et
établis en Suisse continuent d‘étre empéchés de participer a la vie sociale et politique (Droits civils et droits
civiques).
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Il n‘est pas fait mention explicitement en revanche d‘une facilitation de 1‘acces, pour la
population étrangere, aux soins dans le domaine de la santé. Nous regrettons cette omission qui
nous prive d‘une base sur laquelle appuyer notre revendication d‘un service d‘interprétariat
dans le contexte médical. Les mesures d‘intégration proposées prennent en revanche
spécifiquement en compte la situation des femmes étrangeres. Sous la rubrique 'Famille et
questions sociales' figure la demande de programmes visant a favoriser 1‘acquisition de la
langue et la formation professionnelle des femmes étrangéres (commission d‘experts Migration
1997¢:7). Ils évoquent ainsi implicitement les problémes de communication que les femmes
rencontrent également dans leurs contacts avec le systéme des soins, difficultés qui peuvent les
empécher de se faire bien comprendre. Ces postulats pourront étre pris en considération, le cas

échéant, lors de la planification de services d‘interprétariat.
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4 Concepts théoriques

4.1 Remarques introductives sur la migration

Les réponses aux questions relatives a l'interprétariat au sein du systéme de santé doivent aussi
s‘appuyer sur des références théoriques. Les notions de migration, d‘intégration et de culture,
importantes dans le cadre de notre sujet, seront mises en rapport ci-apres avec des concepts

théoriques.

L‘appréhension des mouvements migratoires s‘est fondamentalement modifiée ces dernicres
années. Jusque dans les années 80, le phénomene de la migration était défini par les notions d*
'émigration et d‘immigration’ et congu comme un processus linéaire, irréversible. On se réfere
aujourd‘hui 2 un systéme global, cohérent qui génere des mouvements migratoires qui agissent
a leur tour sur lui. Les mouvements entre régions, pays ou continents sont de nature complexe
et ne sont pas motivés simplement par les disparités salariales, ce que postulaient les recherches
plus anciennes. Les objectifs des migrants se modifient en fonction des circonstances de leur
vie (voir a ce sujet Castles 1993; Glick Schiller et al. 1995; Wicker et al. 1996a; Wicker et al.
1996b). Les études actuelles sur la migration se référent au modele de la 'transnationalité' (cf.
Glick Schiller et al. 1995) pour interpréter 1‘enchevétrement et 1‘interdépendance de la
com{munauté mondiale. En référence au concept de la transnationalité, la migration s‘inscrit
comme un modele alternatif a 1‘ordre des Etats nationaux. Considérées sous 1‘angle des
ressources, les images de gens déracinés, laissant tout derriere eux, ceédent alors la place a la
vision d‘étres humains insérés dans un réseau de relations multiples et permanentes par-dessus

les frontiéres nationales. La question des causes de la migration passe ainsi au second plan.

4.1.1 Migration et intégration

La notion de 'migration’ est utilisée a 1‘échelle nationale conjointement avec celle d
'intégration'. Les concepts auxquels elles se rapportent ont également évolué du point de vue de
I‘approche historique. Fait significatif a relever, les premieres recherches sur I‘intégration
utilisaient le terme d‘assimilation (lat: rendre semblable). A leurs débuts, les recherches sur la
migration ont été déterminées essentiellement par les travaux sociologiques de 1‘école dite de
Chicago (1915 a 1945) (cf. Park & Burgess 1969 [1921]) dont les concepts définissaient
I‘intégration comme un processus progressif d ‘assimilation, en quatre étapes, conduisant les
minorités de 1‘adaptation a 1‘insertion dans la société prédominante. L ‘expression
"americanization as assimilation" (citée par Wicker et al. 1996a:22) définit comme objectif de

Fintégration la fusion de la minorité et de la société majoritaire selon un modele communément
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appelé le 'melting pot'. Le postulat de 1*assimilation proné par les sociologues de Chicago a été

repris ici ou 1a par la recherche européenne sur la migration. \

Dans les années 60, le terme d‘assimiliation a été supplanté par celui d* ethnicité: "Dem Gebot
zur Assimilation in eine als gleichformig vorgestellte Gesellschaft wurde nun das Recht auf

Differenz in einer als pluralistisch gedachten Welt entgegengesetzt" (op.cit.:23). L‘intégration
est comprise ici comme un processus discursif déterminé par les interactions entre ce qui nous

appartient et ce qui appartient a autrui dans la relation entre migrants et autochtones.

Le modele du multiculturalisme, dominant des les années 80, est construit sur le concept de
I‘ethnicité. L‘homme y est considéré comme un étre culturel qui doit certes s‘intégrer dans des
structures mais sans pour autant perdre son identité culturelle. Parmi les critiques suscitées par
le modéle du multiculturalisme, on reléve le risque d‘un racisme positif et celui d‘un
renforcement des frontiéres culturelles (cf. Radtke 1992, 1996).

Le modéele déja mentionné ci-dessus de la transnationalité qui soutend aussi le débat sur
I'intégration, étudie le phénomene de 1‘intégration sous 1‘angle des références transnationales.
Les migrants sont alors décrits comme des membres de communautés transnationales au sein de
systémes socio-culturels transnationaux (cf. A ce sujet Glick Schiller et al. 1995). L‘intégration )
n‘apparait plus alors comme le processus vers un état déterminé par la société d‘accueil mais

bien plutét comme un processus évolutif, complexe et pas du tout rectiligne.

4.1.2 La notion de culture

Toute recherche scientifique sur la migration se base sur un certain concept de ‘culture’ . Etablir
ici la genese théorique de ce concept menerait trop loin. Nous nous contenterons de présenter

ci-apres la vision de la 'culture’ qui nourrit notre compréhension du phénomene de la migration.

La culture peut étre comprise comme partie intégrante de 1‘action et de la pensée humaines,
comme le ressort donnant a I*homme sa capacité de
“zu interagieren, sich Meinungen zu bilden, Entscheide zu fassen, zornig zu werden, traurig zu sein, zu
betriigen, Gutes zu tun, sich abzugrenzen und sich zu identifizieren. So gesehen ist Kultur kein homogenes
Ganzes, welches sich erfassen und beschreiben liesse, sondern Teil des menschlichen Seins, das Frau und
Mann pridestiniert, sowohl subjektive, damit einzigartige Welten zu konstruieren, als auch sich als Teil von

Kollektiven zu fiihlen, bezichungsweise sich von einem Kollektiv zu 16sen und sich einem anderen zu
nidhern" (Wicker 1996b:121).

Wicker (1996a) établit deux distinctions essentielles en vue de 1‘emploi du concept de culture.
On a d‘une part recours a la 'culture' pour décrire |"'étre humain'. Les étres humains sont des

étres modelés par la culture qui agissent eux-mémes dans 1‘interaction avec d*autres étres. En ce
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sens la culture est 1‘appropriation, liée a un certain contexte, de savoirs et de contenus
signifiants et peut étre décrite comme "Befidhigung zur Herstellung wechselseitiger
symbolischer und sinnhafter Bezichungen und zu interaktiver Bedeutungsformulierung"
(Wicker 1996a:385). Cet apprentissage culturel ne peut et ne doit toutefois €tre considéré qu‘a
l‘intérieur du contexte social dont il est structurellement dépendant. Il y a d‘autre part la
conception de la 'culture' qui entend par 1a un tout homogeéne, délimitable et cohérent. Cette
conception induit la tentation, selon les critiques émises par Wicker, de tracer des frontieres
entre les cultures en tant qu‘entités supra-subjectives qui n‘existent pas comme telles dans la
réalité: "Kultur wird zum Produkt politischer Kollektive, welche Prozesse der Ein- und
Ausgrenzung im Sinne der Konstitution von starken Wir-Gefiihlen steuern" (ibid:376). Les
lignes de démarcation significatives entre les groupes ne suivent pas des 'fronticres naturelles'
mais se créent dans des processus alternant apports propres et apports recus des vis-a-vis,
agissant en interaction(op.cit.:379) Ces processus s‘inscrivent a leur tour dans une dynamique
qui est déterminée davantage par des structures sociales et politiques que par la culture. La
culture met certes a disposition les moyens d‘agir dans l‘interaction sociale; elle ne porte
toutefois pas la responsabilité des résultats de tels processus. Expliquer la réussite ou 1‘échec de
I‘intégration en invoquant les seuls facteurs culturels sans prendre en considération le contexte

social antérieur et actuel des migrants est inadmissible (op.cit.:385f.).

La notion de 'culture' est utilisée ci-apres dans son acception d‘ensemble de références qui
servent de décor a l'action et a la pensée humaines et d‘instrument pour la construction
intersubjective de sens. Ce contexte culturel ne saurait toutefois étre compris qu‘en relation avec
des conditions structurelles et socio-culturelles qui déterminent pour l‘essentiel 1‘interaction
sociale. Dans ce sens, un comportement 'spécifique a une culture' comprend également des

possibilités d‘interaction sociale différentes.

4.1.3 Migration et santé

La littérature sur le théme de 'migration et santé' est abondante et ne peut étre qu‘effleurée dans
ce cadre. Les études menées en Suisse, significatives pour notre sujet, ont déja été évoquées au

chapitre deux du présent rapport.

La notion de santé définie par I'‘OMS en 1946 sert de référence a la recherche, essentiellement
orientée vers la pratique, sur la migration et la santé. Celle-ci est définie comme le bien-€tre
général comprenant la santé physique, sociale et psychique d‘une personne. Cette définition a
été complétée et précisée par [‘OMS dans la charte d‘Ottawa de1986. L objectif postule la 'santé
p6ur tous en 1‘an 2000'. Pour réduire les écarts en matiére de santé entre les divers pays et, a

Iintérieur de ceux-ci, entre les divers groupes de population, on préconise en premier lieu une
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meilleure utilisation des ressources individuelles et collectives. Il s*agit de promouvoir de
maniere ciblée des conditions de vie plus saines ainsi que la réalisation du potentiel de santé de
lI‘ensemble de la population (cf. a ce sujet Badura 1993). La santé des migrants est moins bonne
que celle des autochtones des pays respectifs de résidence.42 C‘est pourquoi 1‘OMS région
Europe a décidé en 1994 de considérer comme objectif prioritaire 1‘amélioration de 1‘état de
santé des migrants (voir aussi OMS 1992). Celui-ci ne s‘est toutefois guere améliorée depuis
(voir a ce sujet Bollini & Siem 1995a; Bollini & Siem 1995b; Siem 1997).

En Suisse, 1'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a mis sur pied, depuis 1991, des
programmes spécifiques de promotion de la santé en faveur des migrants.43 L‘OFSP préconise
a cet effet la prévention et 1‘amélioration de 1°acces aux soins. Comme mesure a court terme on
demande de développer 1‘offre de services d‘interprétariat pour les migrants et les
professionnels de la santé€ et de contribuer ainsi a abaisser les barriéres non seulement

linguistiques mais également culturelles (cf. Zeltner 1994:23).

La migration comme telle ne rend pas malade. Les conditions de logement et de travail ainsi que
des évenements vécus avant, pendant ou apres la migration, peuvent agir comme facteurs
pathogeénes.

"The key factors that determine a migrant's well-being include: whether one adapts well to the changes

brought on by migration, whether one is living in a safe and healthy environment, and whether one can live
a productive, meaningful, and culturally integrated life" (Desjarlais et al. 1995:137).

La migration, de longue durée en particulier, et les expériences traumatisantes qui en sont le
corollaire sont éprouvantes pour la santé (cf. Muecke 1992). Mais la migration peut également
étre 1°‘occasion d‘une nouvelle orientation favorisant le développement d‘autres ressources
¢conomiques et sociales. L‘expérience de la migration est surtout vécue comme éprouvante et
désécurisante parce que souvent cette opportunité ne se réalise pas (cf. Salis Gross et al.
1997b:889).

Bollini et Siem posent comme hypothese que la qualité moindre de la prise en charge sanitaire
des migrants est due au fait que ceux-ci consultent moins (Bollini & Siem 1995b: 819). Les
barrieres économiques, administratives, linguistiques et culturelles pénalisent les migrants sur le
plan de I‘acces aux soins. C‘est pourquoi Bollini et Siem (op.cit.) revendiquent une politique de
la santé qui inclue 1‘intégration et la participation a la vie politique des étrangers (voir aussi
Bollini 1993). Lintégration sociale et politique des migrants est ainsi étroitement li€e a

[‘amélioration des conditions structurelles dans le domaine dela santé.

42 Voir a ce sujet outre les auteurs cités, également Balarajan et al. 1984; Bilgin & Arat 1992; Black 1985;
Bollini 1992; Bourdillon 1991; Chabrit 1990; IOM 1991; IOM 1993; Kliewer 1992; Uniken Venema et al.
1995; Wagner et al. 1985; Wursch et al. 1978.

Voir a ce propos Burgi 1997.
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Une étude de 1‘Institut suisse des maladies tropicales constate que la prise en charge des
requérants d‘asile et des réfugiés par un praticien généraliste est difficile essentiellement au
niveau de la communication et des conditions sociales.#* Diverses études démontrent que les
migrants subissent dans leurs contacts avec le systéme de santé des vexations similaires a celles
qu‘ils rencontrent dans leur vie quotidienne. Leur exclusion sociale et structurelle se manifeste
jusque dans leurs possibilités limitées d‘interaction avec les professionnels de la santé. A
I“inverse, la cohérence et la logique de vie des migrants sont difficilement compréhensibles pour
les soignants. Toutefois, 1‘absence d‘échange entre les deux parties qui en résulte est attribuce
essentiellement 2 des problémes de communication sur le plan de la langue et de la culture. Les
conditions structurelles relevant de la politique sociale et des choix de société qui conditionnent

dans une large mesure la rencontre entre soignants et migrants sont reléguées au second plan.4>

Nous partons du postulat que le regard que les patients posent sur leur maladie est essentiel
pour la compréhension et le traitement de celle-ci. Il importe pour le succes du traitement que le
médecin puisse saisir le point de vue du patient. Plus les syst¢mes de pensée et les discours des
acteurs en situation thérapeutique divergent, plus sont difficiles les échanges sur les raisons, la
compréhension du sens , sur les désirs et es objectifs, et plus est grand le risque que le
médecin finisse par imposer son point de vue. Salis Gross et al. (1997a) ont constaté qu‘ en
raison notamment des différences socioculturelles et socioéconomiques entre médecin et
migrant, la vision des choses de ce dernier est difficilement accessible et n‘a guére de chance
d‘étre prise en compte. C‘est pourquoi on propose, en privilégiant une approche centrée sur le
patient, de procéder a une 'anamngse spécifiquement axée sur l‘expérience de la migration'.40
Ce concept doit permettre une vision holistique de 1°histoire personnelle du patient étranger et
remplir une condition importante pour un traitement adéquat. Une approche centrée sur le
patient suppose que la récolte des données anamnésiques spécifiques li€es a la migration
s‘étende — sans oublier la situation de vie actuelle — a *histoire de 1‘intégration, de la migration
et A ‘origine du patient. Une telle anamnese implique toutefois que médecin et patient puissent
se comprendre, ce qui n‘est souvent pas le cas. Du fait de leur maitrise insuffisante de la langue
régionale, les patients étrangers ont au contraire beaucoup plus de peine a faire valoir leurs
demandes. Pour cette raison — notamment en présence de problémes complexes — la
collaboration avec des interprétes est considérée comme judicieuse et nécessaire. (Salis Gross et
al. 1997a:26ff.).47

a4 CI. Blochliger et al. 1994; Brucks et al. 1987, également le chapitre 2 du présent rapport.

45 Cf. Brucks et al. 1987; Leyer 1991; Obrist van Eeuwijk 1992; Salis Gross et al. 1997a; Salis Gross et al.
1997b; Theilen 1985.

Voir aussi Salis Gross et al. 1997b:8809.
Voir a ce sujet le chapitre 2 du présent rapport.

47
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Parmi les conditions requises pour garantir aux migrants 1‘égalité d‘acces aux soins, figure la
nécessité d‘inclure ceux-ci dans la planification et la réalisation de projets (de formation) relatifs
a la santé (cf. Bollini & Siem 1995b; Obrist van Eeuwijk 1992). Pour assurer une bonne
communication entre les professionnels de la santé et le patient migrant, il est nécessaire que
celui-ci puisse s‘exprimer dans sa langue maternelle. Les projets de formation a 1‘intention des
interpretes devraient par ailleurs clairement prendre en compte la situation des migrants (cf.
Downing 1992).

Il convient, pour conclure, d“attirer encore une fois 1‘attention sur la corrélation entre intégration
et santé. Les concepts théoriques actuels sur I‘intégration mettent 1‘accent sur les conditions
structurelles et la participation a la vie publique. Ce point de vue s‘est également imposé dans le
domaine de la santé. Le modele du multiculturalisme des années 80 qui avait conduit a la
création d‘institutions centrées sur 1‘appartenance ethnique n‘est plus défendu dans les
approches scientifiques modernes. On vise actuellement & une distribution équitable des
ressources sociales et a [‘égalité d‘acces a celles-ci, par exemple aux prestations en matiére de
santé. L‘amélioration des possibilités de participation des migrants a la vie de la communauté

sur le plan civique, politique et social est aujourd ‘hui au centre du débat.

4.2 Communication et traduction

4.2.1 Communication et expérience

La communication s‘inscrit comme une maniére d‘agir en société au moyen de symboles pour
étre mutuellement compris. Toute communication alimente la construction subjective de sens.
Ce sens revét pour [‘individu une valeur essentielle dans son appréhension du monde social
dans lequel il vit. Les messages symboliques sont sans cesse échangés entre les partenaires de
I‘interaction au cours du processus de communication et ne peuvent étre compris que dans le
contexte social et culturel dans lequel ils s‘inscrivent. Le langage est le systéme de symboles le
plus habituel et le plus différencié des hommes et a une fonction clé dans la vie quotidienne: il
permet d‘objectiver et de normaliser les expériences subjectives et rend ces expériences
compréhensibles (aussi pour les autres). Ce vécu quotidien commun se reproduit et évolue sans

cesse au travers du langage 48

Les expériences de la maladie ('disease') et d'étre malade ('illness') sont, elles aussi,

appréhendées, exprimées et rendues accessibles a d‘autres par le moyen du langage compris

48 Cf. Berger & Luckmann 1994:36ff.
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comme représentation de ces expériences. Entre le récit de la maladie et son expérience existe

une interaction complexe que 1‘ethnomédecin américain Good décrit en ces termes:

"Disease occurs not only in the body (...) but in time, in place, in history, and in the context of lived
experience and the social world. It's effect is on the body in the world! And for this reason (...) narratives are
central to the understanding of the experience of illness, to placing pain (...) in relation to other events and
experiences in life" (Good 1994:133).

Selon 1‘optique de Good, 1‘expérience vécue prend sens au cours d‘un processus partant de la
situation immédiate d‘intéraction avec un interlocuteur qui participe a 1‘élaboration du récit,
respectivement de 1‘expérience. Ainsi donc le récit constitue toujours un produit social, il est un
"produit d‘interconnexions” (op.cit.:174). Métraux (1995) releve lui aussi l‘aspect social du
langage dans ce sens qu‘il est un moyen de construction et de transformation de la réalité: le
langage offre 4 I‘indivudu une possibilité de se créer une nouvelle image de lui-méme, de son
corps, de son univers mental et du contexte social. Le langage traduit ainsi une donnée
essentielle de I‘existence, a savoir la capacité de 'se faire entendre’, il est une démarche active
(op.cit.:14). Ce n‘est donc pas seulement le langage, le mot en tant que tel, qui constitue le
centre d‘intérét pour 1‘expérience et la création de sens, mais bien plutdt le cadre social et
culturel dans lequel la communication s‘inscrit, lui-méme résultante de plusieurs facteurs. A ce
propos, la structure du récit, la réaction du destinataire, le discours macrosociologique ambiant,
jouent un rdle important tout comme le langage lui-méme et les facteurs personnels du locuteur.
Parmi ces facteurs déterminants pour la communication figurent notamment le sexe, 1°age, le

contexte socioéconomique, la maitrise de la langue d‘une personne (cf. Goffman 1994).

L¢impossibilité de communiquer dans leur langue maternelle rend la construction de sens décrite
ci-dessus et l‘intégration de 1‘expérience de la maladie plus difficiles pour les personnes
allophones.

4.2.2 Langue et culture

Une longue tradition de théories ethnolinguistiques s ‘est penchée sur le rapport entre langue et
culture dans le but d*étudier 1‘usage de la langue et la relation entre la langue d‘une part, la
société et la culture d‘autre part. La discussion sur le rapport entre la langue et la culture en
ethnolinguistique se fonde sur la thése dite de Sapir-Whorf* qui postule un double principe:
celui du déterminisme linguistique et celui du relativisme linguistique. Le déterminisme
linguistique pose comme principe que la structure de la langue parlée par un étre humain

détermine la nature de la pensée de celui-ci. Le relativisme linguistique, s*appuyant sur ce

49 Cf. Whorf 1986 [1963].
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principe, affirme que les différences entre les langues se refletent dans la diversité des visions

du monde (cf. Salzmann 1993:151ff.). Whorf définit le relativisme linguistique comme suit:

"The background linguistic system (in other words, the grammar) of each language is not merely a
reproducing instrument for voicing ideas but rather is itself the shaper of ideas. _ We dissect nature along
lines Jaid down by our native languages (...)" (Whorf, 1940a zit. in Salzmann, 1993:153).

Ou, pour reprendre la formulation de Sapir, "The worlds in which different societies live are
distinctive worlds; not merely the same world with different labels attached" (Sapir, cité par
Keesing 1979:86). Ce double principe - déterminisme de la langue et relativisme des langues -
rend impossible, conséquence parmi d‘autres, la compréhension mutuelle des personnes issues
de régions linguistiques différentes.

La these de Sapir-Whorf est toutefois dépassée aujourd‘hui et remplacée par I‘hypothése d‘une
relation non linéaire, complexe, entre langage et culture. Le langage est plutdt considéré a
I*heure actuelle comme partie du comportement humain et donc de la culture. Les différences
entre les langues ne sont plus considérées comme la conséquence des différents modes de
pensée mais comme le résultat de la maniére d‘exprimer les mémes pensées. A ce propos,
méme dans le contexte interculturel, I‘intérét se porte de plus en plus sur des questions relevant
de la sociolinguistique, qui étudient le rapport entre langage et communication d‘une part, et
entre langage et contexte social d‘autre part.>0 La vie des gens se déroule en grande partie dans
des contextes microsociaux. A 1‘intérieur de ceux-ci agissent toutefois des champs sémantiques
différents qui servent de toile de fond au déroulement de la réalité quotidienne de chaque
individu. On passe aujourd‘hui de plus en plus souvent ,et toujours plus rapidement, d‘un
contexte social et culturel a un autre, d‘ol la nécessité croissante d‘étre A 1‘aise dans des
contextes différents. Dans une perspective sociologique, Jiggi définit la notion de
‘communication interculturelle' comme 1‘expression de 1‘interaction entre groupes sociaux
différents dans laquelle se refletent des rapports de pouvoir et de dépendance (J dggi
1993:15ff.). La communication est en méme temps toujours liée & un licu et 2 des personnes
concretes. Le succes de la communication dépend de la capacité des protagonistes 2 se mouvoir
de manicre flexible dans des contextes différents. Dans les divers contextes, les gens sont
confrontés A des codes culturels distincts que Jaggi (1996:428) définit comme "Geflecht
zentraler Schliisselbegriffe und ihr Verhiltnis zueinander". Ces concepts clés constituent le
champ sémantique qui sert de toile de fond aux rencontres sociales et olt celles-ci sont intégrées.
Tout groupe social dispose d*un code qui différe de la culture dominante et qui regle le
comportement des gens entre eux. Le code culturel prédominant dans un contexte donné
domine aussi les modeles de communication 2 1‘oeuvre a 1‘intérieur de ce contexte et se

superpose aux autres savoirs qui lui sont subordonnés. Les malentendus interculturels ne

50 Voir aussi a ce sujet Newmeyer 1988.
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sauraient ainsi étre considérés comme des phénomenes individuels mais devraient toujours étre
appréhendés comme des phénomenes sociaux survenant dans un contexte plus large et

connectés a des structures de pouvoir et a des dépendances:

“Die Art, wie mit interkulturellen Missverstindnissen umgegangen wird, beziehungsweise welche Art von
«Losung» durchgesetzt wird, ist immer Ausdruck des Verhiltnisses der betreffenden ethnischen Subgruppe zur
dominanten gesellschaftlichen Klasse und ihrer Kultur” (Jaggi 1996:429).

La communication interculturelle est réussie lorsque chaque personne peut se mouvoir dans les
différents contextes. Mais, ce faisant, 1‘dentité propre ne doit pas se perdre et étre déterminée
par les autres; elle peut cependant étre modifiée le cas échéant. La communication interculturelle
ne comprend toutefois pas seulement des modifications mais génere également de nouvelles
créations du fait qu‘il s‘agit d‘un "nie abgeschlossene[r] Prozess von Grenziiberschreitungen,
die zu neuen kulturellen Systemen oder kulturellen Codes fiihren konnen" (Jdggi 1993:8). En
ce qui concerne les rapports entre migrants et Suisses, cela signifie qu‘au travers de 1‘interaction
ce sont les codes culturels et sociaux de fous les acteurs impliqués qui se modifient pour donner
naissance a un nouveau code commun. Cette réalisation implique toutefois la "beidseitige
Fihigkeit bei Immigranten und einheimischer Bevolkerung, erfolgreich zu kommunizieren,
trotz unterschiedlichen kulturellen und sozialen Codes" (op.cit.:24). La réussite de la
communication interculturelle ne repose pas exclusivement sur des capacités individuelles mais
requiert également selon Jaggi, un dialogue institutionnalisé entre les différents groupes pour

leur permettre ainsi de prendre part au pouvoir politique (op.cit.:26).

4.2.3 La traduction

Lorsque la communication ne peut s‘établir dans une langue commune, la traduction rend
possible une forme spécifique d‘échange interculturel. La corrélation entre langage et contexte

socioculturel est alors particulierement manifeste:

"The «real linguistic fact» (Malinowski, 1935) is the full utterance within its «context of situation», and a
translation can never therefore be just a substitution of word for word, but must involve the translation of
whole contexts" (Bickley 1982:108).

La traduction doit restituer ce contexte en prenant en compte également la signification des

expressions non-verbales et de la charge émotionnelle de certains mots.

La plupart des études traitant de 'interprétariat se référent aux sciences de la traduction qui
abordent surtout la traduction écrite dans une perspective linguistique. Ce theéme a par ailleurs

€té effleuré sous I‘angle ethnologique: les questions relatives & la traduction sont évoquées a
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propos d‘investigations menées sur le terrain. Ces travaux avaient pour objet 1‘étude de la

relation entre le chercheur et la personne (traductrice) fournissant les informations.5!

Nous résumerons ci-apres quelques approches théoriques des sciences de la traduction,
pertinentes a divers titres pour notre theme — méme si leur contexte diverge fortement du
nodtre.52 Stolze (1994) présente un survol des principales approches contenues dans la théorie
de la traduction. C‘est le lien particulier entre le produit de la traduction et le processus lui-
méme qui est mis en évidence. Les facteurs contextuels qui déterminent ce processus sont
également soulignés. Les experts du domaine relévent particulierement la distinction
fondamentale entre traduction 'fidele' et traduction 'libre’. La traduction est étudiée sous divers
angles. On s‘intéresse d‘une part a sa dimension pragmatique, a 1‘usage de la langue par le
traducteur dans la perspective du destinataire de la traduction (op.cit.:117ff.) et d‘autre part aux
conditions dans lesquelles la traduction est effectuée. Un troisieme centre d‘intérét concerne les
traducteurs eux-mémes. Du point de vue fonctionnel, ceux-ci sont d‘une part considérés comme
les acteurs décisifs de la médiation entre langue et culture. D‘autre part — sous un angle
herméneutique — 1*accent est mis sur le point de vue de la personne qui traduit. On se focalise ici

sur les difficultés de la démarche de traduction pour les traducteurs.

Une autre approche des sciences de la traduction se concentre sur le processus socioculturel de
J‘intervention de 1‘interprete. 1l ne s‘agit pas alors de la description de la traduction en tant que
produit, mais de 1‘étude des facteurs pertinents du point de vue interculture] qui influencent et
déterminent le processus de la compréhension et de la traduction (cf. Kupsch-Losereit 1995:2).
Pour ce faire, on s‘intéresse surtout a la démarche qu‘effectue le traducteur pour comprendre:
au cours de ce processus, les traducteurs donnent du sens en fonction de leurs propres
compétences linguistiques et de leur connaissance du contexte du sujet traité. Il s*agit d‘une
démarche interactive. La traduction refléte un processus dans lequel la vision de 1‘émetteur et
celle du récepteur sont en interaction. Traduire exige, d‘une certaine maniere, du traducteur la
prise en compte de trois points de vue et la capacité de procéder a un triple changement de
perspectives (op.cit.:2ff.).53 En tant qu‘action interactive, le processus de la traduction est par
ailleurs déterminé par des facteurs avant tout pertinents dans la communication directe.
Certaines caractéristiques de la personne qui parle, telles que 1°age, le sexe, 1‘origine
socioéconomique, influencent cette action, comme du reste d‘autres facteurs tels que le contenu
de la traduction, le contexte dans lequel elle s‘inscrit, certains aspects spécifiques a la relation et

d‘autres interconnexions macrosociologiques.

51 Cf Asad 1993; Tedlock 1993.

52 Les études relatives 2 la traduction orale concernent surtout les interprétes et la traduction simultanée,
activités guere comparables au travail de 1‘interpréte intervenant dans le domaine de la santé.

53 Voir aussi a ce sujet Bickley 1982; Kiraly 1995.



Concepts théoriques 35

4.3 L¢interprétariat dans le domaine de la santé

4.3.1 Arguments en faveur du recours a des interpretes

Voici 1‘exposé des principales raisons qui plaident en faveur du recours a l'interprétariat dans le
domaine de la santé. Les arguments obéissent a des considérations développées dans quatre

registres trés distincts:

» Le principe de la nécessité de se comprendre: Une communication suffisante entre médecin
et patient est considérée comme la base de presque toute situation therapeutique.

e La qualité des soins: des possibilités de communication fortement restreintes peuvent nuire a
la qualité des soins prodigués et augmenter le risque d‘erreurs de diagnostic et de traitement.

» Le droit du patient: Vu sous 1‘angle 1égal, de graves probleémes de communication fortement
restreinte peut rendre impossible 1‘accomplissement du devoir du médecin d‘informer le
patient. Il est méme parfois question de violation de ce devoir.

» Coiit de la santé: Les problémes de communication entrainent un fréquent changement de
médecin (le fameux 'doctor-shopping' ou tourisme médical), ce qui augmente le cofit des

soins.

De maniére générale de nombreux problemes de communication peuvent surgir dans
I“interaction entre médecin et patient. Les problémes de communication liés a la langue ne
représentent, a cet égard, qu‘un des nombreux facteurs pouvant entraver une interaction
satisfaisante pour les deux parties. Laccés au langage de 1‘interlocuteur ne va pas de soi — et
cela pas seulement dans la situation de personnes qui ne parlent pas la méme langue — et peut
également étre rendu plus difficile par le contexte social. L‘échange entre les patients et les
soignants a lieu dans le contexte médical. Il s‘agit de communication entre deux sous-systemes
culturels trés différents, le sous-systeéme médical occupant une place dominante dans cette
situation (cf. Kleinman 1980; Kleinman et al. 1978).

Nos réflexions sur 1‘enjeu d‘une bonne communication entre patients et soignants s‘appuient
sur un concept qui accorde une grande importance au point de vue des malades eux-mémes.
Suivant a cet égard des concepts ayant cours en anthropologie médicale, nous distinguons entre
maladie ('disease’) et «état d‘étre malade» ***('illness')>* et plaidons pour que cette derni¢re
notion en particulier soit davantage intégrée dans les concepts de traitement. L‘«état d‘€tre

malade» intégre toutes les expériences, significations et ressentis personnels qui accompagnent

54 Pour la distinction entre disease et illness voir Eisenberg 1977; Helman 1990; Kleinman 1980; Kleinman
et al. 1978.
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une symptomatologie donnée tout en 1‘expliquant dans une perspective individuelle.55 Prendre
en compte la vision personnelle du patient permet de rejoindre celui-ci 12 ot il en est. La
représentation que le patient a de sa maladie est essentielle pour la réussite du traitement. 56
Nous partons du postulat qu‘une solution satisfaisante aux problémes médicaux du patient
implique que les réflexions concernant 1‘étiologie et le traitement puissent étre communiquées de
maniere appropriée. C‘est pourquoi les recherches sur la communication en situation
thérapeutique sont souvent menées selon des modeles participatifs. Ce concept serait dailleurs
également pertinent dans le cas de l'interprétariat (cf. Kaufert 1990; Kleinman 1980; Weiss
1996).

\
L'interprétariat peut contribuer de diverses fagons a réduire les problémes de communication. 11
permet d‘une part d‘abaisser les barrieres linguistiques et rend possible, d‘autre part, une
médiation entre des compréhensions de la maladie qui divergent entre les patients et les
soignants. Cela contribue a faciliter, pour les deux parties, 1‘acces aux contextes socioculturels
respectifs. Il serait judicieux d‘évoquer, a cet égard, les facteurs spécifiques de la situation

pendant et apres la migration.

A propos des patients allophones, on signale fréquemment le risque de soins inappropriés ou
insuffisants, en partie inhérent au défaut de communication. On peut également s‘attendre a des
décisions erronées en matiere de diagnostic et de traitement lorsqu‘on parle — ce qui est tres
souvent le cas lorsqu‘il s‘agit de patients allophones — trop hativement de 'somatisation' . Des
difficultés de communication, dues & la méconnaissance de la langue et des conditions
socioculturelles par les soignants, induisent aussi un recours plus rapide a la prescription de
médicaments pour traiter les problemes. De divers cotés, on reléve la tendance a des attitudes
infantilisantes voire discriminatoires qui se manifestent, par exemple, par la la réduction de
l‘échange au strict minimum.37 La difficulté d‘accéder a 1‘expérience individuelle du malade
renforce le risque de tirer des conclusions réductrices et de plaquer tout un faisceau de
problémes sur des schémas de comportement apparemment spécifiques a une culture. La
responsabilité de 1‘échec du traitement est ainsi imputée aux patients. Globalement, bien des
erreurs de diagnostic, des interventions inadéquates, des désirs réprimés, des droits non
revendiqués, des frustrations et des pertes de temps, peuvent s‘expliquer par des difficultés de
communication, respectivement par une offre insuffisante de services d‘interprétariat (cf. a ce
sujet Shackman 1985:4).

55 Voir a ce sujet Blochliger et al. 1997; Brucks et al. 1987; Obrist van Eeuwijk 1992; Salis Gross et al.
1997a; Salis Gross et al. 1997b.

56 Nous nous concentrons ici sur les souhaits quant au traitement et sur les situations thérapeutiques ou des
actes médicaux simples suffisent ou pour lesquelles se manifestent des contradictions entre patients et soignants.
57 Cf. Blochliger et al. 1994; Brucks et al. 1987; Moser 1997; Obrist van Eeuwijk 1992; Ostermann 1990;
Salis Gross ct al. 1997a; Salis Gross et al, 1997b; Theilen 1985.
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C‘est surtout dans les publications américaines et canadiennes>® que la perspective juridique est
prise en compte. La revendication de la mise sur pied de services d‘interprétariat en faveur des
patients allophones s‘appuie en 1‘occurence sur le droit 2 une information compréhensible et
compléte, autrement dit, sur 'le consentement éclairé’ (en anglais:'informed consent').
L‘absence d'interprétariat revient a refuser aux patients de langue étrangere un droit légitime.
Cette argumentation s‘appuie sur le 'Civil Rights Act', introduit aux USA en 1964, en vertu
duquel personne ne doit étre discriminé ou défavorisé de quelle que maniere que ce soit, en
raison de la couleur de sa peau ou de son origine. Ainsi donc, les institutions médicales qui ne
mettent pas a disposition des personnes ne parlant pas ou mal 1‘anglais, 1‘assistance d‘un
interpréte, contreviennent a cet loi (cf. Gehrke 1993:418). Ces revendications en faveur d‘un
service d‘interprétariat dans la perspective de la législation antidiscriminatoire se sont néanmois
avérées trop vagues dans la pratique et trop peu contraignantes du point de vue juridique. La
situation des patients concernés ne s‘est guere améliorée en tous les cas depuis les années 60
(cf. Woloshin et al. 1995:725).

Un dernier argument en faveur des services d‘interprétariat pour les patients qui ne maitrisent
pas la langue du pays de résidence repose sur des considérations économiques.>® On avance le
plus souvent 1‘argument que le surcroit de cofit engendré par des erreurs de diagnostic et de
traitement dépasse les frais occasionnés par la formation et la rémunération d‘interprétes
professionnels: "Il suffit de penser au coiit réel de consultations interminables, ou répétitives en
raison de l'incommunicabilité régnant entre les interlocuteurs (...)" (Métraux 1995:13). On
déplore toutefois une lacune au plan de la recherche a propos de cette argumentation. Des
données qui permettraient d‘étayer de telles hypotheses n‘existent , a notre connaissance, ni en

Suisse ni a 1‘étranger.60

Les raisons qui plaident en faveur de la mise a disposition d‘interpretes pour les patients de
langue étrangére sont donc nombreuses. Nous voudrions tout de méme relever également les
limites d‘une telle assistance. Ces limites sont d‘une part de nature linguistique. Méme si le
recours 2 des interprétes permet de surmonter partiellement les difficultés de communication,
toute traduction reste nécessairement incompleéte. Les limites linguistiques de la traduction se
rapportent tout d‘abord au maniement de la langue. Celui-ci concerne aussi bien I‘utilisation de

codes linguistiques différents en fonction du contexte socioéconomique respectif des partenaires

58 Voir a ce propos Gehrke 1993; Hardt 1991; Muecke 1983; Putsch 1985; Woloshin et al. 1995.
Concernant plus particuliérement le rdle de 1‘interpréte en lien avec le devoir d‘information voir Kaufert et al.
1990 ainsi que Kaufert & O'Neill 1990:41: "(...) it was apparent that the negotiations that revolved around the
signing of a consent form provided the clearest illustration of the unequal knowledge and power of the clinician
and the patient".

59 Voir aussi Albrecht 1994; Ostermann 1990; Woloshin et al. 1995.

60 Cf. a ce propos le projet du Fonds National de Guex, Rossi et Métraux (1996), mis en ceuvre a Lausanne
(cf. aussi chapitre 2).



38 Concepts théoriques

de I‘interaction, que la connaissance des terminologies particuliéres. Ces limites linguistiques de
la traduction découlent du contexte personnel et de 1‘expérience de 1‘interpréte. Il y a lieu de
relever également les distorsions linguistiques dues a la traduction. Le dicton percutant «the
translator is the traitor» (Tribe 1991:3f.) témoigne a cet égard d‘une attitude trés pessimiste a
I‘encontre des interpretes. Ceux-ci incarnent en quelque sorte la difficulté de traduire des idées
et des significations d ‘une langue dans une autre. Nous illustrerons ci-dessous le vaste débat
autour de cette question fondamentale a 1‘aide d‘une citation qui refléte le point de vue du

traducteur®6!:

"(...) the emphasis upon mediation, interpretation and accommodation of alternate systems of understanding
may place interpreter/advocates in a vulnerable position of brokering fundamentally irreconcilable values"
(Kaufert & O'Neill 1995:74).

Le risque existe par ailleurs que la mise a disposition d‘une aide de ce type occulte les
problémes de communication d‘une autre nature qui appellent des solutions différentes. La
traduction ne représente qu‘un pas vers la reconnaissance des besoins spécifiques des patients
allophones (et des migrants). De nombreuses autres barriéres rendent 1‘égalité d‘acces aux
prestations de la santé plus difficile pour les migrants. Mettre la priorité sur les difficultés de
communication dues a la langue occulte des problémes qui ont leur racine dans des obstacles
sociaux et institutionels (cf. Leyer 1991:284). Ces barriéres 'réelles' ne pourront étre
surmontées que par le biais de mesures a long terme dans le domaine des politiques sociale et
sanitaire:

“Insofern darf die Barriere der Sprachlosigkeit nicht auf ein sprachliches Verstindigungsproblem reduziert

werden, sondern muss im Kontext der Reduzierung und Normierung menschlicher Subjektivitit im
Gesundheitssystem auch als ein schichtspezifisches (...) Problem verstanden werden"(ibid:59)62,

D‘autres critiques sont formulées par ailleurs: "die mangelnde sprachliche Verstindigung muss
auch heute noch herhalten fiir den gesamten, nicht funktionierenden menschlichen Austausch
beim Kranksein und beim Heilen" (Ostermann 1990:108). Le risque existe ainsi que les
services d‘interprétariat servent de paratonnerre canalisant et étouffant les demandes plus
générales des migrants. La traduction ne représente qu‘un pas vers une meilleure prise en
charge sur le plan des soins: "Community interpreters must (...) be seen as a step towards

appropriate provision rather than the solution" (Shackman 1985:5).63

61  Cette problématique et les défis qui en résultent pour le processus de traduction ont déja été abordés (cf.

chapitre 4.2 'Communication et traduction’).

62 Voir a ce sujet Brucks et al. 1987; Obrist van Eeuwijk 1992; Theilen 1985, qui vont dans le sens de la
thése de Leyer.

63 En Grande-Bretagne, les institutions sont tenues, en vertu du 'Equal Opportunities Programme' (EOP)
d‘engager un 'professional ethnic minority staff' capable de commuiquer avec les migrants dans leur langue
maternelle. Cette réglementation ne constitue pas pour 1‘instant une concurrence pour les services d‘interprétariat
privés, du fait que le personnel spécialisé de langue étrangére reste insuffisant: "The two need to exist in
conjunction as part of an interlocking network of provision aimed to meet the needs of ethnic minority
communities" (Shackman 1985:5f.).
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La littérature traitant du sujet fait apparaitre une quasi unanimité a propos de la question centrale:
dans quels cas la traduction dans le domaine de la santé est-elle nécessaire? La traduction est
considérée comme particulierement indispensable en présence de problemes complexes, en
psychothérapie par exemple ou dans le domaine psychiatrique. Dans ce contexte, on postule au
départ que 1‘acces a l‘expérience affective de la maladie, a 1a maniére dont elle est vécue, est
déterminant et qu‘il est d‘autant plus aisé que 1‘entretien se déroule dans la langue maternelle.
Dans le cas d‘affections somatiques légeres, la traduction est également considérée comme
pertinente méme si elle ne s‘impose pas avec la méme acuité.5* Certains préconisent le recours a
un interpréte dans les cas de nécessité absolue seulement, pour éviter qu‘un tel support
n‘infantilise le patient.65 Nous estimons qu‘une formation appropri€e permet d‘€viter ce risque.
Ce n‘est pas un argument de fond a opposer a la mise sur pied de services d‘interprétariat.

4.3.2 Le choix de l‘interprete

"L'interpréte, c'est la soeur, la tante, la mére, 'amie, celle qui saura défendre, expliquer, qui saura méme
précéder les demandes car elle en possede les clefs" (Salom 1989:3).

Cette citation refléte avec éloquence les attentes parfois trés grandes a 1‘égard de 1‘interpréte. La
question des qualifications de celui-ci est régulierement soulevée dans la littérature scientifique.
On pose le postulat que pour assumer la fonction d‘interpréte, une personne doit satisfaire a des
critéres particuliers: "It should be obvious, when full complexity of the task is considered that
interpreting is not something that just who is more or less bilingual can be expected to do"
(Downing 1992:127). Les compétences demandées a l‘interpréte sont formulées de maniére de
plus en plus concréte. Il y a ainsi unanimité sur la nécessité d‘un savoir spécifique.6® Les
compétences et connaissances nécessaires ont trait d‘abord aux langues a traduire. Sont
requises ensuite des connaissances spécifiques, a savoir la maitrise de la terminologie
spécifique et la connaissance des structures du systéme de santé. On demande, de plus, une
sensibilité aux situations d‘interaction a 1‘intérieur de ce setting spécifique qui englobe des

aspects particuliers liés a la diversité des cultures et a la migration.

Faire davantage appel au personnel médical bilingue est souvent préconisé comme solution
idéale a la problématique de l'interprétariat dans le domaine de la santé.6” Nous partageons la
thése que des situations thérapeutiques qui se déroulent directement dans la langue maternelle

sont les plus appropriées aux migrants. Le préavis en faveur de lI‘engagement accru de

64 Cf. Bléchliger et al. 1997; Flubacher 1994a; Leyer 1991; Salis Gross et al. 1997a,

65 Cf. Ostermann 1990.

66 Voir a ce propos Blochliger et al. 1997; Bloom et al. 1966; Diaz-Duque 1982; Downing 1992; Faust &
Drickey 1986; Muecke 1983; Phelan & Parkman 1995; Putsch 1985; Woloshin et al. 1995.

67 Voir a ce sujet Hardt 1994; Kline et al. 1980; Leyer 1991; Marcos 1979; Ostermann 1990; Risteen
Hasselkus 1992; Woloshin et al. 1995,
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personnel médical bilingue ne pourra toutefois se réaliser qu‘a long terme et pour certaines
langues seulement alors que pour d‘autres langues cet objectif est hors de portée.®8 Il convient
donc d‘accorder une attention particuliére a la formation et 2 la reconnaissance du role des
interpretes dans le domaine de la santé. Les formations institutionnalisées 2 1‘intention des
interpretes dans le domaine de la santé sont encore peu nombreuses actuellement sur le plan
national et international (voir a ce sujet chapitre 5). Quelques rares offres de perfectionnement
existent toutefois, surtout a 1‘étranger, — la plupart du temps au sein méme des cliniques — &
I‘intention des interpretes non professionnels. Par ailleurs, une série de services
d‘interprétariat qui ont été mis sur pied en Suisse et a [‘étranger offrent des formations de base
et des possibilités de formation continue internes pour les interprétes. La qualité et 1‘intensité de
celles-ci sont toutefois trés inégales. Un profil professionnel clairement défini, reconnu pour les
interprétes intervenant dans le domaine de la santé, fait encore défaut  1‘heure actuelle, tant en
Suisse que dans la plupart des autres pays. C‘est pourtant précisément 12 une demande
exprimée de divers cotés, notamment par les interprétes eux-mémes’0. Dans le contexte
européen, quelques projets sont mis en route en vue de 1‘élaboration de directives communes
pour la formation des interprétes (voir également chap. 5). On attend beaucoup des structures
de formation reconnues pour les interprétes: une amélioration de la qualité des formations, une
rémunération plus adéquate, une révision des concepts et des compétences et 1‘association des
'usagers', c.-a-d. les personnes appelées a collaborer avec les interprétes, a 1‘élaboration des
concepts de formation (cf. Roberts 1993:247).

Du fait qu‘on ne dispose guere a 1‘heure actuelle d‘interprétes formés et que, de plus, il s‘agit
de réaliser des économies de colit, on fait aujourd ‘hui appel, presqu‘exclusivement, a des
interpretes non professionnels. 11 'y a lieu de distinguer les interprétes provenant du cercle de
proches et d‘amis du patient des professionnels de la santé bilingues (personnel médical) faisant
office d‘interprétes. Dans la littérature qui traite de ce sujet, le recours aux interprétes non
professionnels, en particulier ceux du premier groupe, est considéré a la quasi unanimité
comme générateur de probleémes. On craint surtout des traductions inadéquates résultant de
situations mal maitrisées par les interprétes. D autres difficultés évoquées a propos de
I'interprétariat par des amateurs sont liées a une connaissance de la langue insuffisante et i la
méconnaissances du role et des attentes. Le défaut de qualifications des interprétes se refléte
dans le manque de confiance et de respect entre toutes les personnes impliquées. Les
sentiments, fréquemment mentionnés, d‘insécurité et d‘impuissance chez les interprétes comme
chez les médecins et/ou chez les patients eux-mémes renvoient aux interrogations plus larges

que souleve cette collaboration. Les interprétes non professionnels peuvent certes faire valoir

68 Nous songeons ici a des langues soudainement devenues prioritaires en raison de mouvements migratoires
éphemeres, par exemple dans le domaine des réfugiés.

69 Cf. a ce sujet Hardt 1991; Kaufert & O'Neill 1995; Putsch 1985; Woloshin et al. 1995.
70 Cf. Diaz-Duque 1982; Eser 1994; Haffner 1992.
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des qualifications personnelles, mais celles-ci ne pourront se manifester vraiment que si les

profils professionnels sont clairement définis.

Faire appel a des membres de la famille et a des amis des patients (ou a d‘autres patients) est
proscrit quasiment de tous les c6tés.”! Ces personnes sont tout au plus acceptées comme
interprétes "en dernier recours” (Diaz-Duque 1982:1380) ou dans certaines circonstances bien
définies.”? La tendance a déconseiller le recours aux membres de la famille ou aux amis pour
assurer la traduction est moins prononcée dans le setting biomédical que lorsqu‘il s*agit
d‘entretiens psychothérapeutiques ou psychiatriques. On craint avant tout, lors du recours a une
personne de 1‘entourage immédiat de la famille pour assumer la tiched‘u interpréte, que cette
personne n‘ait pas assez de distance pour maitriser la situation. Les sentiments de honte ou de
culpabilité, le besoin de ménager 1‘autre ou de se démarquer, provoquent une rétention ou une
déformation des informations. De plus, dans une situation de ce type, le patient dispose de
moins de latitude pour développer des initiatives personnelles que lorsque ce sont des
interprétes extérieurs qui assurent la traduction (cf. Risteen Hasselkus 1992:300). Les risques
de paternalisme ou d‘infantilisation du patient, du fait de la participation de 1‘interpréte aux
processus décisionnels, sont également estimés moindres lors de l‘intervenion d‘interpretes

professionnels.

Le recours aux membres du personnel médical bilingues pour fonctionner comme interpretes est
en revanche souvent apprécié. Une formation continue a 1‘intention du personnel médical
bilingue appelé a fonctionner comme interprete, est surtout demandée comme solution a court
terme.”3 Pour éviter la confusion des rdles, nous appuyons toutefois la demande que ces
personnes soient déchargées de leur fonction initiale ou alors que leurs différents domaines
d‘intervention soient clairement définis (cf. Woloshin et al. 1995:727; Downing 1992:124). I
s‘agira également de régler de maniere appropriée la question de la rémunération du personnel

médical bilingue pour cette activité supplémentaire exigeante.

En plus de la mise a disposition a long terme d‘un nombre suffisant d ‘interprétes professionnels
stables, des interventions pratiques sont également proposées.’ On fait usage par exemple de
vidéos didactiques pour la formation du personnel médical et des interpretes. Pour pallier aux

difficultés de communication, il existe aussi des guides médicaux multilingues’> et des 'Ethnic

71 Cf. Bloom et al. 1966; DERMAN 1997b; Diaz-Duque 1982; Downing 1992; Flubacher 1995; Haffner
1992; Hardt 1994; Leyer 1991; Marcos 1979; Moser 1997; Pliiss-Tran 1995; Putsch 1985; Sancar 1997; Sluzki
1984; Centre de thérapie CRS pour les victimes de la torture 1996b.

72 Cf. Blochliger et al. 1994; Coe & Prendergast 1985; Faust & Drickey 1986; Métraux 1995; Phelan &
Parkman 1995; Risteen Hasselkus 1992; Tribe 1991.

73 Cf. Diaz-Duque 1982; Hardt 1994; Putsch 1985; Shackman 1985; Westermeyer 1990; Woloshin et al.
1995,

74 Cf. Hardt 1991; Kaufert et al. 1986.
75 Cf. Hoffmann 1993,
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Files'76 a I‘intention des soignants qui fournissent des informations culturelles spécifiques aux
diverses communautés ethniques. Bien qu‘ils répondent & un besoin souvent exprimé par les
praticiens (cf. Blochliger et al. 1994), ils ne sont a notre avis guere utiles: ils contribuent plutot
a renforcer les généralisations et les préjugés ethniques et a compliquer encore une approche
individualisée des patients. Enfin, la proposition a aussi été faite — en vue de 1‘intégration a long
terme des personnes de langue étrangere dans la vie quotidienne d‘un pays d‘accueil — de faire
bénéficier les patients de cours de langue (la langue du pays d‘accueil) pendant des séjours

hospitaliers d‘une certaine durée, ceci afin de promouvoir leur autonomie.””

4.4 La triade

Le travail dans le domaine de la santé avec la collaboration d‘un interpréte se déroule le plus
souvent sous la forme d‘ entretiens a trois. L‘introduction d‘un tiers modifie profondément la
relation, d‘ordinaire duelle, entre médecin et patient:
" ...the third person may facilitate or inhibit the development and maintenance of a trusting physician-patient
relationship; the third person will probably play multiple roles during the visit depending, for example, upon
the duration of the encounter and the particular content of the interaction; and no matter how minor the

involvement of the third person in the actual talk of the visit, his or her presence significantly changes the
basic doctor-patient relationship” (Hardt 1991:48).

Les publications sur le setting a trois révelent des tendances a 1‘idéalisation ou, a ‘inverse, a la
mise en évidence des complications. Le potentiel effectif de la triade ne semble pas étre exploité
a fond et les ajustements au niveau des techniques et de la méthodologie font rarement 1‘objet de
réflexions. Nous aborderons ces questions en mettant en rapport les concepts théoriques sur la
triade et ceux relatifsa l‘interprétariat au sein du systéme de santé. Dans un premier temps nous
évoquerons les principaux rdles attribués a l‘interpréte. Apres avoir identifié ces roles, nous
nous pencherons sur les conflits de roles, le pouvoir et le statut des interprétes comme aspects

importants de toute triade.

D‘un point de vue sociologique, la triade peut &tre définie comme une constellation particuliere
d‘interactions qui attribue aux protagonistes des positions distinctes dites 'lieux sociaux'.’® Ces
rOles ou positions sont intéressants dans une perspective micro- et macrosociologique du fait

que 1‘agir social se reflete en eux. Cet agir social peut et doit étre compris

76 Cf. Karmi.
7T Cf. Ostermann 1990; Woloshin et al. 1995.

78 Pour les théories sociologiques sur la triade voir également Caplow 1959; Mills 1953; Vinacke & Arkoff
1957,
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“"auch als Funktion sozialer Systeme begreifen und die Handlungszusammenhénge darauthin untersuchen,
welchen Beitrag sie zur Aufrechterhaltung und Entwicklung sozialer Systeme leisten und in welche
Strukturen die Handlungen eingebunden sind" (Griese et al. 1977:11).

Le rdle joué par une personne ne saurait aisnsi étre expliqué dans une perspective purement
individuelle mais doit étre également compris, selon 1‘expression de Popitz, comme une
"soziale Haut konfessioneller Art" (cité in ibid.:23). Les processus d‘interaction présentent en
outre des aspects particuliers 1i€s a la situation donnée. Ils ne peuvent étre appréhendés ni sous
le seul angle individuel ni sous 1‘angle du contexte macrosociologique. Ils sont la résultante de
1‘enchevétrement réciproque de tous les protagonistes dans leur interaction. Cet enchevétrement
se traduit par des états cognitifs qui ne peuvent étre maintenus que dans un échange actif.
Goffman (1994) les définit comme un ensemble de sentiments, humeurs, savoirs et
représentations du corps, étroitement liés dans 1‘agir social (cf. Goffman 1994:56). En raison
des liens entre processus micro- et macrosociologiques, les conflits de communication et de
hiérarchie, inhérents a la société et au systéme de santé, se prolongent dans I‘interaction a trois.
Ces conflits sont toutefois fréquemment réduits a des conflits 'culturels’ et traités comme tels. Il
arrive souvent alors, que dans un déplacement des responsabilités, on attende des interpretes la

résolution de ces conflits.

4.4.1 Les fonctions de l‘interpréte

Les fonctions d‘un interpréte travaillant dans le contexte médical peuvent étre multiples. Les
ressources inhérentes a ces fonctions ne sauraient toutefois étre exploitées avec profit qu‘ a la
condition que ces roles soient clarifiés et explicités et, de plus, acceptés par toutes les personnes
impliquées. Les fonctions attribuées aux interpretes seront discutées ci-apres dans le sens de
modeles théoriques. Dans la pratique, les différentes fonctions sont juxtaposées, consécutives,
enchevétrées et combinées. Contairement aux cas développés ci-dessous pour des raisons
théoriques, elles ne sont pas isolables.”® Les multiples ressources de 1‘interpréte (ses
expériences personnelles, par exemple, et ses stratégies pour appréhender la problematique de

la migration) ont rarement été reconnues et intégrées dans les concepts jusqu‘ici.

4.4.1.1 La traduction mot a mot

On pense en premier lieu 2 la traduction mot 4 mot80 lorsqu‘il est question de traduction. Cette

conception de la traduction se référe a ‘intérprétariat et a la traduction simultanée. Toutefois,

79 La classification typologique des fonctions de 1‘interpréte correspond a celle de la littérature spécialisée.
Cf. Bloom et al. 1966; Faust & Drickey 1986; Hardt 1991; Hardt 1994; Kaufert & Koolage 1984.

80 On utilise également le terme de 'traduction littérale' ou 'sprachliche Ubersetzung' pour désigner la
‘traduction mot a mot' (En anglais: 'pure interpretation’' und 'linguistic interpretation').
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ces métiers se distinguent fondamentalement de celui de 1‘interpréte intervenant dans le domaine

médical, quant au contexte, a la nature et a 1‘exécution de la traduction.

Dans le domaine de la santé, les trois partenaires se trouvent toujours dans un rapport
d‘inégalité en ce qui concerne leur acces respectif aux ressources telles que le savoir et le
pouvoir. Les patients, allophones notamment, se trouvent a priori dans une position inférieure.
Pour des raisons sociales, culturelles et linguistiques, ils sont, dans leur situation de migrants,
désavantagés dans l‘interaction avec les représentants du systéme de soins. La situation de
dépendance a 1‘égard de 1‘aide médicale en cas de maladie ou d‘accident renforce encore le
décalage. A 1‘image de celui des patients migrants, le statut juridique et économique des

interprétes est souvent précaire.

En principe, et particuliérement lorsqu ‘il s‘agit de maladie, la traduction mot a mot n‘a guére de
sens. Il n‘existe pas deux langues dont les expressions pour présenter des explications ou des
récits s‘appuient sur des images et des symbodles similiaires. Ainsi donc Tribe (1991) décrit la
traduction comme "at best an approximation of the client's statements and often an intervention
in the client's emotions" (Tribe 1991:3f.). Et pourtant on ne cesse de proner la traduction mot a
mot comme un idéal:

"the interpreter should «blend into the woodwork» and be so effective and unobtrusive that listeners «forget
in fact they are listening, through the interpreter, to a person speaking another language» (Weber zit. in
Freimanis 1994:325).

Derriere la recherche d‘une traduction littérale se cache ainsi parfois 1‘objectif de 1‘invisibilité de
l‘interpréte. L attitude de I‘interpréte est alors totalement passive et ignore la situation de la
triade.81 Traduire, tout en restant invisible, contraint 1‘interpréte a revétir une fonction

paradoxale. 82

Les demandes d‘une traduction littérale émanent de domaines divers et sont appuyées par des
raisons tout aussi diverses. Chez beaucoup d‘auteurs apparait 1‘idée que 1‘interpréte est pour
ainsi dire un 'instrument' & disposition du médecin. Bloom et al. remarquent a ce sujet: "The
interpreter is merely a fool, (...) a human tool, that the interviewer uses (...)" (Bloom et al.
1966 :215). La vision de I‘interpréte réduit au rdle de 'moyen auxiliaire' du médecin répond au
désir de contrdle total par le médecin du contenu de la conversation et donc au déni des effets de
la présence de 1‘interprete. Dans la logique de ce désir, les médecins émettent des conseils et des
mises en garde a propos des relations avec les interprétes.®3 La traduction littérale risque

pourtant d‘entrainer davantage de malentendus, notamment lorsque la connaissance de la

81 Cf. a ce sujet Sluzki 1984.
82 Cface sujet Dhawan 1995; Lindbom-Jakobson 1992; Steiner 1996.

83 Cf. a ce sujet Bloom et al. 1966; Faust & Drickey 1986; Hardt 1994; Kohut 1975; Phelan & Parkman
1995; Sluzki 1984.
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langue est insuffisante, dans le cas d‘interprétes non formés par exemple. Dans les situations
d‘incertitude, la traduction littérale peut aussi faire office de "security blanket" (Freimanis
1994:317) dont I‘interpréte se sert lorsqu‘il n‘a pas compris la signification de ce qui a €té dit.
Une telle traduction n‘a toutefois guére de sens pour l‘interlocuteur et contribue plutdt a

augmenter les malentendus qu‘a les diminuer.

Dans le contexte psychiatrique et psychothérapeutique, le souhait d‘une traduction mot a mot
témoigne plutdt de la priorité accordée au langage. La traduction littérale est censée faciliter
1‘acces du soignant aux contenus émotionnels et rendre compte le plus fidelement possible des
aspects psychopathologiques. Mais méme dans le contexte psychiatrique, la traduction
purement littérale correspond a une illusion.84 Kaufert (1990) préconise donc de renoncer a
cette idée de traduction littérale et de réfléchir plutdt aux ressources qu‘offrent des relations de
partenariat dans le processus de traduction:
"In these formulations [das heisst den wortwortlichen Ubersetzungskonzepten, Anm. d. A.], the interpreter
appropriately performs objective language translation functions and is expected to minimize their level of
social interaction with the client and follow the agenda of the attending professional. Models emphasizing
pure linguistic translation functions tend to assume that the therapeutic relationship is ultimately controlled
by the clinician through their ability to direct the diagnostic agenda. Alternative models of lingustic

translation [en fr.: traduction littérale, N.d.a.] (...) involve elements of partnership and co-participation
between the professional, the interpreter and the client"(Kaufert 1990:224f.) .

4.4.1.2 La médiation culturelle

En tant que médiateur culturel83, 1‘interpréte donne acces aux informations et explications,
émanant du contexte, qui sont indispensables - & coté de Ia traduction linguistique - a une
compréhension mutuelle entre les partenaires de 1‘interaction. Ce contexte est défini par le terme
de 'culturel', la culture étant comprise dans un sens large. L‘interpréte-médiateur culturel vise a
établir la médiation entre personnes vivant dans des contextes socioéconomiques et culturels
distincts. De telles différences sont notamment palpables pour 1‘individu lorsqu‘elles font
obstacle a 1‘égalité des droits ou représentent des barrieres. Dans leur vécu quotidien, les
m'igrants sont tout particulierement confrontés a des discours et a des structures qui les prennent
insuffisamment ou méme pas du tout en compte. Au niveau de l‘interaction avec le systéme de
soins, la discrimination structurelle - la banalisation des problémes de communication dus a la
langue par exemple - peut entrainer des conséquences fatales. La médiation culturelle est parfois
comprise comme une simple transmission de facteurs culturels spécifiques qui seraient
importants pour le traitement. Dans cette optique, les multiples raisons des difficultés de

communication sont réduites 2 la seule 'altérité culturelle' des migrants. La surestimation des

84 Voir 2 ce sujet le chapitre 4.5.3 'L'interprétariat dans le contexte psychiatrique et psychothérapeutique’.

85 Dans la littérature anglaise, cette notion est rendue par 'Cultural Brokerage', dans les études en francais, il
cst question de 'médiation culturelle’.
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comportements attribués a 1‘origine culturelle d‘un individu conduit a une banalisation des
autres facteurs a 1‘origine de difficultés de communication, tels que la disparité de statuts par

exemple.

Dans la majorité des publications, la médiation culturelle vise plutot a 'rendre compréhensible'
le contexte respectif, important pour 1‘entretien, des deux interlocuteurs. L ‘inventaire des divers
éléments que ]‘interprete est censé transmettre reflete selon Métraux (1995:15ff.) la notion
répandue de 'contexte culturel’: celui-ci inclut le langage non-verbal, le contexte juridique et
politique du pays d‘accueil, des régles et normes sociales, des modeéles spécifiques d‘interaction
ainsi que des parametres propres au systeme de santé, tels que la terminologie médicale et le
setting thérapeutique. En tant que médiateur culturel, 1‘interpréte a donc une fonction active et
autonome et doit pouvoir s‘appuyer sur de vastes connaissances. Il est souvent qualifié d
‘expert de la culture' et la relation médecin-interprete de "partenariat entre deux spécialistes”
(cf.Bloom et al. 1966: 215).86

Dans les traitements ethnopsychiatriques développés par Nathan (1986, 1994a, 1994b) et
conceptualisés par lui et Moro (1986), 1‘interprete revét également une fonction de médiateur
culturel. Il déchiffre des codes culturels et exprime en mots les principales représentations
traditionnelles de la maladie qui pourraient étre présentes mais non verbalisées par les patients.
I apporte ainsi du matériel culturel dans la thérapie et parle a la place du patient ou de la famille
de celui-ci. Ce concept met [ ‘accent sur un aspect particulier de la médiation culturelle, la
transmission du patrimoine culturel. Nathan, notamment, part du postulat que ce patrimoine
fournit le contexte essentiel a la réalisation d‘une thérapie adéquate sur le plan culturel. Moro &
de Pury (1994) relévent par ailleurs la 'co-construction’ interactive du signifié, a partir de quatre

discours distincts actualisés dans la situation thérapeutique:
"Le cadre ethnopsychiatrique, le récit brut du patient, la traduction (avec les interférences de l‘interpréte, sa
représentation des thérapeutes et de leur connaissance culturelle, ses représentations des patients...) et enfin, le
savoir culturel et les interférences des thérapeutes. La reconstruction de 1‘univers du patient par le travail sur

la traduction n‘est pas seulement un processus formel, elle est une des conditions nécessaires a la possibilité
méme du déroulement du récit" (op.cit.:75)

D‘autres approches congoivent la notion de médiation culturelle dans un sens plus large et
soulignent la fonction de I‘interpréte (en position de supériorité) comme avocat du patient (plus
faible). Les recherches de Kaufert (voir ci-apres) s‘appuient sur cette approche de la médiation
culturelle qui refléte une attitude politiquement engagée. Il incombe en partie également au
médiateur culturel de dévoiler et de combattre les préjugés et les discriminations qui se
manifestent dans 1‘interaction.87 Weidman (1982) décrit une fonction de la médiation culturelie

qui va encore plus loin: par 1‘introduction de la perspective non-médicale dans le systéme

86 Voir également Faust & Drickey 1986; Freimanis 1994; Hardt 1991; Mirdal 1988; Putsch 1985.
87 Voir a ce sujet Roberts 1993; Shackman 1985
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médical existant, celui-ci subit a son tour, a long terme, une modification dans le sens d‘un
renforcement de la position de la culture minoritaire (Weidman 1982:213). Le r6le de médiateur
culturel dans le systéme de santé ne revient pas seulement aux interprétes mais €galement a
d‘autres personnes. Il peut s‘agir de sociologues ou licenciées en sciences sociales (mention
ethnologie) comme chez Weidman (1982) ou de 'community based health workers' (cf.
Mullavey-O'Byrne 1994). Conformément a ces concepts €galement, la médiation est pergue
comme un instrument servant a relier des contextes distincts:

"Cultural Brokerage relates to the process of establishing meaningful, strategic, or significant linkages
between separate cultural or sub-cultural systems" (Weidman 1982:211).

Les conséquences des différentes définitions de la médiation culturelle sont multiples. Ces
conceptions attribuent cependant toutes 2 1‘interpréte un role actif et autonome. Elles supposent
que les personnes qui traduisent (tout comme le personnel médical) soient en confiance et
bénéficient de connaissances spécifiques, atouts qui ne s‘acquiérent que par le biais d‘une
formation adéquate.88

4.4.1.3 La fonction d‘avocat du patient

En tant qu‘avocat du patient8?, 1‘interpréte est plus proche du patient que dans sa fonction de
médiateur culturel. Il est ici trés actif, soutient le patient par des interventions propres et tente de
renforcer I‘argumentation. Le concept d‘avocat du patient confére aussi a 1‘interpréte une
mission de soutien en dehors de I‘institution, 1‘accompagnement du patient lors de la visite
d‘autres institutions par exemple.9® Kaufert, Koolage et O'Neill, anthropologues médicales
canadiens, défendent un concept plus élaboré de la fonction de porte-parole du patient.?! Ils
considérent le réle d‘avocat du patient comme une conséquence logique d‘une situation
d‘interaction inégalitaire. Par rapport aux soignants, les patients se trouvent a priori dans une
position d‘infériorité qui peut s‘expliquer en grande partie par le contexte historico-politique
dans lequel I‘interaction a lieu: "(...) patients' understandings of sickness reflect historical and
structural inequalities and conflicts in their overall relationship to society” (O'Neill
1989:327).92 La contribution du canadien Roberts (1993) définit elle-aussi I ‘intercession en

faveur du patient dans une perspective sociopolitique:

88 Voir également chapitre 4.2.2. 'L'interprétariat dans le domaine de la santé'.

89 Dans la littérature anglaise, on utilise ici le terme de '(Patient-) Advocacy', dans les études en frangais
celui de 'Avocat/-e'.

90 Cf. Alvir & Métraux 1997; Métraux 1995; Métraux & Alvir 1995.

91 Cf. Kaufert 1990; Kaufert & Koolage 1984; Kaufert et al. 1986; Kaufert & O'Neill 1995; O'Neill 1989.
Le fondement théorique du role d*avocat du patient de Kaufert & Koolage 1984 est repris chez Faust & Drickey
1986.

92 Au sujet des rapports de pouvoir inégalitaires et de leur reflet dans les interactions médecin-patient, il
existe de nombreuses contributions dans la littérature de I'anthropologie médicale et les études relatives a la
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"Advocacy implies defending, pleading for or actively supporting the client. In other words, the community
interpreter is seen as a guide and counsellor as well as a power broker in favour of his «underprivileged»
client" (Roberts 1993:241).

O'Neill (1989) spécifie et €largit cette notion a ‘acception d‘intercession implicite. 11 s‘appuie
sur des recherches empiriques propres selon lesquelles les interprétes développeraient - en guise
de réaction a des rapports de pouvoir inégalitaires, au plan social et politique, dans I‘interaction
entre médecin et patient - une stratégie de I'interprétariat tendant a renforcer la position du
patient. Les interpretes fournissent aux patients des informations complémentaires
fondamentales mais non intégrées dans la partie explicite des échanges et donc non retraduites.
A I'insu des patients et des médecins, leurs propos sont modifiés par les interprétes pour étre
reli€s a des conceptions politiques et sociales. Cette forme d‘intercession 'silencieuse’ est
qualifiée par O'Neill (1989:332) d‘intercession implicite. Les interventions des interprétes
comportent toutefois le risque de malentendus et de distorsions (ibid.). L¢intercession implicite
est ainsi considérée comme une méthode d'interprétariat inadmissible. Suite 2 1‘observation de
celle-ci, O*Neill réclame la moditication des structures existantes, discriminatoires en vue d‘une
amélioration réelle de la position des patients dans la situation thérapeutique. Comme démarche
pragmatique il propose d‘aborder dans les programmes de formation 2 1‘intention des
interpretes, la question des structures et des rapports de pouvoir inéquitables ainsi que celle de

leurs implications pour la fonction d‘avocat du patient (op.cit.:340).

4.4.1.4 La co-thérapie

La notion de co-thérapie apparait fréquemment dans la littérature sur l'interprétariat dans le
domaine de la santé mais n‘est, a notre avis, pas suffisamment approfondie. La notion de 'co-
thérapie' suppose une collaboration clairement définie entre deux ou plusieurs thérapeutes. Elle
est issue des concepts fondateurs de la thérapie systémique de couple ou de famille (cf. par

exemple Auckenthaler 1983, ainsi que chapitre 4.5.2).

Les concepts adaptés a la co-thérapie qui se rapportent aussi a l'interprétariat dans le systéme de
santé ne sont pas toujours clairs du point de vue conceptuel comme de celui des techniques et
des méthodes. On attribue certes fréquemment une fonction de co-thérapeute 2 1‘interpréte mais
I‘on ne s*étend guere en revanche sur la forme que pourrait prendre cette co-thérapie. Ainsi le
psychoanalyste Rendon propose en termes vagues: "(...) if one does therapy with the same
translator for an extended period of time, one better think about that person as a cotherapist and
a powerful one at that" (Rendon 1989:49f.). Leyer utilise elle-aussi le terme de 'co-thérapie' &

propos de la collaboration professionnels-interprétes. Au cours du travail commun, celui-ci

sociologie de la médecine. Cf.a ce sujet Lazarus 1988; Scheper-Hughes & Lock 1986; Taussig 1980; Young
1982.
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endosserait peu a peu le role de co-thérapeute: "(sie wachse)im Verlauf der gemeinsamen Arbeit
in die Rolle einer Co-Therapeutin hinein” (1991:199). Leyer décrit de fagon précise et €loquente
la collaboration intense avec des interprétes de langue maternelle turque qui "zu Projektbeginn
weder eine eigene Selbsterfahrung noch Erfahrungen im Umgang mit Patienten der
psychosomatischen Medizin und Psychotherapie hatten" (ibid.:190). On a toutefois
1“impression que 1‘interpréte n‘a pas ici une fonction de co-thérapeute au sens propre du terme,
il devient plutdt un proche collaborateur du thérapeute, un médiateur, une tierce personne
importante dans la triade. Les fonctions de celle-ci sont comprises par Leyer dans un sens

psychanalytique et mises en ceuvre sur le plan thérapeutique.

Le concept thérapeutique de 1‘association Appartenances reconnait lui aussi une fonction de co-
thérapeute 2 1‘interpréte, mais toutefois sous 1‘angle de la thérapie systémique. La définition du
setting et le choix des méthodes thérapeutiques relévent de la compétence du thérapeute.
L‘interpréte participe activement au processus thérapeutique en faisant référence — seulement
dans des situations particuliéres toutefois —  son histoire personnelle. I permet ainsi
1‘émergence de 'points communs', (‘appartenances') entre lui et le patient. A cette fin, le
thérapeute Iui donne explicitement la parole et lui délégue la conduite de I‘entretien. La
collaboration doit étre comprise en termes de "complémentarité" (Alvir & Métraux 1997:1) entre

le thérapeute et | ‘interpréte, transcrite ici par la notion de 'co-thérapie' (cf. chapitre 4.5.2).

En tant que co-thérapeute, 1‘interpréte intervient dans la thérapie et assume ainsi une
responsabilité thérapeutique. Cette conception se distingue fondamentalement sur ce point de
toutes celles décrites jusquici qui conféraient la responsabilité thérapeutique exclusivement au
professionnel en charge du traitement. Une réelle collaboration co-thérapeutique est trés
exigeante pour le thérapeute et 1‘interpréte. Les principes valables pour toute co-thérapie
s‘appliquent également ici:

"Den Ausschlag dafiir, ob Cotherapie fiir die Klienten vorteilhaft sein kann oder nicht, bildet eine gut

funktionierende Beziehung zwischen den Cotherapeuten. Dazu gehort, dass sich die Cotherapeuten Vertrauen

entgegenbringen, dass sie offen miteinander reden konne und (...) fahig sind, Klarheit zu schaffen hinsichtlich
ihrer Zusténdigkeiten und ihrer Zusammenarbeit (Auckenthaler 1983:53).

La co-thérapie peut aussi comporter des inconvénients "avant tout en cas de conflits entre les
co-thérapeutes" (ibid). Les différences a propos du niveau d‘expérience sont en outre
considérées comme particulierement néfastes:
"Unterschiede im Erfahrungsniveau, und besonders wichtig sei die Auseinandersetzung mit Statusdifferenzen
und rollenspezifischem Verhalten der Cotherapeuten. (...) als Kurzformel fiir die richtige Zusammenstellung

von Cotherapeuten [dans la co-thérapie de couple, note de I'auteur] gilt «Dual Sex + Dual Discipline + Equal
Status» (Roman & Meltzer 1977:70).

Transposé 2 la situation de collaboration thérapeutique avec 1‘interprete, ¢‘est notamment le

postulat de 1° Equal Status' qui devrait étre pris en considération. Mais c‘est précisément cette
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différence évoquée parRoman & Meltzer qui est pour la plupart du temps niée dans les propos
sur la co-thérapie avec les interprétes.

Métraux qualifie d‘étroite la collaboration avec l‘interpréte en tant que co-thérapeute; elle
implique une grande confiance:
"La co-thérapie, ou la co-intervention, implique néanmoins la nécessité d'une confiance réciproque entre
interpréte et professionel de la santé. De plus, ceux-ci doivent avoir un projet commun et préciser les
conditions de l'intervention de 1'un ou de I'autre. Une telle collaboration peut s‘instaurer spontanément, au fil
du temps, entre deux personnes qui se connaissent bien. Toutefois, au début, un temps doit étre prévu pour la

préparation en commun des entretiens et pour une discussion d'évaluation au terme de ceux-ci" (Métraux
1995:20¢1.).

Comme condition pour la collaboration dans un contexte de co-thérapie, Appartenances définit
trois régles a 1‘intention des interprétes: d‘abord 1‘acceptation par 1‘interpréte de normes
éthiques et déontologiques, notamment du secret professionnel; ensuite le respect du devoir
d‘information; et enfin le devoir de transparence a propos de cette situation a 1‘égard des
patients (cf. Métraux 1995:20). Nous partons du postulat qu‘une co-thérapie réussie - utile en
particulier dans le contexte psychothérapeutique - requiert une formation spécifique permettant
d‘exercer et de prendre conscience des divers roles et constellations possibles.

Résumons encore une fois les principaux aspects des diverses fonctions de 1‘interpréte: les roles
de I‘interprete correspondent a des attitudes et des fonctions idéalement bien définis . Dans la
réalité, ils n‘apparaissent cependant toujours qu‘en variations et combinaisons. Au cours d‘un
entretien les rdles changent en fonction de 1‘objectif, du theme et des facteurs inhérents a la
situation de 1‘interaction. Les divers roles se distinguent quant a leur degré d‘activité et
d‘autonomie: la traduction littérale attribue a l‘interpréte un rdle trés passif au sens d‘un
'instrument humain'. Le r6le de médiateur culturel implique que 1‘interpréte dispose d‘une
certaine latitude de décision et d‘intervention. En tant qu‘avocat du patient et de co-thérapeute,
I‘interprete gagne en influence et en pouvoir. Ceux-ci ne sont toutefois possibles et bénéfiques
qu‘a certaines conditions. Dans la pratique, les diverses fonctions de 1‘interpréte supposent de
la flexibilité, de la confiance et des ajustements clairs, par le biais de discussions de préparation

puis d‘évaluation del‘entretien, par exemple.

4.4.2 Les conflits de role

Le fait d‘endosser des roles divers entraine des conflits et des confusions dans la
compréhension de ceux-ci. Ces problémes résultent surtout du manque de clarté et de la
diversité des attentes des personnes impliquées a 1‘égard de 1‘interprete. Il n‘est pas rare, par
exemple, que 1‘ Interpréte recoive des doubles messages, notamment en ce qui concerne ses
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compétences et sa subjectivité. La majorité des conflits et des difficultés découlent du fait que le
rdle de 1‘interpréte au sein de la triade n‘est pas assez clairement défini.?

Kaufert et Koolage (1984) présentent une étude relativement précise des différentes fonctions
de Iinterprete et des conflits de loyauté et de pouvoir qui en résultent au sein de la triade. Ils
partent de 1°‘observation que les attentes paralléles et divergentes quant au r6le de I‘interprete
soumettent celui-ci & une pression et a un stress considérables. Les conflits ont trait d ‘une part
au flou de la position de l‘interpréte au sein de la clinique et dans ses rapports avec le personnel
médical, et d‘autre part a la dissonance de ses différents roles pour l‘inteprete lui-méme.
Lindbom-Jakobson (1992) définit cette situation comme un champ de tension entre la neutralité
que 1‘on attend de 1‘interpréte et son implication émotionnelle dans la situation. La résonance de
ses expériences et blessures propres rendent impossible une attitude neutre de l‘interpréte: 94

“In this treatment triangle there are many «magnetic fields» that can emerge: apart from manging the

interpretation task according to the rules, the interpreter will be busy fighting his own internal tendencies of
disintegration and trying to maintain his neutrality" (Lindbom-Jakobson 1992:4f.).

Ces difficultés sont renforcées par le fait que 1‘interpréte se trouve souvent lui-méme,
personnellement, en plein processus d‘intégration. En raison de la précarité de sa propre
position, une démarcation claire par rapport aux patients est essentielle. Mirdal (1988) souligne
la nécessité d‘une relation professionnelle, entre interpréte et patient également: "(...) it is
important for the interpreter just as much as for the therapist to establish a professional
relationship to the patient”. (ibid:329). Une relation professionnelle avec le patient implique
toutefois un rapport 'sain' de 1‘interpréte avec sa propre histoire: "A natural professional attitude
requires that the interpreter feels comfortable with her relationship with her own background"
(ibid). 11 y a risque sinon d‘une loyauté démesurée au patient ou du rejet de celui-ci par
I“interpréte, ce qui tendrait & occulter les conflits et a rendre leur acces plus difficile pour
1‘élaboration thérapeutique.®3 Le thérapeute doit soutenir 1‘interpréte dans 1‘exercice de sa/ses
fonction(s) et dans 1‘établissement de sa démarcation professionnelle®:

"(...) he [der Therapeut, Anm. d. A.] must guard and respect the special role of the interpreter both during and

after the therapeutic session. That is to say, the therapist must guard against his desire to make the interpreter

into a collegue in order to share the treatment responsibility with him. It is also important that the therapist

(...) partly functions as a supervisor for the interpreter so that he can be strengthened in his role and continue
to be useful in his function" (Lindbom-Jakobson 1992:13).

93 Cf. Hardt 1994; Leyer 1991; Mirdal 1988; Putsch 1985; Sluzki 1984.

94 Cf. a ce sujet Bldchliger et al. 1997; Dhawan 1995; Mirdal 1988; Steiner 1996.

95 Voir aussi Dhawan 1995; Freimanis 1994; Katon & Kleinman 1981; Kaufert et al. 1990; Leyer 1991;
O'Neill 1989.

96 Voir aussi Dhawan 1995; Downing 1992; Kaufert & O'Neill 1990; Leyer 1991; Lindbom-Jakobson
1992; Mirdal 1988.
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Les supervisions, des discussions de préparation et d‘évaluation apreés l‘entretien ainsi qu ‘une
Jformation (conjointe) a I‘intention des interpretes et des professionnels de la santé contribuent 2
mieux comprendre et élaborer les conflits de role.%7

4.4.3 Pouvoir et statut de I‘interpréte

La question du pouvoir et du statut de I‘interpréte constitue une thématique centrale dans la
triade thérapeutique avec traduction. Dans les publications, 1‘accent est mis sur la relation entre
les professionnels de la santé et les interprétes, mais la relation entre interpréte et patient peut
elle aussi étre considérée sous cet angle. Kaufert et Koolage (1984) décrivent le rapport de

pouvoir entre médecin et interpréte comme suit:

"The medical professional’s status is legitimated by an university degree and clinical credentials reflecting a
systematic period of academic and clinical training. The interpreter's knowledge of an indigenous language
and culture conveys power only within the interpreting situation and is unaccredited as a professional or
paraprofessional credential" (ebd:286).

Les conflits spécifiques de pouvoir sont donc générés par la combinaison de deux facteurs: le
manque de reconnaissance formelle de 1activité de 1‘interpréte d‘une part et le pouvoir que lui
confere la situation dans le processus de traduction d‘autre part. Les principales compétences
décisionnelles appartiennent au médecin, méme si ce dernier doit céder une part de la maitrise,
et donc du pouvoir, a l‘interpréte, pendant la traduction, pour que 1‘entretien avec le patient
puisse tout bonnement avoir lieu. Le médecin, en position de supériorité, se retrouve ainsi dans
un rapport de dépendance a 1‘égard de 1‘interprete dont le statut est inférieur, ce qui peut susciter
chez le médecin des sentiments d‘incompétence et d‘impuissance.?® La décision quant a la
pondération et a ]a sélection des informations appartient a 1‘interprete, ce qui lui attribue — selon
l‘expression de Kaufert (1990a:225) — une fonction de "gate-keeper".9? Le renversement de la
hiérarchie du pouvoir peut provoquer chez le médecin le besoin de manifester par un passage a
I‘acte son statut plus élevé, en disqualifant I‘interpréte par exemple. A 1‘inverse, 1‘interpréte
peut faire mauvais usage de sa position de force en gardant pour lui des informations
importantes ou en induisant le médecin en erreur (cf. Mirdal 1988:330, Lindbom-Jakobson
1992:6).

Ces luttes de pouvoir peuvent étre traitées de plusieurs manieres: d ‘une part les conflits de

pouvoir pourraient étre désamorcés par l‘amélioration du statut de 1‘interpréte, par la

97 Cf. a ce sujet Diaz-Duque 1982; Downing 1992; Faust & Drickey 1986; Flubacher 1995; Hardt 1994;
Kohut 1975; Leyer 1991; Lindbom-Jakobson 1992; Marcos 1979; Phelan & Parkman 1995.

98 Cf. les explications éloquentes chez Leyer 1991.
99 Voir aussi Mirdal 1988; O'Neill 1989; Ostermann 1990; Rendon 1989.
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reconnaissance de sa fonction moyennant une formation et une rémunération adéquates,!%
d‘autre part, une relation de confiance stable entre médecin et interprete!01, 1‘appui et
]‘accompagnement d‘une supervision, pourraient permettre d* élaborer les conflits de
pouvoir.102 La troisiéme proposition souligne ici aussi 1‘importance des discussions avant et

apres les consultations.103

Mais les conflits de pouvoir surgissent aussi dans la relation entre interprete et patient. Dans la
hiérarchie du pouvoir, 1‘interpréte se trouve entre le médecin et le patient. D une part les
interprétes, tout comme les patients, sont la plupart du temps des migrants et a ce titre
confrontés  des problémes concrets similiaires ou du moins ils en ont fait I‘expérience. D‘autre
part I‘interpréte est pergu par le patient comme faisant partie intégrante d‘un systéme de santé
dont lui-méme est dépendant dans la situation thérapeutique. Bien que la position des interpretes
au sein du systéme de santé soit fragilisée par des incertitudes professionnelles (salaire,
formation, mode d‘engagement), ils sont, selon une perpective structurelle, dans une position
de supériorité par rapport aux patients. C‘est pourquoi on reconnait parfois également a
I“interprete une fonction de rééquilibrage du pouvoir dans une interaction médecin-patient basée

sur des conditions de communication a priori assymétriques.104

Le role assigné aux interprétes au sein de la triade est étroitement li€ a la position
professionnelle qui leur est accordée. La reconnaissance professionnelle de 1‘interpréte dans le
champ du systéme de santé est partout encore trés faible. Les raisons de ce déficit ont déja été
évoquées: les professions sociales jouissent d‘un prestige trés limité au sein du systéme de
santé. De plus, le travail avec et pour les personnes migrantes représente dans une perspective
de plan de carriére un domaine particulicrement ingrat. Le public confond encore trop souvent
les activités exercées dans ce domaine avec les oeuvres caritatives. Les interprétes ne sont pas
bienvenus du fait qu‘ils sont considérés comme des 'grains de sable dans I‘engrenage’, une
source d* efforts et de problémes nouveaux dans le travail. La majorité des responsables du
systme de soins les considerent d‘un ceil méfiant. Par ailleurs, le recours a des interpretes a un
prix. Dans le contexte des pressions pour réduire les cofits dans le domaine de la santé, de

nouveaux prestataires de service ne suscitent guére de sympathie.

Globalement, 1activité de 1‘interpréte refléte les multiples handicaps des personnes migrantes:

conditions de travail caracérisées par des salaires médiocres, souvent absence de prestations

100 voir aussi Acosta & Cristo 1981; Kaufert & Koolage 1984; Mirdal 1988; Sluzki 1984.

101 ¢f. Bloom et al. 1966; Dhawan 1995; Faust & Drickey 1986; Flubacher 1995; Hardt 1994; Kohut 1975;
Leyer 1991; Lindbom-Jakobson 1992; Mirdal 1988.

102 voir aussi Flubacher 1995; Leyer 1991; Lindbom-Jakobson 1992.

103 voir aussi Acosta & Cristo 1981; Bloom et al. 1966; Diaz-Duque 1982; Faust & Drickey 1986;
Freimanis 1994; Hardt 1991; Kohut 1975; Leyer 1991.

104  Cf. Freimanis 1994; Kaufert & O'Neill 1990; Kaufert & O'Neill 1995; O'Neill 1989.
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sociales complémentaires et manque de reconnaissance formelle. A cela s‘ajoutent des horaires
de travail irréguliers et un travail sur appel qui conférent i cette profession une connotation
typiquement féminine qui se refléte aussi dans les capacités implicitement requises telles que
1‘aptitude a la médiation, a 1‘apaisement de conflits, la faculté d‘adaptation, qualités reconnues
traditionnellement aux femmes (cf. Kaufert & Koolage 1984; Mirdal 1985).

Le statut des interpretes dans le systéme des soins se refléte dans les conditions d‘engagement

et dans les concepts de collaboration professionnelle. Bien que le travail de 1‘interpréte soit une

activité exigeante et souvent lourde, il est peu considéré et pas rémunéré 2 sa juste valeur:
"Powerfull institutional forces, the relative powerlessness of interpreters and migrant clients, and a changing

but always confusing ideology of assimilation and integration [are] the determinants of interpreter practice"
(Ozolins zit. in Freimanis 1994:326).
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4.5 L¢interaction au sein de la triade: concepts théoriques sur
lI‘interprétariat et leurs conséquences

1l ne nous parait pas vraiment utile d‘établir une distinction entre publications suisses et
étrangeres sur les modeles théoriques et les concepts pratiques relatifs a 1‘interprétariat dans le
contexte médical. Le chapitre 5 présente une comparaison des modeles pratiqués en Suisse et a

]‘étranger. Nous commencerons par donner ci-apres un apergu des différents modeles.

La plupart des publications sur I‘interprétariat dans le domaine de la santé se contentent d‘une
approche assez supetficielle de ce theme. L* étude de cette thématique recouvre une période
limitée & ces 30 derniéres années.105 C‘est surtout au cours des derniéres années que les
recherches sur I‘interprétariat dans le contexte médical se sont intensifiées et que les
considérations, au début plutdt générales sur la problématique dans le setting clinique, 106 ge
sont étendues a des interrogations de plus en plus spécifiques. A 1'heure actuelle, les recherches
portent davantage sur l'interprétariat a l‘intérieur de différentes disciplines scientifiques telles
que la médecine somatique!%7, la psychiatrie!%8, la psychologie (clinique)!9 ainsi que

I“anthropologie médicale!10.

Dans tous les domaines, le recours 2 [‘approche systémique pour 1‘étude de la situation de triade
est fréquent.!!! Selon Coe und Prendergast (1985:235), la triade thérapeutique résulte de
dyades sans cesse recomposées qui varient en fonction de 1idée que les différents protagonistes
se font du sujet, de la durée et du but de 1‘entretien! 12, La triade est décrite comme un systéme
instable de relations incertaines et déséquilibrées. Afin de préserver la stabilité de la position
médicale au sein de ce systéme, il s‘agit de veiller a limiter le pouvoir de l‘interpréte en tant que

tiers (Sluzki 1984:400). Cette vision répandue donne lieu, dans les publications, a la

105 e premier article sur la thématique de l'interprétariat est di a Bloom et al, 1966 (USA). 11 la traite en
partant des difficultés de communication dans la pratique clinique.Il propose une classification typologique avec
différents roles pour 1‘interpréte et en décrit les implications pour la relation entre professionnels de la santé et
interprétes. Bloom et al. (1966) représente la référence la plus souvent citée dans les publications ultérieures.
106 Cf. Diaz-Duque 1982; Faust & Drickey 1986; Kohut 1975.

107 Cf. Blochliger et al. 1994; Coe & Prendergast 1985; Hardt 1991; Hardt 1994; Muecke 1983; Putsch
1985; Risteen Hasselkus 1992; Tonnerre et al. 1997b; Woloshin et al. 1995.

108 ¢f Del Castillo 1970; Kline et al. 1980; Marcos et al. 1973b; Phelan & Parkman 1995; Sabin 1975;
Sluzki 1984; Smart & Smart 1992; Westermeyer 1990.

109 ¢f. Acosta & Cristo 1981; Alvir & Métraux 1997; Dhawan 1995; Leyer 1991; Lindbom-Jakobson 1992;
Métraux 1995; Métraux & Alvir 1995; Mirdal 1988; Steiner 1996; Tribe 1991.

110 ¢f. Kaufert & O'Neill 1990; Kaufert 1990; Kaufert & Koolage 1984; Kaufert et al. 1984; Kaufert et al.
1986; Kaufert & O'Neill 1995; O'Neill 1989; Salis Gross et al. 1997a.

111 ¢f. Coe & Prendergast 1985; Faust & Drickey 1986; Hardt 1994; Sluzki 1984.

112" py point de vue théorique, Coe und Prendergast (1985) se réferent d‘une part au modele de 1‘interaction
sociale dans la triade de Georg Simmel, d*autre part a 1‘analyse de l'interaction d* Erving Goffinan.
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formulation d‘une multiplicité de conseils et de mesures en vue d* assurer une relation optimale

avec les interprétes et une maitrise de la situation a trois.!13

A notre avis, cette approche de 1‘entretien a trois préte le flanc a plusieurs critiques: en premier
lieu, une approche purement technique ne tient pas compte de la dynamique complexe de la
triade ni des multiples conflits affectifs qu‘elle génére.!14 Il est manifeste d‘autre part que, sous
prétexte 'd‘assurer la stabilité de la relation médecin-patient’, les auteurs cherchent en fait a
préserver les prétentions de pouvoir des professionnels soignants que la présence d‘un tiers met
en question. Et enfin, les différences socio-culturelles a la base des problémes de

communication — y compris au sein de la triade— sont reléguées au second plan.

Les themes pertinents pour la pratique de la triade avec un interpréte varient en fonction du
domaine d‘application. Nous nous proposons de les mettre en lumiére ci-dessous et
subdivisons a cet effet les modeles théoriques sur 'interprétariat dans le domaine de la santé
selon trois domaines scientifiques partiels:

* larecherche biomédicale

* les contributions de la psychiatrie et de la psychothérapie, le domaine psychosomatique y

compris
* les concepts de l'anthropologie médicale

Les principales réserves par rapport au recours a un interprete émanent des représentants de la
biomédecine. La triade est presque toujours considérée comme problématique. Les réflexions
semblent souvent tendre a limiter les dégéts. Les contributions sur le sujet se résument

essentiellement a des conseils sur la '‘bonne attitude a avoir' avec les intepretes.

Les travaux issus de la psychiatrie et de la psychotherapie figurent parmi les publications les
plus anciennes sur l'interprétariat dans le contexte médical. L‘importance de leur nombre refléte
les difficultés de la rencontre entre malades psychiques et professionnels de la psychiatrie et de
la psychothérapie lorsque l‘acces au vécu du patient et 1‘apport d‘une aide adéquate sont
entravés par des barri¢res linguistiques et culturelles. Les publications révelent une attitude
ambivalente & 1‘égard de l'interprétariat: elle est indispensable tout en dérangeant profondément.
Parfois c‘est la possibilité de traduire le vécu émotionnel en général qui est mise en question.
Un trés petit nombre de travaux seulement considerent 1‘élargissement du setting thérapeutique

également comme une chance.

Ce sont les recherches menées dans le domaine de 1‘anthropologie médicale qui se montrent les

plus optimistes a 1‘égard de l'interprétariat dans le systeme des soins. Le recul des chercheurs

113 Cf. Bloom et al. 1966; Diaz-Duque 1982; Faust & Drickey 1986; Hardt 1991; Hardt 1994; Phelan &
Parkman 1995; Putsch 1985; Sluzki 1984,

14 ¢f, aussi Leyer 1991.
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par rapport 2 la pratique comporte des avantages et les inconvénients. Ces travaux soumettent la
situation de l'interprétariat dans le contexte médical & des analyses certes critiques mais
apparemment plus objectives. La perspective est plus large, permet d‘inclure des facteurs
sociaux trés divers et d‘examiner 1‘interaction des acteurs ainsi que 1‘influence du systeme de
santé. L'interprétariat dans ce contexte est la plupart du temps appréhendée de maniere positive
comme un élargissement des concepts thérapeutiques existants. Un petit nombre de travaux
seulement examinent la mise en ceuvre des concepts théoriques et appliquent ainsi
rigoureusement les modeles de recherches interdisciplinaires d‘intervention (cf. les travaux de
aufert et d‘O'Neill 1989).

La quasi totalité des travaux sur l'interprétariat dans le contexte médical ont été effectués selon
la perspective des soignants. Cette approche spécifique rétrécit et déforme bien entendu
considérablement la vision de ce qui se passe dans la triade interculturelle thérapeutique.
L‘influence exercée par le médecin sur la dynamique de la triade est pourtant rarement objet de
réflexions. La responsabilité des difficultés et des distorsions de la communication est souvent

imputée a l‘interprete.

Quelles erreurs de traitement peuvent s‘expliquer par les problémes de communication
linguistiques et culturels? Trés peu d‘auteurs ont abordé cette question et sont arrivés a une
démonstration scientifique. Dans les années 70, Marcos et al. ont démontré que les difficultés
de communication dans le domaine psychiatrique entrainent des erreurs au niveau des
diagnostics et des traitements pour les patients souffrant de troubles psychiques (Marcos et
al.1973b). Kareem & Littlewood ont confirmé ces observations (Kareem & Littlewood 1992).
Il n‘y a guére eu, depuis, de recherches dans cette direction. On peut citer un seul travail dans le
domaine biomédical qui ait examiné ces risques de maniére scientifique et démontré dans quelle
mesure les résultats des efforts médicaux sont susceptibles d‘€tre améliorés par le recours a une
traduction adéquate. Une étude américaine a mis en évidence la fréquence des anesthésies
inappropriées dans le cas de patients non anglophones (Todd et al.1993) Un projet du Fonds
National en cours 2 Lausanne démontre que le support de I'interprétariat est souvent souhaité
dans les policliniques médicales et psychiatriques, mais que, pour toutes sortes de raisons, il
n‘est pas mis a disposition.!!5 Ce projet se propose de clarifier dans quelle mesure les

situations de traitement se modifient lorsqu‘il y a intervention d‘un interprete professionnel.

Blochliger et al. (1994) ont interrogé des praticiens généralistes dans trois cantons. Une partie
d‘entre eux a également affirmé avoir besoin de 1‘assistance d‘un interpréte pour conduire un

traitement adéquat (Blochliger et al. 1994). Ce constat fait actuellement 1‘objet de recherches

115 Dans 9% des consultations avec des patients étrangers (résidant en Suisse depuis moins de 5 ans, dgés de
plus de16 ans et de nationalité étrangere) une traduction était considérée comme souhaitable, mais n‘était pas
mise a disposition (cf. chap. 2).
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dans le cadre d‘un projet également mené sous 1‘égide du Fonds National (Hatz & Salis Gross
1995; Blochliger et al 1997).

4.5.1 L¢interpétariat dans le contexte biomédical

Dans le contexte de la médecine somatique, la situation de la triade est plutdt considérée comme
une source de problemes. On craint que les propos ne soient déformés par l'interprétariat et 1‘on
souligne également l‘investissement de temps et les problémes d‘organisation (notamment dans
les situations d‘urgence).!16 Ces craintes se traduisent par 1‘établissement de longues listes de
conseils et de mesures en vue de la collaboration avec les interprétes. Les médecins considérent
souvent les interprétes comme "«noise» in the system" (O'Neill 1989:335).

Dans la biomédecine, les problémes de communication avec les patients allophones sont
facilement mis sur le compte de 'facteurs culturels'. On assiste ainsi 2 une tendance 4 exagérer
le rble des ces derniers dans les problemes et les conflits dans le traitement alors qu‘une
perspective socio-politique serait davantage pertinente pour les expliquer. Dans la biomédecine,
on a tendance a considérer la culture comme un facteur certes fascinant mais dérangeant et
susceptible d‘occulter d‘autres facteurs plus importants: "more interest is shown in drum
dancing for example, than in class relations or alienation" (ibid:341). Cette propension 2
déplacer le centre de gravité affecte également les interprétes, sollicités surtout de fournir des
informations sur les particularités propres a une culture mais plus rarement appelés 2 offrir une

médiation entre deux systémes sociaux distincts confrontés a ces problémes.

Les médecins attachent de leur c6té une grande importance  la question de la 'compliance'. On
entend par compliance la coopération des patients avec le médecin et le respect des prescriptions
(par exemple la prise des médicaments prescrits). Les problémes relatifs & la compliance sont
généralement considérables en médecine et peuvent &tre compris comme 1‘expression de
problemes de hiérarchie et de communication. La difficulté de trouver un langage commun pour
nommer la maladie et le traitement et d‘agir en complémentarité complique encore davantage les
contacts avec les patients de langue étrangere. Les soignants de la médecine somatique avancent
donc comme principal intérét du recours 2 un interpréte 1‘amélioration de la compliance (vgl.
Blochliger et al. 1994) et le devoir du médecin d‘informer le patient. La thématique autour du
devoir du médecin d‘informer le patient et de s‘assurer de son consentement éclairé pour le
traitement (en anglais: 'informed consent') est abordé surtout dans les publications
américaines.!17

116 voir aussi Bloom et al. 1966; Haffner 1992.

17 pour le consentement éclairé, 'informed consent,' voir. Marta 1996, une auteure qui étudie ce concept dans
une perspective linguistique; Muecke 1983; Putsch 1985 ainsi que Woloshin et al. 1995.
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Parmi les contributions, souvent peu etayées, consacrées a l'interprétariat dans le domaine
sanitaire, trois publications américaines traitant de cette thématique plus en profondeur sortent
du lot (cf. Hardt 1991; Hardt 1994; Putsch 1985; Woloshin et al. 1995). Ces auteurs
fournissent eux aussi des conseils pour optimiser la triade médecin-interpréte-patient. Mais ils
présentent, de plus, un apercu historique utile sur le développement (y compris juridique) de
l“interprétariat dans le domaine des soins aux Etats-Unis. Quant au contenu, ces auteurs ont en
commun la référence théorique i des constatations issues de 1‘anthropologie médicale.
L‘approche du modele explicatif (explanatory modell framework), devenu célebre depuis, de
l‘ethnomédecin Arthur Kleinman (1980) se trouve ici au centre. Kleinman définit les modeles
explicatifs comme des "notions about an episode of sickness and its treatment that are employed
by all those engaged in the clinical process" (ebd: 105).118 La connaissance des modeles
explicatifs facilite 1‘établissement de références entre les aspects sémantiques de ]a maladie et les
systémes du savoir médical. Le tableau synoptiquedes significations personnelles, traditions,
schémas familiaux, concepts scientifiques, facteurs de pouvoir , spéculations médicales et faits
bruts, permet de relier ces éléments entre eux. Dans la pratique clinique, les modeles explicatifs
servent 2 faire de 1‘ordre, 2 transmettre des contenus porteurs de sens et a concevoir des
programmes thérapeutiques en se posant des questions sur cing themes médicaux centraux (five
core clinical questions):

* les causes de la maladie

+ la date et les circonstances du début de la maladie

« la pathophysiologie (c.-i-d. les processus pathologiques dans le corps)

« [‘évolution de la maladie
e e traitement de la maladie.

La transmission de ces modeles explicatifs inscrits dans des structures sociales et culturelles est
essentielle pour la communication entre médecins et patients. L‘acces a ces supports est
toutefois fortement tributaire d‘un langage commun. C‘est pourquoi les auteurs ci-dessus
considérent l‘interpréte comme le médiateur le plus important dans le processus de négociation
au sein des modeles explicatifs impliqués. Hardt, Putsch, Woloshin et al. mettent toutefois
]‘accent sur les explications 'spécifiquement culturelles' de la maladie et prennent ainsi le

risque, a notre avis, de négliger d‘autres facteurs essentiels pour la communication. Les auteurs
demandent donc de prendre en compte dans la formation des interpretes les représentations de la
maladie spécifiquement 1iés 2 une culture.Hardt (1991) prenant en considération, de maniere

exemplaire, la formation du personnel médical, a développé un important matériel

118 Cf. aussi chapitre 4.5.4 'L interprétariat dans une perspective de I'anthropologie médicale'.
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didactique!19. Il souligne lui aussi 1‘importance des aspects spécifiques a la culture, privilégiant
ainsi, dans une certaine mesure, 1‘impact des facteurs culturels.!20

4.5.2 L¢interprétariat dans le contexte psychiatrique et psychothérapeutique

Les premiéres études approfondies sur 1‘interprétariat dans le contexte clinique et les rares
recherches quantitatives ont été menées dans le secteur psychiatrique. Il convient de mentionner
ici Luis R. Marcos, pionnier dans ce domaine, qui s‘est intéressé a la thématique de
l'interprétariat par le biais de la question du bilinguisme dans les entretiens psychiatriques. Les
publications ultérieures dans le domaine psychiatrique se référent toutes, sans exception, aux
travaux et constats de Marcos et de son équipe de chercheurs.!2!

Avant de traiter dans les détails le theme de l'interprétariat dans le contexte psychiatrique et
psychothérapeutique, nous exposerons quelques réflexions fondamentales sur 1‘emploi d‘une
langue étrangere dans les situations thérapeutiques. Les travaux sur ce sujet sont dus presqu’
exclusivement & des auteurs du secteur de la psychiatrie et de la psychanalyse.

4.5.2.1 Digression: langue maternelle et langue étrangeére dans la situation
thérapeutique

La possibilité de communiquer dans sa langue maternelle comporte des avantages considérables
dans toute situation thérapeutique. Aussi nous sommes d‘avis que le recours a 1‘aide d‘un
interpréte constitue bien souvent une solution préférable au «baragouinage» d‘un des
interlocuteurs dans une langue qui n‘est pas la sienne. A 1‘appui de ce postulat nous nous
proposons d‘évoquer la signification respective de la langue maternelle et de la langue étrangere
dans la situation de traitement. Les situations thérapeutiques qui permettent le recours aussi bien
a la langue maternelle qu‘a la langue étrangere, en d‘autres termes les traitements bilingues, sont
en effet particulirement propices a 1‘étude de cette thématique. Les thérapies parfaitement
bilingues sont toutefois trés rares. Souvent 1‘un des deux interlocuteurs maitrise mal la seconde

langue (et n‘est pas familiarisé avec le contexte socioculturel qu‘elle implique).122

119 cf. Hardt 1991: "Medical Interviewing across Language Barriers" (Vidéos et manuel).

120 Dans son manuel sont discutés des exemples d‘entretiens conduits avec 1‘aide d‘un interpréte, présentés
dans les vidéos. Sont étudiés dans ce contexte les pratiques médicales en relation avec la culture, les problemes
inhérents 2 I'interprétariat et les difficultés résultant de la situation triadique. En annexe, Hardt (1991:931f.)
présente, entre autres, un listing de notions liées 4 la compréhension de la maladie impregées par la culture.

121 Murray Alpert, Martin Kesselmann et Leonel Urcuyo faisaient partie de ce groupe de chercheurs.

122 Dans une enquéte menée auprés des psychiatres du canton de Zurich, 117 sur 164 ont certes indiqué avoir
en traitement des personnes non germanophones et précisé qu‘ils et qu‘ils continueraient a prendre de tels patients
en traitement (71%). 27 d‘entre eux (23%) ont signalé n‘étre pas de langue maternelle allemande. 86 (52%) ont
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La quasi totalité des études portent sur les patients de langue étrangere dans un contexte
psychiatrique et psychothérapeutique. Il est si gnificatif que 1‘on n‘ait en revanche guere
examiné 1‘influence, sur le processus thérapeutique, du fait que les soignants parlent une langue
étrangere. 123 La situation dans laquelle les patients parlent leur propre langue alors que les
soignants s‘expriment dans une langue qui n‘est pas la leur est intéressante, notamment si 1‘on
pose comme hypothése que les thérapeutes se sentent humiliés de ne pas maitriser parfaitement
une langue. IIs se retrouvent ainsi dans une situation que les migrants ne connaissent que trop
bien et qui doit étre travaillée dans toute psychothérapie (cf. Leyer 1991). Dans ma propre
expérience (R.W.), la réaction des patients face a mes lacunes sur le plan de la langue fournit
des renseignements significatifs a propos d‘aspects actuels de la compréhension du transfert.
L‘inversion de 1‘avantage linguistique offre de plus un espace de projection spécifique pour les
sentiments qui émergent lorsque la communication est plus difficile. Ces ressentis, parfaitement
perceptibles dans le contre-transfert, constituent un matériel utile pour l‘interprétation.

Quels avantages y a-t-il 2 pouvoir communiquer dans sa langue maternelle dans la situation
thérapeutique? Dans un des premiers travaux sur I‘importance de s‘exprimer dans sa langue
maternelle ou dans une langue étrangére dans la situation thérapeutique, Buxbaum (1949) a
relevé que les souvenirs de la petite enfance sont ravivés s‘ils sont évoqués dans la langue
maternelle, que c‘est alors seulement qu'ils se prétent alors seulement 2 une élaboration
analytique (1949:282). Elle s‘appuie a cet égard sur le concept de Sterba (1937) de la triple
signification psychique de la langue en psychothérapie: Transmettre en premier lieu des
contenus conscients que le sujet veut communiquer. Communiquer ensuite des contenus
inconscients par le biais de la communication consciente. C‘est a ces informations non-
explicites que se rapporte le travail d‘interprétation. Et enfin, les particularités de 1‘expression et
de la maniére de parler peuvent renvoyer, au-dela du langage, a du matériel inconscient (cf.
Sterba 1937, cité in Buxbaum 1949:284s). Buxbaum considére que ce dernier niveau dela
communication verbale, & savoir la maniére dont quelque chose est dit, est le plus important.
Elle suit en cela Reich (1927) qui conseillait d‘étre attentif lors du travail analytique, notamment
pour l‘analyse des résistances, davantage a la maniere de communiquer qu‘au contenu de la
communication. Ce niveau de la communication est en méme temps celui qui se préte le moins a
étre objectivé. Il faudrait rajouter, quatriemement, que le langage donne des indications sur le

contexte socioculturel signifiant pour la thérapie.

indiqué qu'ils prenaient également en charge des patients non européens. Au vu de la difficulté que les patients
Strangers rencontrent pour étre admis en psychothérapie dans une langue autre qu‘une des quatre langues
nationales, ces chiffres surprennent. (Source: Weiss, Regula 1995, étude propre non publiée).

123 Dans sa fonction d‘enseignant analyste, Caruso a encouragé ses éleves analystes a s‘exprimer dans leur
propre langue tant qu‘ils ne maitrisaient pas suffisamment bien la sienne. Pour leur permettre de s‘exprimer dans
leur langue maternelle, il a accepté de ne pas comprendre parfois (sur le plan verbal) lui-méme grand‘chose (cf.l.
Caruso & Duque 1966).
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Le recours a une langue étrangere ou a la langue maternelle dans la situation thérapeutique
devrait donc revétir un grand intérét pratique du fait qu‘il permet de saisir d‘emblée la maniére et

la signification du mode de communication choisi.

L‘expérience des relations d'objet primaires influe considérablement sur le développement du
langage. Les conflits de la petite enfance sont inévitables dans ces relations. Dans la mesure ol
ils ne sont pas résolus dans les phases suivantes du développement, ces conflits restent li€s a la
langue maternelle. Dans de nombreuses thérapies bilingues seul le recours au vocabulaire de
l‘enfance permet 1‘acces aux traumatismes précoces et aux conflits centraux. Dans le cas de
patients de langue étrangere, 1‘emploi de la langue maternelle permet d‘élaborer des conflits
névrotiques qui ne seraient guere accessibles autrement. Les résistances a 1‘élaboration des
fixations névrotiques apparaissent cependant dans toute thérapie. Le refoulement porte sur les
émotions réactivées par 1‘emploi respectif de la langue maternelle ou de la langue étrangere. Le
refus de personnes bilingues de se servir de leur langue maternelle peut viser a maintenir loin de
la conscience des conflits non-élaborés, nés des relations avec des personnes de référence
essentielles au sein de 1‘univers de leur langue maternelle. Ou, pour reprendre les termes d‘une
patiente de Buxbaum définissant son désir d‘une 'vie nouvelle' dans 1‘émigration: «Now I will
be different, I will never again be swept away by my feelings» (1949:282). Le renoncement a
l‘usage de la langue maternelle peut ainsi avoir pour fonction inconsciente de disposer d‘un
'langage secret' qui rend 1‘élaboration des conflits beaucoup plus difficile. A 1‘inverse, la
deuxieme langue du patient peut étre associée & un matériel menagant, ce qui interdit son

acquisition et son utilisation dans un premier temps.

Passons maintenant a I‘influence du bilinguisme sur les traitements psychiatriques. Dans ses
travaux, Marcos examine dans une perspective psychanalytique l‘influence du bilinguisme sur
les entretiens psychiatriques conduits dans une autre langue que la langue maternelle du patient
124 Pour ce faire, les interviews ont été menés d‘abord dans la langue maternelle des patients,
puis dans la langue étrangére. Marcos (1976b) reléve le risque d‘erreurs d‘interprétation
inhérents a ce type d‘entretiens psychiatriques et de psychothérapies. Le "parler étranger” (das
"fremde Sprechen”" R.W.) modifie les dispositions émotionnelles et réduit 1‘espace de la
modulation affective. La distance émotionelle plus grande des patients comporte des avantages

et des inconvénients qu‘il y a lieu de prendre en considération:

"The bilingual patient's difficulty in integrating emotions and experiences, the displacement and blocking of
affects, and the reinforcement of obsessive resistances may give rise to misinterpretations and distortions of
their problems. Conversely, the language barrier may facilitate the verbalization of highly charged material
by patients who feel «protected» by the linguistic detachment" (ebd:558).125

124 cf. Marcos 1976a; Marcos 1976b; Marcos & Alpert 1976; Marcos et al. 1973a.

125 pje Schwierigkeiten bilingualer Patienten, Gefiihle und Erfahrungen zu integrieren (d.h. sie zu
anerkennen und zu verarbeiten), ihre Verschiebung und Hemmung von Affekten (d.h. spezifische unbewusste
Abwehrformen) und die Verstirkung des Widerstandes (gegen ihr Bewusstwerden und Durcharbeiten) kann Anlass
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L‘emploi de la seconde langue dans 1‘entretien psychiatrique et psychothérapeutique modifie
donc en particulier 1‘acces a des expériences psychiques précoces liées a la langue maternelle.
Marcos et Alpert (1976) soulignent toutefois également un avantage de cette obstruction de
1‘acces A des expériences précoces: le recours 2 la langue étrangére permettrait aux patients
d*éviter 1‘usage de la langue associée  des fantasmes et a des souvenirs fortement chargés
émotionnellement et de prendre ainsi de la distance par rapport a d‘importants traumatismes
psychiques:

"(...) speaking English [qui est ici la seconde langue, note de 1‘auteur] meant avoiding the language of their

key fantasies and memories, enabling them to detach themselves from significant psychic traumata"
(ebd:1276).126

Marcos souligne 2 plusieurs reprises cet avantage de la distance émotionnelle due a 1‘usage
d‘une seconde langue et qui permet de faciliter 1‘acces a du matériel traumatique ou

affectivement surinvesti:

"The bilingual patient (...) may be able to reveal in the second language experiences which in the first
language would have remained unavailable" (Marcos 1976b:557).

Dtautres auteurs relévent également cet effet positif de la distance facilitée par la langue, Caruso
& Duque 1966 par exemple. Selon Krapf (1955), cette distance rendrait toutefois 1‘élaboration
de désirs pulsionnels et de sentiments archaiques plus difficile. En présence d‘un surmoi tres
rigide, associé 2 la langue maternelle et barrant I‘accés aux pulsions du ¢a , il serait plus facile
d‘aborder les conflits en utilisant Je ‘nouveau' surmoi, plus indulgent de la seconde langue pour
alléger des souvenirs traumatisants. Nous estimons toutefois que Marcos et Alpert n‘insistent
pas suffisamment sur le fait que 1‘évitement de souvenirs pénibles ou d‘émotions fortes grace
au recours 2 la seconde langue ne saurait guére comporter un bénéfice a long terme dans le
processus psychothérapeutique. Nous doutons que 1‘acces a la compréhension des conflicts
actuels du patient et leur élaboration 2 long terme soient ainsi facilités. L‘apparition de souvenirs
pénibles dans la langue étrangére peut certes permettre de franchir un premier pas par dessus le
seuil du refoulement de souvenirs traumatisants, mais guére 1‘élaboration et I‘intégration du

zur Fehlinterpretation und Entstellung ihrer Probleme geben. Umgekehrt kann das Sprachhindernis das
Verbalisieren von hochbesetztem Material (d.h. affektiven Themen mit Konfliktpotential) bei Patienten
erleichtern, welche sich durch die sprachliche Distanzierung «beschiitzt» fithlen" (Marcos & Alpert 1976:558,
Traduction et explication de termes psychanalytiques, R.W.).

126 pourle rapport langue maternelle-émotionalité voir aussi Buxbaum 1949; Del Castillo 1970; Greenson
1982; Métraux 1995; Velikovsky 1934 Westermeyer 1990.
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traumatisme. Celles-ci sont tributaires d‘une réactivation du vécu émotionnel qui est difficile &
verbaliser dans la seconde langue.!27

La force des expressions dans la langue maternelle et dans la seconde langue est aussi liée au
pouvoir magique des mots qui perdure méme a 1‘dge adulte. Le développement du langage dans
la petite enfance est étroitement i€ au développement du moi, a la communication active et au
rapport au monde interne et externe. Lorsque 1‘enfant apprend des mots, il fantasme sur leur
omnipotence dans le contréle de 1‘objet, c‘est-a-dire pour la satisfaction des désirs. Plus tard,
au moment de la formation du surmoi qui remplace 1‘autorité des parents, le langage est soumis
a son influence et, dans certaines situations, dominé par lui. Méme a 1‘4ge adulte, on accorde un
pouvoir magique aux mots (de la langue maternelle) a forte charge émotionnelle. Verbaliser les
expériences dans la langue de leur contexte peut les actualiser, les rendre réelles et, le cas
échéant, provoquer des peurs incomprises. L‘emploi de la langue étrangére rend en revanche
ces expériences irréelles et permet ainsi la distanciation.

L*acquisition et I‘utilisation d‘une langue étrangére ne permet pas seulement de se distancier
d‘expériences traumatisantes, mais aussi de construire un nouveau systéme de défenses contre
les souvenirs d‘enfance désagréables ou de vieilles images de soi.128 Ceux-ci étant beaucoup
plus accessibles dans la langue maternelle, 1‘avantage de pouvoir utiliser celle-ci au bon moment

comme instrument thérapeutique est considérable:

"Der Gebrauch der Muttersprache war eine Technik, die die starke Abwehr durchbrechen sollte, welche die alte
strukturelle Konstellation von der neuen isolierte. (...) Es ermdglichte ein Durcharbeiten vieler Erkenntnisse,
die bis dahin in der Therapie nicht zuginglich gewesen wiren" (Greenson 1982 (1950):20).12°

La communication dans la langue maternelle facilite ainsi 1‘intégration du passé, exigence
centrale du traitement psychanalytique. Sans I‘inclusion, dans la langue étrangere, des parties
scotomisées de sa propre histoire, la dynamique névrotique demeure intacte, 1‘identité du moi
reste 'amputée’ et [‘élaboration de conflits importants ne peut se faire que de maniére
rudimentaire. (cf. Buxbaum 1949:288).

Un passage subit de 1a langue étrangere a la langue maternelle représente souvent par ailleurs,

en réactivant des désirs pulsionnels, une menace que le surmoi s‘empresse de controler. Le

127 appartient au thérapeute de cadrer le processus thérapeutique de maniere a éviter des réactivations de
traumatismes trop lourds en cours de thérapie.

128 1.4 these de Greenson (1982 [1950]:20f.) selon laquelle 1‘emploi de la seconde langue peut servir au
refoulement de la vieille image de soi, est importante pour le travail thérapeutique avec les migrants. Ils ont
besoin d‘étre accompagnés sur le difficile chemin vers une nouvelle image de soi, dans un processus de
découverte de leur identité.

129 pour la situation de Ia psychothérapie voir aussi Foster 1992; Greenson 1982 [1950]; Krapf 1955;
Lagache 1956; Rozensky & Gomez 1983. Ces auteurs se sont certes intéressés 2 la situation de la psychothérapie
bilingue, mais ils se sont contentés d‘étudier une clienttle quasi parfaitement bilingue de psychanalystes eux
aussi parfaitement bilingues. (Pour la question de la '‘Language Independence', fréquemment mentionnée dans ce
contexte,voir Macnamara 1967.
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surmoi devenant le contrepoint du parler magique dans la langue maternelle, impose le silence

(cf. Buxbaum 1949:286). Cette augmentation de la résistance n‘est évidemment pas bienvenue
et peut facilement conduire 2 la rupture de la thérapie. Il s*agit donc de décider avec souplesse,
si et 2 quel moment de la dynamique spécifique  la relation de transfert, un passage a 1‘emploi

de la langue maternelle est opportun ou non.}30

Dans les thérapies qui permettent en principe le choix de la langue, (maternelle ou étranggre) le
passage spontané (des patients) d‘une langue & 1‘autre constitue de toute fagon un matériel
hautement significatif. Le changement de langue renvoie a des conflits entre deux mondes qui
se distinguent par 1‘espace, le temps et la langue. Le "parler étranger' ne se distingue guere ici
de la signification symptomatologique du bégaiement, du bredouillement et des lapsus. La
langue étrangere et la langue maternelle peuvent devenir un instrument important au sein de la
relation psychothérapeutique qui aide dans la prise de conscience de thémes restés liés a des
imprégnations précoces. La question technique de la gestion du besoin (inconscient) de
distanciation émotionnelle par le choix de la langue, donc de 1‘utilisation de la langue étrangere
et de la langue maternelle pour la psychothérapie, peut recevoir des réponses diverses.
Greenson permettait par exemple & une patiente de choisir au début de chaque séance la langue
dans laquelle elle voulait s‘exprimer (ibid:18). Cette décision représente déja en soi un matériel
important avec lequel on peut travailler. Krapf (1955), lui-méme multilingue, et confronté dans
son activité psychanalytique dans 1‘Argentine de 1‘aprés-guerre a de nombreuses langues
maternelles différentes, a étudié la fonction du passage de la langue maternelle a la seconde
langue. Pour lui, 1‘emploi de la langue maternelle ou de la seconde langue est en relation €troite
avec des exigences actuelles du surmoi. La seconde langue permet le recours au surmoi 'plus
indulgent' fourni par la 'nouvelle' identité du moi acquise au travers de la langue
étrangére(1955:350). Krapf appuie, a 1‘aide d‘exemples de cas, 1°hypothese de Isakower
(1939) selon laquelle le développement du surmoi est fortement li€ & des imprégnations
auditives et démontre que le recours 2 la langue maternelle peut, le cas échéant, étre inefficace
en présence d‘un surmoi rigide. Pour Fenichel (1997 1945 ) lui aussi, le rapport a la langue est
avant tout déterminé par les lois du surmoi. Buxbaum (1949) considere également 1‘emploi de

la seconde langue comme un mécanisme de défense possible pour assouplir un surmoi rigide:

«The ability to speak foreign languages (...) can be employed as additional defense mechanism, reenforcing
repression, and also as a means of weakening the strenght of the superego» (Buxbaum 1949:288)

Krapf met I‘accent sur le but de 1‘emploi de la seconde langue, & savoir réduire lI‘angoisse et sur

1“effet positif de ce recours pour le moi face & un surmoi répressif:

«Wheter a patient uses a second language to resist analysis by ‘reenforcing repression’ or to further it by
‘weakening the strenght of a paralyzing prohibitive superego', the meaning of the choice fot the ego is

130 Ces themes spécifiques autour de la gestion de la langue maternelle constituent & notre avis une
thématique qui n‘est pas assez prise en compte dans les situations de l'interprétariat.
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always the same: the ego is protected against intolerable anxiety caused by the superego. (...) The common
determinator of the motivation that underline the choice of language that in a particular situation is least
likely to provoke a feeling of anxiety or, conversly, most likely to give him a feeling of security»
(1955:354ss.)

En renforgant le moi, le choix de 1‘emploi de la seconde langue peut représenter ainsi un
mécanisme de défense plutdt positif que négatif . Le 'nouveau' surmoi est renforcé dans la
seconde langue aux détriment de celui plus archaique de la langue maternelle. L*‘idéal du moi de
la seconde langue, déterminé par des traits de caractére fortement valorisés, soutient le moi
contre 1* 'ancien' surmoi, déterminé par le ca et générateur d‘angoisse (356). Krapf
recommande par conséquent une gestion du bilinguisme qui prenne en compte la nécessité de
réguler le niveau de I‘angoisse dans la thérapie:

«It is clear, that psychoanalytic technique - directed as it is to provocation of play and counterplay between

arousal and the alleviation of anxiety - will sometimes discourage and sometimes favour the use of a
particular language» (356).

Il nous semble important de relever a ce propos que ces avantages techniques de la
psychothérapie bilingue ne peuvent se manifester que si tous deux - patient et thérapeute
-maitrisent bien les langues utilisées. Dans la mesure ou le recours a la seconde langue sert a la
régulation du niveau de 1‘angoisse, il est concevable sur le plan thérapeutique, méme si tout
n‘est pas compris. Ou, pour reprendre les paroles de Wilhelm Reich: L exploration analytique
doit s‘orienter plutdt sur comment quelque chose est dit que sur ce qui est dit (Reich 1927). Un
certain «baragouinage», une densité réduite du langage présentent effectivement des avantages

pour le patient dans la psychothérapie.

La possibilité subsiste néanmoins que le bilinguisme favorise la scotomisation d‘importantes
composantes émotionnelles. Motiver les patients & réfléchir eux-mémes a la fonction respective
de la langue étrangere et de la langue maternelle dans la situation thérapeutique immédiate pour

en tirer profit dans le processus thérapeutique peut par ailleurs étre bénéfique.

L‘usage de la langue étrangere et de la langue maternelle n‘influe pas uniquement sur Ja
dynamique du processus psychanalytique, mais aussi - en amont - sur 1‘appréciation par les
spécialistes soignants des symptomes présentés. Cette question n‘a elle aussi suscité que
quelques rares travaux scientifiques. Une des études les plus souvent citées a ce propos est
encore due a Marcos et a ses collaborateurs. Des interviews, menées par deux psychiatres
respectivement, en espagnol et en anglais pour 1‘évaluation psychopathologique de dix patients

schizophrénes de langue maternelle espagnole, ont révélé des différences marquantes.!3!

131Evaluations effectuées aprés coup de vidéos avec des interviews psychiatriques menées d‘une maniére
standardisée (BPRS- Brief Psychiatric Rating Scale) par des psychiatres indépendants (cf. Alpert 1970, et Alpert,
Marcos & Kesselmann: Evaluation of closed-circuit television as the clinical sample for the assessment of
psychopathology and the estimation of treatment response, ca, 1975, unpublished).Chaque couple d‘interviews a
été évalué par rapport aux différences et aux similitudes au niveau de la syntaxe, du contenu et de la forme (débit
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L‘investigation menée en anglais a abouti a des conclusions médicales, hautement significatives
sur le plan statistique et beaucoup plus graves que lorsque 1‘entretien avait été conduit en
espagnol.!32Le changement de langue a eu des incidences tant sur le contenu que sur les
composantes paralinguistiques de la communication verbale. Les divergences sont apparues
surtout par rapport a des parametres affectifs. La réponse émotionnelle des patients a la langue
de 1‘interview était manifestement différente.133 Le résultat le plus important réside dans
]‘observation que méme pour les patients dont le vocabulaire anglais avait été jugé plus
différencié que leur vocabulaire espagnol, les symptomes psychopathologiques étaient plus

graves lorsque 1‘interview s‘était déroulé en anglais.

Dans une étude antérieure, Del Castillo (1970) est en revanche parvenu au résultat inverse. Il a
constaté des diagnostics psychopathologiques plus 1égers lorsque I‘examen avait lieu dans la
langue étrangere et en a conclu que la communication dans la seconde langue constituait un
support 2 la structuration qui facilitait pour les patients le contrdle de leurs singularités
psychiques:

"A language not his own, in which he has to make an effort to understand and to respond, can act as a

stimulus that shakes him up, makes him think, and puts him in better contact with reality" (Del Castillo
1970:243).

Les contradictions au niveau des deux résultats s‘expliquent en partie par la différence des
enjeux pour chacune des expériences.!34 Il nous semble toutefois plus important d‘admettre
que 1‘emploi de la langue étrangére ou de la langue maternelle a une influence essentielle sur les
décisions prises par les soignants. Les psychiatres et psychothérapeutes devraient prendre en

compte cette constatation dans les réflexions fondamentales sur leur démarche.

du langage, pauses et interruptions). Pour la seconde langue, on constata surtout des problemes de codage, c.-a-d-
la capacité des patients de verbaliser de maniére compréhensible des idées, des sentiments, des images etc.

132 Le score BPRS moyen des interviews menées en anglais se situait a 93 points contre 65 points
seulement pour le groupe ol I‘on a utilisé 1‘espagnol (Marcos 1976b:550).

133 pes paramétres les plus fortement influencés par la langue de 1‘interview sont les suivants: "tension”,

Zu N Znon

"humeur dépressive", "hostilité", "anxiété", "retrait émotionnel", "craintes somatiques”. Les différences au niveau
"mwon

des autres facteurs n‘étaient pas significatives du point de vue statistique (“trouble de la pensée”, "maniérisme",
"grandiosité", "méfiance", "ralentissement moteur”, "attitude non coopérante", "contenus de pensée inhabituels”,
"modulation réduite des émotions", "excitation" ainsi que " désorientation"). L interprétation fut la plus
similaire, c.-2-d. indépendante de la langue employée, pour les "sentiments de culpabilité" et le "comportement

hallucinatoire" (Marcos 1976b:551).

134 1 es deux investigations concernent des patients psychotiques, mais se sont déroulées dans des conditions
tres différentes. Dans le setting d‘examen de Del Castillo (1970) les patients étaient motivés 2 montrer une
symptomatologic aussi grave que possible pour échapper 2 la prison. Les patients de 1‘étude de Marcos
montraient en revanche plutdt leur coté sain pour éviter une hospitalisation de longue durée (cf. Marcos et al.
1973b:549). Del Castillo souligne par ailleurs que sa thése se fondait uniquement sur des observations et ne
pouvait prétendre étre une théorie universellement valable tant que cette thématique n‘aurait pas fait 1‘objet de
plus amples recherches (Del Castillo 1970:242).
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Les travaux plus récents sur la psychothérapie menée en plusieurs langues portent sur des
aspects relatifs au transfert et au contre-transfert lors du choix d‘une langue (cf. Amati Mehler et
al 1990, Foster 1992, Rozensky & Gomez 1995).

Avec le 'mythe de Babel', €largissement prometteur de la mythologie psychanalytique, Amathi
Mebhler, Argentic¢re & Canestri proposent un modele utile pour 1‘appréciation du multilinguisme
dans le processus thérapeutique. Le mythe de Babel renvoie a certains aspects progressifs et
régressifs des relations: est progressif 1‘abandon de 1‘illusion narcissique d‘une communication
universelle possible. La tendance a rechercher la compréhension totale d‘avant la tour de Babel
est en revanche régressive. Comme le mythe d‘Oedipe, le mythe de Babel met en évidence la
nécessité de 1‘exil et de la séparation comme condition a la connaissance future, c.-a-d. a
I‘évolution. Amati Mehler, Argetiere et Canestri renvoient aux propos de Bion (1985) sur la
construction de la tour de Babel:

«It is not the successful construction of the Tower to Babel, but its failure, that gives life, initiates and
nooourishes the energy to live, grow, prosper» (1985, cité par Amati Mehler et al 1995).

Dans beaucoup de thérapies interculturelles, le sujet est en effet appelé a se séparer d‘objets
anciens, a sortir de la fusion pour aller vers la différenciation et 1‘individuation qui seules

rendent possible la progression dans le monde.

Les résultats des recherches sur 1‘emploi de la langue étrangere et de la langue maternelle dans
le contexte psychothérapeutique peuvent étre appliqués également au domaine biomédical. Tous
les travaux soulignent que 1‘utilisation de la langue maternelle permet 1‘acces a d‘autres
références affectives que 1‘expression dans une seconde langue. Vu I‘importance considérable
que 1‘on accorde a I‘heure actuelle, dans la plupart des autres domaines de la santé également,
aux composantes émotionnelles dans 1‘apparition et le déroulement des maladies - et que ces
composantes doivent par conséquent étre prises en compte dans la communication avec les
patients - ces résultats sont pertinents pour les situations de traitement dans 1‘ensemble du

domaine sanitaire.

4.5.2.2 Situations psychiatriques et psychothérapeuiques avec traduction

Les développements ci-dessus soulignent a quel point le risque d‘erreurs d‘interprétation dans
le travail psychothérapeutique et psychiatrique avec des personnes de langue étrangére est de
toute mani€re considérable. Le recours a des interprétes ouvre de nouvelles possibilités mais
comporte aussi des risques. Marcos (1979) et Sabin (1975) ont constaté que la
symptomatologie psychique des patients était souvent mal interprétée par les traducteurs (cf.

Marcos 1979; Sabin 1975). Selon Sabin, ce sont en particulier les aspects émotionnels que les
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interprétes ont de la peine a évaluer correctement. Leur contribution a la récolte de données en
vue de 1‘anamnése permet certes de poser certaines hypothéses, par exemple par rapport aux
phénoménes psychotiques. L'interprétariat modifie toutefois, de maniére sélective, la perception
que les spécialistes ont de la souffrance du patient:

"(...) while translation allows effective gathering of data on life history and behaviour, allowing recognition

of psychotic phenomena, the process may selectively mute our recognition of the patient's despair" (Sabin
1975:199).

En dépit de ces réserves, Marcos et Sabin sont favorables 2 l'interprétariat dans le contexte
psychiatrique. Ils mettent toutefois en garde contre une attente irréaliste a 1‘égard des
interprétes. Cette attitude illustre bien 1‘ambivalence que refletent la majorité des publications du
secteur psychiatrique et psychothérapeutique: le recours a des interprétes est certes considéré
comme nécessaire mais on craint que l'interprétariat entraine des distorsions et des déformations
lourdes de conséquences.!35 On ne cesse donc de souligner que seule une traduction mot a mot
permet aux soignants d‘avancer des hypotheses sur les contenus affectifs. (Hardt (1994)
évoque quant 2 lui un ‘effet de normalisation’ due a la traduction mot & mot qui compense la
destructuration de la pensée: "it minimizes the accumulation of disordered thought (...)" (Hardt
1994:174.).136 D autres études seraient nécessaires pour déterminer dans quelle mesure une
traduction littérale permet effectivement de réduire les erreurs d‘interprétation du fil des pensées
par les soignants. Et personne surtout n‘a cherché a savoir quels bénéfices ou inconvénients la

traduction littérale pouvait engendrer pour les patients.

Fait particuliérement frappant: trés peu d‘études se préoccupent du point de vue des patients sur
la triade thérapeutique incluant un interpréte. Un travail intéressant décrit a cet égard la
différence de perception par les patients et par les médecins (Kline et al. 1980). Le degré de
satisfaction des patients par rapport 2 la présence d‘un interpréte diverge fortement de celui des
médecins. Contrairement aux suppositions émises du coté médical, les patients étrangers
préferent les entretiens avec traduction aux consultations sans interpréte. De méme, les
prestations médicales fournies dans le contexte de 1“interaction 2 trois suscitent une plus grande
satisfaction que celles fournies dans le cadre de consultations sans traduction (ibid:530).137
Kline et ses co-auteurs expliquent cette erreur d‘estimation de la part des médecins comme suit:
" (...) the therapist's uncertainty about his or her data base, general insecurity, and the double amount of time

needed for the interview lead to feelings of doubt, helplessness, frustration, and loss of interest. The therapist
then erroncously concludes that the patient does not feel helped or understood (...)" (Kline et al. 1980:1532),

Ce sont précisément ces sentiments-1a pourtant - doutes , impuissance, frustration et perte

d‘intérét - qui pourraient &tre compris comme 1‘expression d‘une réaction de contre-transfert au

135 Cf ace sujet Kline et al. 1980; Marcos et al. 1973b; Rendon 1989; Steiner 1996; Westermeyer 1990.
136 ¢y Diaz-Duque 1982; Marcos 1979.
137 Cf. aussi Acosta & Cristo 1981:480.
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sens large du terme, comme une réaction du thérapeute, indépendante du patient, sur la base de
sa propre disposition psychique et de la dynamique actuelle. De tels contenus de contre-transfert
sont caractéristiques dans les traitements avec des migrants. Identifiés, ils peuvent é&tre aussi

considérés et employés comme outils pour le travail d‘interprétation.

Conséquence de cette appréciation mitigée de la constellation triadique pergue comme difficile,
c‘est 1‘idéal de thérapeutes bilingues qui est souvent postulé pour le setting psychiatrique-
psychothérapeutique.138 Les situations particulieres qui en résultent n‘ont toutefois guére fait
1‘objet de recherches. Le nombre de places pour les thérapies conduites en langue maternelle
étant extrémement limité, les inteprétes sont admis comme un mal nécessaire. Afin d‘optimiser
le setting, et comme condition fondamentale pour une collaboration basée sur la confiance et le
respect mutuels, on préconise des entretiens de préparation et d‘évaluation de la consultation,
des supervisions ainsi qu‘une relation si possible stable entre le thérapeute et 1‘interpréte. La
triade térapeutique avec la présence d‘un tiers, l‘interpréte, est aussi comprise parfois comme un
processus de groupe restreint avec tout ce que cela suppose du point de vue de la dynamique
(cf. Rendon 1989:50).

Ce sont les domaines spécialisés ol les traitements avec les migrants sont particulierement
fréquents - la psychosomatique!3?, le traitement des victimes de la violence organisée!40 ainsi
que d‘un point de vue méthodologique, le setting de la thérapie de famille!4!- qui sont le plus
favorables aux psychothérapies avec traduction. Dans les publications issues de ces domaines,
la présence de I‘interpréte est généralement considérée comme un défi. L élargissement du
setting thérapeutique ouvre de nouvelles perspectives pour le traitement de patients migrants.
Une exploitation optimale des ressources qui résultent de la triade nécessite toutefois des
modifications au niveau de la technique et du setting. Leyer (1991) décrit la triade
thérapeutique, dans une perspective psychanalytique, comme 'lieu de transition'
(«Ubergangsraum») entre I‘étranger distant et le familier rassurant, ol l‘interprete favorise
I‘égalité du patient dans la communication (Leyer 1991:190).

Dans ce contexte, il nous semble important de relever également la possibilité de
triangulation!42 au sein de la triade. La triangulation, potentiellement possible dans toute

situation triadique, est présente aussi dans le setting thérapeutique avec un interpréte.143 Toute

138 Cf.ace sujet Kline et al. 1980; Marcos 1979; Sabin 1975; Westermeyer 1990.
139 Voir aussi Leyer 1991.

140 Cf. a ce sujet Dhawan 1995; Lindbom-Jakobson 1992; Tribe 1991.

141 Cf. a ce sujet Alvir & Métraux 1997.

142 Par triangulation, on entend en psychanalyse la possibilité du petit enfant de pouvoir se tourner vers un
tiers, dans la majorité des cas le pere, lors de ses tentatives de se détacher de la mére et d‘accomplir ainsi de
nouvelles étapes dans son développement. Pour le concept de 1a dyade et de la triade et pour la triangulation en
psychanalyse voir Miiller-Pozzi 1995:128ff.

143 Lindbom-Jakobson (1992:9) est la seule auteure 4 aborder cet aspect pour la situation de l'interprétariat.
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triangulation a pour objectif la régulation flexible de la proximité et de la distance a 1‘égard de la
personne de référence primaire, ici donc a I'égard du thérapeute. L interpréte permet non
seulement une distanciation par rapport au thérapeute mais également une triangulation
culturelle., en d‘autres termes, la possibilité de se «tourner vers» ou «de se détourner de pour
se tourner vers» des constructions culturelles qui marquent le comportement et 1‘étre propres a
chacun. A nos yeux c‘est 1a un avantage important de I'interprétariat dans le cadre de

thérapies.144

Dans le setting psychothérapeutique, les émotions et les conflits de foutes les personnes
présentes constituent un matériel susceptible d‘étre utilisé a des fins térapeutiques. Les réactions
émotionnelles de 1‘interpréte représentent elles aussi une ressource qui peut étre intégrée dans le
processus thérapeutique. L‘espace thérapeutique est généralement congu comme un lieu de
reconstruction de réalités psychiques ol le langage joue un rdle central. Dans ce contexte, la
fonction de |‘interpréte est primordiale. Il permet le développement, entre le thérapeute et le
patient, d* 'appartenances communes' qui constituent un fondement pour le processus
thérapeutique (Alvir & Métraux 1997). L'interprétariat établit des points communs en les
construisant grice au support de la langue et en les rendant ainsi reconnaissables. L‘interprete
ne peut jouer son rdle de médiateur que s‘il bénéficie lui-méme de cette double appartenance a
deux systemes culturels , ayant ainsi acces aux deux réalités sociales. Cette tache de médiateur

assumée par l‘interpréte est donc tres exigeante et pourtant rarement congue comme telle.

Tl est en revanche fréquemment question de co-thérapie et de la valorisation qu‘elle implique
pour l‘interpréte au sein de la triade. La technique concrete de la collaboration entre interprete et
thérapeute en termes de co-thérapie ne fait toutefois guére 1‘objet de réflexions. Il est rare que le
concept de co-thérapie soit clairement défini.!45 Aussi 1‘introduction de ce terme nous semble
davantage occulter le role, mal défini, de I‘interpréte que le revaloriser. La co-thérapie parait étre
plut6t une formule prononcée sans conviction, destinée a dissimuler une différence de pouvoir
génératrice de conflits dans la triade. L‘inégalité au niveau des compétences décisionnelles ne se
modifie pas du simple fait de 1utilisation d‘un terme suggérant 1‘égalité. II faudrait pour cela
des structures sur lesquelles pourraient s‘appuyer les efforts visant 2 une meilleure exploitation

des ressources au sein de la triade.

Alvir et Métraux — 2 notre connaissance les seuls auteurs a publier des travaux sur la
collaboration au sein de la triade dans la double perspective de ‘interpréte et du thérapeute 6

soulignent également la 'complémentarité' et 1‘aspect de 'co-thérapie' de leurs fonctions

144 Leyer 1991 et Mirdal 1988 défendent un concept analogue.

145 La co-thérapie signifie une collaboration clairement définie entre deux thérapeutes qui déterminent a
I‘avance des roles et de stratégies d‘intervention pour une psychothérapie. Les roles possibles different en
fonction du concept et de 1objectif. Du point de vue théorique, les concepts de co-thérapie se fondent sur la
thérapie systémique.
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respectives (ibid).146 Métraux s‘appuie ici sur un setting de thérapie systémique. Dans la
mesure ou le thérapeute et I‘interpréte se concertent sur les stratégies d‘intervention, on peut
effectivement parler d‘une répartition des rdles dans le processus thérapeutique. Il est 2 noter
toutefois qu‘Alvir prend ses distances par rapport a une fonction et une responsabilité

thérapeutiques. Ici aussi, la notion de co-thérapie mériterait d‘étre reconsidérée.

Il serait intéressant de se pencher sur les raisons de 1‘apparition de la notion de co-thérapie dans
ce contexte. En d‘autres termes, quels sont les avantages qui en résultent et pour qui. Dans la
thérapie de couple, I‘avantage de la co-thérapie par rapport a un thérapeute unique n‘a pu étre
prouvée a ce jour (cf. Gurman 1973:421). On peut partir de I‘hypothése que la co-thérapie
correspond avant tout a un besoin des thérapeutes qui attendent de cette collaboration un
allégement de leur tiche. (cf. Rosenbaum 1971:509). Le fait qu‘il est si souvent question de co-
thérapie sans que des concepts élaborés soient présentés en méme temps, indique que les
soignants de migrants parlant une autre langue caressent aussi le désir, parce qu'‘ils se sentent
dépassés, de partager la responsabilité thérapeutique avec les interprétes. On ne devrait pourtant

parler de co-thérapie que si ces derniers sont effectivement associés aux processus décisionnels.

Ces considérations nous ameénent a préférer des termes tels que 'collaborateur ou collaboratrice
thérapeutique' parce qu‘ils n*occultent pas la réalité. Marika Lindbom-Jakobson parle de 'co-
worker' et, explicitement, pas de 'co-thérapeute' pour désigner les interprétes (Lindbom-
Jakobson 1992:11ff.). Elle s‘exprime a partir de son expérience de thérapies menées avec des
réfugiés victimes de tortures, activité qui la confronte quotidiennement a des questions sur le
pouvoir et la violence. Lindbom-Jakobson travaille en étroite collaboration avec ses interpretes
et inclut leur affectivité dans le processus thérapeutique. Avec leurs sentiments (de contre-
transfert) les interpreétes facilitent la rencontre avec les patients. Du fait qu‘il peut &tre vu comme
un modele par le patient, l‘interpréte représente pour 1‘auteure une ressource spécifique
supplémentaire dans le setting thérapeutique: "the ethnic interpreter becomes a model for the
client to follow and to learn from" (ebd:7). Il nous semble par ailleurs que la relation et
Iinteraction spécifiques entre 1‘interpréte et le thérapeute revétent également un rdle de modele
et constituent un instrument thérapeutique. Cette interaction peut refléter une pratique culturelle
exemplaire dans laquelle la communication est possible et les conflits peuvent étre abordés de

maniere bénéfique.

Les phénomenes de transfert des patients sur I‘interpréte sont souvent évoqués. Lindbom-
Jakobson parle en termes plus justes de 'sentiments qui sont déplacés sur l‘interprete’
("displaced feelings", ibid:7) du fait qu‘il représente 1‘interlocuteur direct pour le patient.147 I

146 voir aussi chapitre 4.4.1.4 'La co-thérapie'.
147 Voir aussi Acosta & Cristo 1981; Leyer 1991; Mirdal 1988; Rendon 1989; Steiner 1996,
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n‘y a toutefois situation de transfert au sens étroit que si les conflits du patient sont actualisés
dans la relation a 1‘interpréte bien qu‘ils soient adressés en fait au thérapeute. On peut par
ailleurs s‘attendre a des phénomeénes similaires de contre-transfert sur 1‘interpréte de la part des
thérapeutes. L interpréte devient la surface de projection pour les deux autres protagonistes.
Cette position peut aussi se traduire par la métaphore de la cible: "The interpreter has a
relationship both with the patient and the therapist, has feelings toward both and is at the same
time a target for their feelings and their projections" (Mirdal 1985:327). Les pressions dans une
telle position de tampon sont grandes. Des situations réelles d‘abus sont méme tout 2 fait

possibles.

On peut comprendre que les soignants aient de la peine dans la situation nouvelle ou la
communication directe avec les patients n‘est pas possible. La restructuration du setting et de Ia
technique qui s‘impose peut entrainer désécurisation, irritation et désarroi chez le thérapeute et
conduire a des conflits de pouvoir entre celui-ci et 1‘interpréte.148 Lindbom-Jakobson (1992)
souligne que pendant la consultation il n‘y a pas de place pour les sentiments de 1‘interprete,
mais que le monde intérieur de celui-ci doit néanmoins étre disponible pour le travail
thérapeutique:"he is to listen inwardly, and his parallel task is to handle his inner experiences of
the situation without acting upon his feelings" (ibid:14). L interpréte doit ainsi 'conserver' ses
sentiments pour les discuter aprés la séance avec le thérapeute et interpréter les aspects de

transfert et contre-transfert.

Le mon-dit ', la 'confusion des langues' et les 'trouble de langage' ('Sprachlosigkeit’,
'Sprachverwirrung' und 'Sprachstorung') dont il est partout question peuvent aussi €tre
considérés comme une ressource dans la thérapie (cf. Leyer 1991:191ff.). Dans la triade, les
sentiments d‘impuissance et de perte de contrdle et de compétence ébranlent les schémas
habituels de roles dans le setting thérapeutique. Il peut en résulter une nouvelle dynamique avec
des possibilités d‘interprétation passionnantes.!4? On ne pourra toutefois pas faire 1‘économie
de conflits. Pour éviter une escalade on préconise une attribution claire des responsabilités et
des rdles pendant 1‘entretien.!50 Pour rendre leur collaboration fructueuse, le thérapeute et
I“interpréte doivent élaborer conjointement des concepts, établir des objectifs thérapeutiques
communs et examiner le résultat concret de ces efforts dans le cadre de supervisions.!3! De
nombreux auteurs demandent, de plus, une formation spéciale tant pour les thérapeutes que

pour les interprétes.152

148 Cf. Leyer 1991; Lindbom-Jakobson 1992; Mirdal 1988; Tribe 1991.
149 Voir aussi Flubacher 1995; Mirdal 1988; Rendon 1989.
150 Voir aussi Dhawan 1995:184; Lindbom-Jakobson 1992:11ff.; Leyer 1991:188.

151 Cf. ace sujet Dhawan 1995; Tribe 1991. Cette derniére auteure se réfere surtout a la littérature du domaine
psychiatrique et psychothérapeutique (Marcos et Sabin).

152 voir aussi Acosta & Cristo 1981; Leyer 1991; Steiner 1996.



74 Concepts théoriques

4.5.3 L'interprétariat dans une perspective de l'anthropologie médicale

Alors que les modeles présentés jusqu‘ici permettent de tirer plutdt des conclusions
microsociologiques et psychologiques, les approches de 1‘anthropologie médicale s‘attachent
davantage au contexte socioéconomique et culturel dans lequel s‘inscrit l'interprétariat au sein
du systeme des soins. De méme, ce sont surtout des représentants de 1‘anthropologie médicale
qui se sont penchés sur le theme de la marginalisation multiple: — migrants, maladies et acces
aux soins. L ‘anthropologie médicale fournit par ailleurs des concepts permettant une analyse
politique et une critique des conditions structurelles qui marquent I'interprétariat dans le systeme

de santé.

Les concepts ethnomédicaux relatifs a l'interprétariat dans le domaine sanitaire se référent en
grande majorité aux fondements théoriques de 1‘école interprétative de 1‘anthropologie médicale
américaine et de 1‘ethnologie médicale critique américaine. Arthur Kleinman (1980) et Byron
Good (1994) figurent parmi les représentants les plus importants de 1‘approche interprétative de
1‘anthropologie médicale. La construction sociale et culturelle de l‘expérience et du traitement de
la maladie est au centre de leurs recherches. Dans |‘interaction entre médecins et patients le fait
de se comprendre et d‘étre compris mutuellement est primordial. Comme instrument de
recherche, Kleinmann a développé le concept des modeéles explicatifs (explanatory model
Sframework) (cf. Kleinman 1980). Les modeles explicatifs comprennent [ ‘ensemble des
remarques, idées et notions - concernant un épisode de la maladie et du traitement - émises par

toutes les personnes impliquées dans le processus thérapeutique.153

Pour dresser |‘inventaire des inteprétations de la maladie Byron Good et Mary-Jo DelVecchio
Good (1981b) ont congu le modele du réseau sémantique de la maladie (semantic illness
networks). Celui-ci permet de décrire le contexte de réseaux de signifiants distincts sur le plan

social et culturel et pertinents pour 1‘individu.

L‘€cole critique de 1‘anthropologie médicale américaine traite surtout des inégalités de pouvoir
au plan social qui se refletent dans le discours social. Le rapport entre systéme médical,

ethnicité et classe sociale est par conséquent défini par Crandon comme:

"Medical dialogues in a medically pluralistic environment reflect, involve, and construct political, economic,
ideological and social relations. Consequently, medical dialogue is a window through which we can see
political and economic processes as they pertain to the nature of interethnic relations. At the same time
medical dialogue is an arena in which interethnic relations are negotiated and played out. Hence, medical
dialogue is both an arena for change and a window on the politico-economic relationship between medicine
and ethnicity (and class)" (Crandon 1986:464).134

153 voir ¢galement les explications au chapitre 4.3.

154 parmi d‘autres représentants de 1‘anthropologie médicale critique figurent notamment Kuipers 1989;
Lazarus 1988; Scheper-Hughes & Lock 1986; Scheper-Hughes & Lock 1987; Young 1981a; Young 1981b;
Young 1982.
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La recherche de 1'anthropologie médicale souléve, sur cet arriere-fond, de nouvelles questions
relatives 2 l'interprétariat dans le contexte médical. Elle s*occupe par exemple de la position de
|“interpréte qui refléte directement la situation de communication assymétrique entre médecin et
patient: "(...) interpreters make explizit what is often derived inferentially from other studies of
doctor-patient interaction” (O'Neill 1989). L‘interpréte devient partie intégrante d‘une rencontre
riche en conflits sur les conditions-cadres de laquelle il n‘a pas d‘influence. Un examen plus

approfondi du role de 1‘interpreéte a I‘intérieur du discours médical s‘impose par conséquent.

Nous avons trouvé les approches les plus marquantes de cette perspective dans les travaux
théoriques de 1‘ethnomédecin canadien Joseph M. Kaufert et de son équipe de chercheurs.!
Au centre des recherches de Kaufert se trouvent les différents roles de 1‘interpréte et les conflits
de loyauté et de pouvoir qui en découlent au sein de la triade. Les interpreétes exercent une
influence déterminante sur la communication interculturelle. Les décrire dans un role passif ne

leur rendrait en aucun cas justice:

"The «objective translator» model does not fully recognize the varying degrees of control which the
interpreter may exercise over the cross-cultural communication” (Kaufert 1990:224).

L‘interpréte influence de fagon décisive le choix et le contenu des informations échangées entre
médecin et patient. (ibid.).!56 Cette influence confére a I‘interpréte un pouvoir informel
renforcé encore par le fait que ni le médecin ni le patient ne peuvent percevoir consciemment ce
processus qui est inaccessible pour eux (ibid.). Le flux de I‘information se produit dans une
'black box', & laquelle seul I‘interpréte permet d‘accéder:
"In cross-cultural situations the interpreter's power to mediate and priorize information oceurs within a
linguistic and cultural «black box» which both the patient and the clinician must access through the

interpreter* (ibid:227). Pour dévoiler I'influence de Iinterpréte, on formule des rdles idéaux types de
I'interprete (cf. Kaufert & Koolage 1984)."

Des vidéos didactiques pour la formation du personnel médical et celle des interpretes
présentent ces roles (Kaufert 1986). Les diverses fonctions de 1‘interpréte sont de plus
examinés au travers de thémes spécifiques comme par exemple le devoir d‘information du
médecin, ou la médiation dans les situations de deuil (Kaufert & O'Neill 1990; Kaufert &
O'Neill 1995; Kaufert et al. 1990).

Pour 1‘examen de la consultation avec 1‘assistance d‘un interpréte, ces auteurs mettent eux aussi
la triade au centre (Kaufert 1990). Ils incluent également dans leurs réflexions le cadre plus

large dans lequel 1intepréte exerce son activité, A savoir ‘institution médicale, le groupe

155 Dont P. Leyland Kaufert, J. O'Neill und W.W. Koolage.
156 voir aussi chap. 4.4.3 "Pouvoir et statut de 1‘interpréte’

157 Les roles types comprennent le role de 1‘interpréte comme Ynstrument’, comme 'médiateur culturel’,
comme 'avocat du patient'.
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paraprofessionnel des interprétes ainsi que le contexte social et individuel de l‘interpréte
(ibid.:228). Le modele triadique de Kaufert s‘appuie sur I‘approche des modéles explicatifs de
Kleinman (1980). Dans le contexte médical, il s‘agit pour les médecins et les patients,

notamment, de trouver une explication commune 2 la maladie. Kaufert dit 4 ce sujet:

"To achieve a shared explanation, both participants must go through a process of transfer, restructuring and
feeding back information in order to develop mutually comprehensible interpretation of the illness or
diagnostic hypothesis" (Kaufert 1990:215).

Dans l‘entretien avec traduction, les modeéles explicatifs sont négociés entre trois personnes.
Les interprétations individuelles sont modifiées dans 1‘interaction avec deux autres modeles. Le
traducteur interpréte et reconstruit les modeles explicatifs du médecin et du patient par rapport a

son propre modele. En tant que médiateur, il exerce une influence décisive sur ce processus:

"In negotiating mutually understandable models in the exchange between client and clinician, language
translators (...) have the opportunity to influence the flow and content of information between the client and
the clinician" (ebd:215).

Le pouvoir et le contrdle de la communication, et donc également une part de la responsabilité,
sont ainsi transférés du médecin sur 1‘interpréte. Cet aspect est particuliérement important dans
les entretiens médicaux avec des patients étrangers du fait que ces échanges sont structurés de
manire peu égalitaire. Les migrants qui ne maitrsient pas la langue régionale sont fortement
marginalisés du point de vue culturel et socioéconomique et n‘ont guére la possibilité
d‘influencer les décisions des soignants. Les interprétes peuvent alors réduire ce déséquilibre au
niveau du pouvoir en renforgant la position des patients (cf. ibid.). A cet égard, on parle aussi
du role de ‘interpréte comme avocat du patient (‘patient advocate')!*®. Les représentants de
I*anthropologie médicale demandent eux aussi une reconnaissance formelle de l‘interprete. Pour
ce faire, il s‘agit notamment d‘offrir aux interprétes une formation spéciale et une rémunération
adéquate (Kaufert & Koolage 1984:286).

158 Voir également O'Neill 1989 ainsi que le chapitre 4.4.1.3 du présent rapport.
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5 Services d'interprétariat et offres de formation
en Suisse et a 1'étranger

Nous présenterons ici une comparaison entre les différences services d'interprétariat en Suisse
et en Europe. Cette comparaison, sans se vouloir exhaustive, vise a illustrer la grande diversité
des modeles et des expériences. Il a parfois été difficile d'obtenir les informations nécessaires;
de plus, certains documents étaient formulés dans une langue que nous comprenions mal et
d'autres n'étaient plus d'actualité. Par ailleurs, il s'est avéré difficile d'établir une comparaison
pertinente entre des projets situés dans des contextes trés différents et poursuivant des objectifs
trés dissemblables. Nous avons néanmoins tenté de procéder 2 cette comparaison, qui constitue
un complément et un approfondissement de travaux semblables réalisés au niveau européen. 159
Les différents criteres utilisés pour établir la comparaison entre les projets se retrouvent dans les
titres des chapitres ci-dessous. La présentation succinte des contenus du présent chapitre devrait
faciliter la recherche de ces différents aspects:

5.1  Vue d'ensemble

5.1.1 Services d'interprétariat en Suisse

5.1.2 Services d'interprétariat dans les autres pays européens

5.1.3 Formation initiale et continue en Suisse et a I'étranger

5.2  Comparaison entre les projets

5.2.1 Contexte général de la politique des migrations

5.2.2 Références scientifiques et documentation

5.2.3 Comparaison entre les institutions proposant un service d'interprétariat
5.2.4 Comparaison entre les services d'interprétariat proposés

5.2.5 Comparaison entre les concepts de formation initiale et continue.

159 En octobre 1995, le Parlement européen a organisé a Strasbourg un colloque sur le theme de
"L'interprétariat en milieu social”. A cette occasion, les délégués des 24 pays européens représentés ont publié
une déclaration comportant les points suivants: a) "l'interprétariat en milieu social ne cesse de s'affirmer comme
une activité nécessaire dans Ia plupart des pays européens”; b) “les pouvoirs publics se doivent de prendre en
compte la réalité du multilinguisme et de reconnaitre 'utilité de I'interprétariat en milieu social comme facteur de
communication et d'aide a l'insertion". (Cf. Parlement européen de Strasbourg 1995.)
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5.1 Vue d'ensemble

L'ensemble des projets existants en Suisse sont présentés ici.!®0 S'agissant des projets
étrangers, nous avons opéré une sélection. Pour l'essentiel, nous nous en sommes tenues a
'Europe, des services d'interprétariat et de formation extra-européens n'étant mentionnés que
de maniere ponctuelle. Nous aimerions mettre principalement I'accent sur les caractéristiques
des projets qui permettent d'illustrer les différences notables entre les diverses conceptions et
conditions structurelles.

Quelques précisions sur les termes utilisés: par ‘offre dans le domaine de l'interprétariat’, nous
désignons aussi bien les services d'interprétariat que les offres de formation destinées aux
interprétes. Les termes 'service d'interprétariat’ ou 'institutions d'interprétariat’ désignent
I'ensemble des insitutions qui proposent uniquement ou entre autres les services d'interpretes.
Le terme générique 'projets de formation' englobe a la fois des formations initiales et des
formations continues destinées aux interpretes ainsi que des perfectionnements destinés aux
usagers.

5.1.1 Services d'interprétariat en Suisse

En Suisse, la plupart des projets ont été créés au cours des cinq a dix dernieres années, soit
entre 1987 et 1995. Comparés a ceux des autres pays, ils sont ainsi nettement plus récents. En

voici la liste dans l'ordre chronologique de leur création:

* Le premier projet mis en place en Suisse a été créé a Bale en 1987 par le I'Entraide
protestante suisse (EPER): KEKS-Spitaldolmetscherdienst (service d'interprétariat en milieu
hospitalier - EPER). Ce service a commencé par proposer les services d'interprétes pour les
patients de langue turque; actuellement, ces services incluent huit langues différentes, sont
disponibles a heures fixes au cours de la semaine et sont assurés par des interprétes au
bénéfice d'un contrat fixe. Les interprétes de 'EPER travaillent dans cing services de
1'Hopital cantonal et de I'Hopital Felix-Plattner a Bale.

» Le Uebersetzerdienst des Universitdtsspitals Insel (service d'interprétariat de 'Hopital
universitaire de I'lle) a Berne a été créé en 1990 par la direction de I'h6pital en raison de
l'augmentation constante du nombre des patients de langue étrangere. La coordination et le
financement des interpretes sont du ressort du service social de I'Hopital de 1'Ile. Une liste a
disposition permet aux personnes en traitement d'avoir recours, sur appel, a des interpretes
dont le travail est rémunéré a I'heure. Les traductions simultanées au lit du malade doivent
néanmoins étre assurées en priorité par des membres bilingues du personnel. En principe,
I'indemnisation des interpréte externes doit étre supportée par les patients eux-mémes. Pour

160 Nous avons plus particulierement tenu compte des services d'interprétariat qui ne disposent pas
simplement d'une liste d'interprétes, mais qui fondent leur travail sur des documents conceptuels.
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les malades indigents, l'indemnisation des prestations fournies peut se faire par le recours a
un fonds créé spécialement a cet effet.161

L'offre d'interprétariat proposée a Béle par le Dr méd. P. Flubacher, représente un cas
particulier et il est présenté ici en tant que modele complémentaire aux projets institutionnels.
En tant que médecin de famille, Peter Flubacher soigne une clientéle en grande partie turque
et kurde; confronté dans sa pratique a des problémes de communication avec ces patients, il
a pris sur lui de les résoudre. Ainsi, depuis 1992, il coopére avec une interpréte, qui
bénéficie d'un engagement fixe et qui est présente a son cabinet & des heures déterminées.
La rémunération de son travail fait partie des frais généraux du cabinet, autrement dit, elle
est payée par le médecin lui-méme.

En 1993 a été créé a Lausanne 1'Association Appartenances, un centre psychosocial de
consultation et de promotion de la santé destiné aux migrants. A c6té de différents services
de consultation, Appartenances propose également un service d'interprétariat et, depuis
1996, la premiére formation en Suisse destinée aux interprétes en milieu social et sanitaire.
Cette formation est 1'un des projets qui s'inscrivent dans le cadre du Programme du Fonds
national de recherche scientifique (PNRS 39) 'Migrations et relations interculturelles' auquel
Appartenances participe au coté de différentes autres institutions cantonales de la santé
publique.162

Le Centre de Santé-Migrants existe 2 Genéve depuis 1993 également. Il a été€ mis en place
par la Croix-Rouge genevoise et la Policlinique médicale de I'Hopital universitaire de
Geneve (Unité de médecine des voyages et migrations). Ce centre de santé est géré par un
personnel infirmier et s'est spécialisé en matiére de soins et de conseils de santé aux
requérants d'asile durant leur premiére année de séjour en Suisse ou durant la période
d'attente entre leur demande d'asile et la réponse des autorités. Par ailleurs, le Centre de
Santé-Migrants propose un service d'interprétariat. Des contrats ont été négociés avec
plusieurs divisions de I'Hopital universitaire de Geneve qui réglent la question du
financement des interventions des interprétes mis a disposition par le Centre de Santé-
Migrants.

La 'Arbeitsstelle fiir interkulturelle Gesundheitsforderung fiir TiirkInnen und Kurdlnnen'
DERMAN (centre d'intervention en faveur de la promotion interculturelle de la santé aupres
des immigrants turcs et kurdes) a été créé en 1994 par I'Oeuvre suisse d'entraide ouvriére
(OSEO): DERMAN s'adresse aux migrants d'origine turque ou kurde qui sont confrontés a
des problémes de santé ou & des problémes avec le systéme sanitaire suisse, ainsi qu‘aux
patients appartenant A cette catégorie de migrants, Les consultations et I'accompagnement de
cette clientéle s'appuient sur le concept de la 'médiation culturelle’ et reposent par
conséquent sur une équipe interculturelle.

Le Therapiezentrum SRK fiir Folteropfer (TZFO) (Centre de thérapie CRS pour victimes de
tortures) existe & Berne depuis 1995. Dirigé par des médecins, ce centre propose des
traitements ambulatoires pour les réfugiés dont le statut est reconnu et qui ont été victimes de
tortures ou d'actes de guerre, ainsi que pour leurs proches. Des interprétes sont associés a la
thérapie dans quatre cas sur cing. Le centre de thérapie dispose d'un pool d'interprétes, qui
sont a la disposition du centre sur appel et qui sont aussi mis & disposition d'autres
institutions en cas de besoin.

161

Ce modele est illustratif d'autres services d'interprétariat proposés en Suisse qui travaillent eux aussi

avec des listes d'interprétes travaillant sur appel et ot le paiement des interprétes externes n'est pas garanti.

162

Autres institutions: Policlinique médicale universitaire (PMU), Policlinique psychiatrique universitaire

(PPU), Policlinique de la Maternité du CHUV, Département de psychologie médicale du CHUV et Service de
santé FAREAS.
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Tableau 1: Offres dans le domaine de l'interprétariat en Suisse

HEKS Bile Service d'interprétes hospitaliers depuis 1987

Hopital universitaire Berne Service d'interprétes hospitaliers depuis 1990

Dr. Flubacher, Bale Cabinet de généraliste avec interprete depuis 1992
projet privé

Appartenances Centre de santé pour migrants avec service d'interprétarifitdepuis 1993

Lausanne

Centre de Santé-Migrants Genéve | Centre de santé pour requérants d'asile depuis 1993
service d'interprétariat hospitalier,
aussi pour soins & domicile

Derman Zurich Centre de santé a spécificité culturelle depuis 1994
interprétes

Therapiezentrum SRK Centre de traitement pour réfugiés ayant subi des torturgsdepuis 1995

Berme interprétes T

5.1.2 Services d'interprétariat dans les autres pays européens

La rapide vue d'ensemble des institutions d'interprétariat proposée ci-dessous suit aussi l'ordre
chronologique de leur création. Comme pour la Suisse, seules les taches principales des
institutions concernées sont évoquées. Les huit projets présentés ont été sélectionnés en raison
du fait qu'ils permettaient chacun d'illustrer un type particulier. L2 encore, nous n'avons bien

entendu pu retenir que les projets d'interprétariat dont I'activité est documentée.

Le tout premier projet d'interprétariat, le Stockholms Tolkformedling, remonte a 1967. D'autres
services, que ce soit en France ou aux Pays-Bas, ont également leurs origines a la fin des
années 60 ou dans les années 70. Les autres pays européens disposent ainsi d'une expérience
d'environ vingt ans plus longue que celle de la Suisse, ce que nous ne voudrions pas passer

sous silence.

A l'origine, le Stockholms Tolkformedling a €t€ mis en place en 1967 uniquement a
I'intention des différents services de l'administration de la ville de Stockholm. Ce n'est que
plus tard qu'il s'est transformé en l'actuel centre privatisé d'interprétariat pour I'ensemble
des domaines social, médical, juridique et administratif. Stockholms Tolkformedling peut
actuellement disposer des services de plus de 800 interpretes disponibles sur appel et fournit
chaque jour plus de 300 traductions en 120 langues.

* Le service d'interprétariat d'Inter-Service Migrants (ISM) a Paris existe depuis 1971 et vise
explicitement 2 proposer des moyens d'aide a la communication propre a faciliter une égalité
d'acces aux organismes du service public pour les personnes de langue étrangere, ce qui
favorise en méme temps l'intégration sociale de ces personnes. Une grande partie des
services d'interprétariat fournis par ISM font I'objet de contrats avec des institutions du
service public, tels que les hdpitaux, les communes, la police, la poste, etc. L'offre d'Inter-
Service Migrants comporte actuellement, en plus des traductions €crites et téléphoniques,
une formation, une médiathéque et des consultations. Apres celui de Paris, quatre autres
centres ont été créés, au cours des années passées (& Lyon, Marseille, Metz et Clermont-
Ferrant); les directions de ces centres sont indépendantes les unes des autres.

Aux Pays-Bas, le Stichting Tolkencentrum, géré par I'Etat, existe depuis 1976. A l'exemple
du service suédois, il fonctionne essentiellement comme centre de médiation. Le
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Tolkencentrum est une association des six centres d'interprétariat répartis dans tout le pays
qui partagent des concepts et des orientations communes, mais qui sont gérés
indépendamment les uns des autres.

Pour la Norvége, nous présenterons ici le Tolketjenesten Innvandrerkontoret. Cette
institution publique met un service d'interpétariat a la disposition de différents services
publics, ainsi que des formations destinées aux interpretes et aux usagers. Le Tolketjeneste
participe par ailleurs & un projet européen qui se consacre actuellement a I'élaboration d'un
concept commun de formation de 'community interpreters' et a la définition des profils
d'exigences a appliquer.

En Grande-Bretagne, le Lothian Interpreting and Translating Service Trust (LITST), qui se
trouve 4 Edimbourg, a été créé en 1987. 1l propose un service d'interprétariat dans le
domaine de la santé essentiellement. Il offre également des consultations a I'intention des
bénéficiaires de ce service. La création de ce service d'interprétariat est en rapport direct
avec la politique antidiscriminatoire qui caractérise la Grande-Bretagne. Il est actuellement
membre de la Scottish Community Interpreter Development Group (SCID), un groupement
d'interprétes existant depuis 1990 et qui est une sorte de groupement syndical. Ces
interpretes revendiquent une formation de base pour les interprétes qui soil reconnue
officiellement et sanctionnée par un diplome.

La Language Line, 3 Londres, est un exemple trés différent, mais qui se situe également en
Grande-Bretagne. Ce service existe depuis 1990; il propose avant tout un interprétariat
téléphonique, tout en étant explicitement congu comme venant compléter le travail des
interprétes dans les entretiens en face  face. Il représente ainsi une spécialisation qui
s'inscrit dans l'ensemble des services d'interprétariat existants.

Au Danemark, il existe depuis 1988 une institution qui se préoccupe de maniére intensive de
tous les problemes liés & l'interprétariat: il s'agit du Indvandrerprojekter Kopenhagen.. A
I'instar de l'exemple norvégien cité, cette ONG participe a des projets européens.'® Ony
élabore actuellement une formation des interprétes relevant du domaine public - qui
n'existait pas jusqu'a présent au Danemark.

Parmi les services situés a I'étranger, citons encore le Ethno-Medizinisches Zentrum
Hannover. Créé en 1989, il s'est spécialisé dans la constitution d'un réseau et la
transmission de savoirs culturels spécifiques concernant les soins de santé pour les
migrants. Un service d'interprétariat est proposé en plus des consultations, du
perfectionnement et de la mise a disposition d'informations a l'intention des expert et des
profanes.
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Il s'agit du 'Projet Leonardo', sur lequel des précisions seront apportées plus loin.
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Tableau 2: Offres d'interprétariat et de formation continue & 1'étran

er

Suede Stockholms Centre d'interprétariat | Formation initiale | dés 1967 | privé depuis
Stockholm Tolkformedling et de médiation et continue internes 1994
France Inter-Service Migrants | Centre de Formation continue | dés 1971 | Service
Paris et 4 autres consultation pour interne téléph.
centres migrants et service depuis 1990
d'interprétariat
Pays-Bas Stichting Centre d'interprétariat | Formation continue | dés 1976
six centres Tolkencentrum et de médiation interne
Norvege Tolketjenesten Centre de Formation initiale | dés 1981
Bergen Innvandrerkontoret consultation pour et continue internes
migrants et service
d'interprétariat
Grande-Bretagne | Lothian Interpreting Service Formation continue | dés 1987
Edimbourg and Translating d'interprétariat et interne
Service Trust consultations
Grande-Bretagne | Language Line Centre d'interprétariat | Formation continue | dés 1990 | privé depuis
Londres London et de médiation interne 1992
téléphoniques
Danemark Indvandrerprojekter Formations et Formation initiale | dés 1988
Copenhague Kopenhagen projets pour et continue internes
migrants et service et externes
d'interprétariat
Allemagne Ethno-Medizinisches | Centre de Formation initiale | dés 1989 | Inter--
Hannovre Zentrum Hannover consultation pour et continue internes prétariat
migrants et service depuis
d'interprétariat 1991
5.1.3 Formation initiale et continue en Suisse et a 1'étranger

Nous ferons ici une distinction entre les offres de formation initiale et continue proposées aux

interpretes dans le cadre des services d'interprétariat et les formations destinées aux interprétes

qui correspondent a une formation professionnelle compléte et qui sont proposées en dehors

des institutions d'interprétariat. La différence essentielle entre ces deux types de formation

concerne la qualité des cours proposés et l'investissement qu'ils requiérent. Les offres de

formation indépendantes des services d'interprétariat demandent un investissement de temps

plus important et leurs contenus sont plus diversifiés; la plupart d'entre elles débouchent sur

une reconnaissance officielle sous la forme d'un diplome. Ces formations seront bri¢vement

présentées ici. Une comparaison plus large, qui inclut également les programmes de formation

continue suivra au chapitre 5.2.5.

Nous avons choisi de présenter les projets suivants de formation des interprétes en milieu

social:

* Grande-Bretagne:
Cursus de formation conduisant au Diploma in Public Service Interpreting, organisé a

"Institute of Linguists Educational Trust' & Londres. Cette formation est congue et
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organisée depuis 1995, sur mandat de I'Etat, par une organisation privée, 1"Institute of
Linguists'. Le diplome délivré est reconnu par I'Etat.

*  Suede:
Les premiers cursus de formation dans le domaine du 'Community Interpreting’ existent
depuis 1977. En Suéde, tant la reconnaissance que le financement de ces formations sont
réglementés par 1'Etat. De tels programmes existent a |'Université et dans les universités
populaires; 2 I'Université de Stockholm, le Tolk- och Oversdttarinstitutet (Institut de la

langue et de la traduction) a ainsi €té créé spécialement a cet effet en 1986, de méme que des

cycles de formation dans les universités populaires.

» Allemagne:
Dolmetscher-Ausbildung im medizinischen Bereich (formation d'interprétes dans le

domaine médical) 4 I'Hopital universitaire Eppendorf 2 Hambourg. Il s'agit d'un projet de

formation qui se trouve dans sa phase-pilote (depuis 1995). 11 a ét€ lancé par la direction de

I'Hopital universitaire de Hambourg a partir des expériences vécues avec les patients de
langue étrangere.

Tableau 3: Formations

Allemagne Formation d'interprétes Offre interne
Hopital universitaire Eppendorf Projet-pilote depuis 1995
Hambourg
Grande-Bretagne: Conception de la formation et de la | depuis 1995
Institute of Linguists, Londres certification d'interprétes
Suede: Divers cycles de formation pour depuis 1986 a 'Université
TOI - Institut de langue et de interpretes
traduction Stockholm et universités
populaires
5.2 Comparaison entre les projets

Dans ce chapitre, nous allons comparer les différents services d'interprétariat présentés

brievement sous 5.1 2 l'aide de différents critéres. Nous commencerons par donner un apergu

des divers contextes historiques et juridiques qui déterminent la création et l'organisation des

services d'interprétariat destinés, dans les différents pays, aux personnes de langue étrangere.

Nous évoquerons ensuite un certain nombre de projets dont l'activité est bien documentée, qui

appliquent des concepts scientifiquement fondés et dont on peut penser par conséquent qu'ils
ont une 'good practice'. Dans le troisiéme sous-chapitre, les projets seront étudiés selon des
critéres institutionnels (type d'institution et structure juridique, mode de financement,
conditions d'engagement des interprétes). Dans la quatriéme partie, nous comparerons les
critéres concernant les contenus des projets, a savoir le type et la forme d'interprétariat et de

médiation qu'ils proposent. Enfin, nous établirons une comparaison entre les concepts de

formation initiale et continue proposés & l'intérieur ou en dehors des services d'interprétariat en

nous intéressant plus précisément a leur forme et a leurs contenus.
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5.2.1 Politiques des migrations: comparaison entre les contextes généraux
dans lesquels travaillent les services d'interprétariat dans les
différents pays

Alors que les pays européens se trouvent tous confrontés a des problémes semblables face aux
populations migrantes, ils appliquent pourtant des politiques tres différentes en matiére
d'étrangers et de migrations. Pour le sujet qui nous préoccupe, la question principale concerne
l'attitude des pays face a l'intégration des migrants. La politique d'intégration pratiquée par
chacun des pays constitue en effet I'un des indicateurs utilisables pour caractériser le contexte
qui permet de situer la réglementation concernant l'interprétariat au profit des personnes de
langue étrangere. Dans les grandes lignes, on peut distinguer les modalités suivantes (cf. '
Mahnig 1997: 3 ss.):
» Les efforts non spécifiques pour intégrer la population étrangere se traduisent par des
mesures générales de politique sociale. Les migrants sont considérés comme un groupe

'socialement défavorisé' parmi d'autres et bénéficient ainsi d'une aide non spécifique. On
trouve des exemples d'une telle politique en France, en Allemagne et en Suisse.

* Lesefforts spécifiques en vue de l'intégration des migrants se traduisent par une politique
sociale spécifique aux différentes populations migrantes: elle fait l'objet d'une formulation
particuliére pour chaque nationalité ou groupe ethnique.

* Lorsque la politique d'intégration est congue comme devant favoriser l'égalité des chances
des migrants, des mesures sont alors mises en oecuvre pour lutter contre les discriminations
directes et indirectes dont sont victimes les étrangers. Il s'agit par exemple de mesures
destinées a faciliter la naturalisation des étrangers ou - dans le domaine qui nous occupe - la
mise a disposition des migrants de langue étrangere des services d'interprétes qualifiés. Ce
type de politique d'intégration est pratiqué dans les pays nordiques, en Hollande et en
Grande-Bretagne.

Nous présenterons ici les conditions juridiques et historiques de quelques pays qui contribuent
a déterminer le type de politique sociale appliquée. Cette présentation ne prétend pas a
I'exhaustivité, mais elle devrait illustrer nos propos. Nous ne reviendrons pas ici sur la Suisse

(voir a ce propos le chapitre 3.2 du présent rapport).

La Suede est le seul pays a avoir inscrit, depuis 1978, l'interprétariat pour les personnes de
langue étrangere dans sa législation. Cette législation prévoit que "lorsqu'un service public a a
faire a une personne qui ne maitrise pas la langue suédoise, (...) il devrait recourir aux services
d'un interpréte" (Dhawan 1995:180). Cette recommandation vaut pour I'ensemble des services
publics. En Suéde, le droit de bénéficier des services d'un interpréte prévoit concrétement que
les institutions publiques s'assurent les services d'interprétes et qu'elles les paient. C'est la
raison pour laquelle il y existe des cursus de formation des interprétes qui sont financés et
contrdlés par I'Etat. Depuis 1976, il existe également des dipldmes d'interprétariat

officiellement reconnus.
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Dans certains pays du Nord de I'Burope - Norvége, Danemark et Hollande - le droit de
bénéficier des services d'un interpréte n'est pas fixé par la loi, mais fait I'objet de
recommandations officielles. Dans la pratique, ces pays encouragent cependant la
reconnaissance officielle et le financement de l'interprétariat par I'Etat. La Norvége et la
Hollande disposent ainsi, en dehors de la Suéde, des seuls services publics d'interprétariat. Par
ailleurs, de 1987 & 1996, I'Etat norvégien a financé la formation des interprétes; il pratique
actuellement des examens et délivre des diplomes d'interprétes reconnus officiellement. Il est
prévu de créer une chaire de formation des interprétes a 1'Université d'Oslo en 1999. En 1987,
le Danemark, la Suéde, 1'Islande, 1a Norvége et la Finlande ont signé la 'Convention nordique
sur les langues'. Cette Convention permet a tous les habitants de ces pays de communiquer,
tant par écrit qu'oralement, dans leur langue maternelle avec les administrations de 'ensemble
des pays qui l'ont signée. Le cofit de la traduction doit étre assumé par les services publics

concernés.

En se fondant, depuis 1983, sur le 'Livre blanc concernant les minorités' les Pays-Bas
pratiquent une politique multiculturelle, qui a pour objectifs I'émancipation des migrants, ainsi
que la promotion de leurs droits et de leur égalité des chances. A cet effet, on propose aux
minorités, en plus des services d'interprétariat évoqués précédemment, des cours de langue et
des possibilités de formation (cf. Mahnig 1997:15ss.). On n'en constate pas moins que les pays
qui pratiquaient jusqu'a présent une politique multiculturelle ont actuellement tendance a
remettre I'accent sur les chances pour les migrants de s'intégrer socialement dans le pays
d'accueil. 11 en résulte qu'une amélioration de leurs possibilités de participation et la lutte contre
la discrimination ont pris le pas sur la politique de promotion de I'identité culturelle des
migrants (ibid.:27ss.).

En Grande-Bretagne, la politique en matiére de migrations est fondée sur le Race relations act'
de 1976. La politique contre les discriminations oblige les autorités locales a garantir a tous un
acces égal aux services publics. Dans la pratique, cette obligation a cependant été peu appliquée.
Aussi les milieux britanniques concernés se mobilisent-ils pour que la politique
antidiscriminatoire se traduise concrétement par la garantie que les personnes de langue
étrangére bénéficient d'un interprétariat (cf. Scottish Community Interpreting Development
Group 1990:4).

La France ne pratique aucune politique d'intégration en tant que telle. Si le multiculturalisme est
toléré dans la vie sociale et privée, il ne fait I'objet d'aucun débat politique. La pratique de
l'intégration en France est fondée notamment sur les recommandations formulées par le 'Haut
conseil 2 I'intégration’, qui existe depuis 1990. Ce conseil postule le principe de 1'égalité des
droits de toutes les personnes et ne prend pas en compte les différences culturelles (cf. Mahnig

1997:8ss.). Quelques rare institutions, destinées spécifiquement aux migrants, ont cependant
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été créées a la fin des années 50; quelques-unes d'entre elles existent toujours, comme par
exemple le 'Fonds d'action sociale', qui subventionne le service d'interprétariat d'Inter-Service
Migrants. M. Sauvétre (1996:36), directeur d'Inter-Service Migrants considere que, s'agissant
de la reconnaissance de l'interprétariat, la France se positionne a mi-chemin entre les pays
nordiques et les pays du Sud. Bien que la France ne dispose d'aucune réglementation juridique
ou politique en la matiere, I'interprétariat n'en est pas moins reconnu et, la plupart du temps,

financé par les services publics.

Bien que 1'Allemagne soit un pays d'immigration depuis fort longtemps, il n'y existe pas non
plus de politique officielle d'intégration des étrangers. Le contrdle politique et administratif de
l'immigration demeure le but poursuivi en priorité (cf. Heckmann &Boswick 1994:149ss.).
Conformément 2 la nouvelle Loi sur les étrangers (1991), ceux-ci disposent formellement des
mémes droits que les citoyens allemands et doivent bénéficier de 1'égalité d'acces a la sécurité
sociale (cf. Mahnig 1997:6s.). En Allemagne, la mise en place de mesures visant a l'intégration
des étrangers ne revient pas a I'Etat, mais aux syndicats, aux églises et aux institutions sociales.
En conséquence, il n'existe ni débat ni recommandations officiels concernant l'interprétariat
dans le systéme de soins. D'aprés un jugement rendu par le Tribunal de Diisseldorf (Az: 8 U
60/88) le médecin traitant est néanmoins tenu de faire appel & une personne pouvant servir
d'interpréte lorsqu'un migrant doit subir une opération. La loi prévoit que le patient re¢oive des
explications dans sa propre langue concernant le traitement et les autres mesures médicales. En
cas de séjour hospitalier, cette prestation est comprise dans le forfait facturé (cf. Borchert et al.
1994).

5,22 Références scientifiques et documentation concernant les concepts
d'interprétariat

En régle générale, les concepts théoriques portant sur l'interprétariat dans le systeme de soins
reposent malheureusement sur des bases scientifiques insuffisantes. La plupart des publications
a ce sujet présentant une argumentation de type pragmatique, elles sont en effet relativement
superficielles. On y indique les raisons pour lesquelles l'interprétariat est nécessaire et comment
le recours aux interprétes peut étre organisé de maniére optimale. Il est encore plutdt rare que les
concepts proposés soient référés a des fondements théoriques. On observe cependant une
tendance accrue 2 recourir a des concepts théoriques et & des résultats de recherche pour fonder
I'argumentation proposée. Dans 1'ensemble, on pourrait encore affiner les bases scientifiques
de la fonction des interprétes. Le fait que ce theme soit actuellement mieux considéré dans les

milieux scientifiques peut étre interprété comme une reconnaissance plus large de sa pertinence.
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Nous proposons ci-dessous une présentation des fondements scientifiques sur lesquels se

basent certains des services. Nous indiquerons également la maniére dont le travail

d'interprétariat est documenté dans les différentes institutions.

Une comparaison sur le plan suisse montre que les collaborateurs de I'Association
Appartenances, Alvir, Fleury und Métraux, ont élaboré I'un des concepts théoriques les
plus approfondis en matiére d'interprétariat dans le systeme de soins (cf. Alvir & Métraux
1997: Métraux 1995; Métraux & Fleury 1995; Métraux & Alvir 1995). Leur conception du
traitement s'appuie sur une perspective systémique et met par conséquent l'accent sur les
ressources mobilisables. Le but des efforts thérapeutiques est de soutenir les migrants dans
leur recherche d'une issue positive a la situation de crise que constitue la migration du point
de vue sanitaire. Dans le cadre du setting thérapeutique, on commence par tenter de
construire, avec l'aide des interprétes, un terrain relationnel commun; c'est 12 une condition
préalable pour engager la suite du processus de développement. Le concept de
l'interprétariat reprend des éléments théoriques relevant A la fois de la thérapie systémique de
famille et de couple et de la pédagogie de la libération.

Dans un rapport d'évaluation publié a la suite des deux années de la phase pilote (1994-
1996), Derman, A Zurich, présente sa conception de la 'promotion interculturelle de la santé
aupres des personnes d'origine turque et kurde' (cf. DERMAN 1997). Une étude,
commanditée en 1992 par I'Oeuvre suisse d'entraide ouvriere et réalisée par l'ethnologue
Brigit Obrist van Eeuwijck (cf. Obrist van Eeuwijck 1992) constitue la référence théorique
du projet et la preuve qu'il répond effectivement a un besoin. L'ethnomédecine occupe une
place déterminante dans I'¢laboration et la mise en oeuvre de la conception du projet. En turc
et en kurde, 'Derman’ signifie 'recouvrer la santé, résolution des probléemes, remede,
remédier 2', ces termes décrivant aussi les buts poursuivis par le service. Derman se définit
comme une 'passerelle interculturelle’ et offre une activité de médiation, dont un service
d'interprétariat. Le concept de médiation culturelle ne fait cependant l'objet que d'une bréve
esquisse. Derman postule qu'il y a interaction entre problemes sanitaires et probléemes
sociaux et situe ces problémes dans le contexte de la migration. Les problémes des migrants
ne seraient en réalité pas différents de ceux des Suisses, mais ils seraient aggravés par le fait
d"étre étranger', et notamment par le fait de parler une autre langue. En recourant a des
personnes bilingues, Derman tente ainsi de mettre en place des 'passerelles’ pour faciliter
l'acceés aux services de soins et d'assistance.

Le Dr P. Flubacher a rédigé plusieurs publications sur la maniére dont il collabore avec une
interpréte employée selon un contrat fixe (cf. Flubacher 1994a; Flubacher 1994b; Flubacher
1995; Flubacher 1997). Il se fonde principalement sur des concepts issus de
I'ethnomédecine américaine!6, ainsi que sur I'important travail réalisé par E. M. Leyer
(1991) sur la migration, le conflit culturel et les maladies. Flubacher affirme que la présence
d'une interpréte permet aux patients de langue étrangere de surmonter de multiples obstacles
'langagiers'. Communiquer dans sa langue maternelle permettrait ainsi de transmettre des
contenus émotionnels qui revétent une importance primordiale dans la compréhension de
I'expérience individuelle de la maladie. Dans le cabinet médical, l'interpréte deviendrait
l'interlocutrice principale des patients, bousculant ainsi fondamentalement la hiérarchie
traditionnelle. Selon Flubacher, seules des séances de réflexion et d'intervision entre le
médecin et l'interpréte permettent d'assumer de tels changements et de les mettre a profit.

Le Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures (Therapiezentrum SRK fiir Folteropfer
TZFO) s'appuie sur deux études scientifiques réalisées sur mandat de la Croix-Rouge
suisse: une analyse des besoins (Wicker 1991), suivie d'une étude de faisabilité (Weiss
1993). La conception du traitement issue de ces deux études met I'accent sur la nécessité de
disposer d'un service adéquat d'interprétariat en tant que partie intégrante de I'offre
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thérapeutique. Du point de vue théorique, ce sujet n'est pas traité en profondeur dans ces
deux études. Celles-ci proposent en revanche des concepts de base permettant de poursuivre
la réflexion.!%5 Dans les conceptions actuellement mises en oeuvre par le TZFO, I'accent est
mis sur le fait que, chez les personnes réfugiées qui ont vécu des traumatismes graves,
l'acquisition d'une autre langue demande un temps particulieérement long. C'est pourquoi ce
centre a dii recourir 2 un nombre particuli¢rement élevé d'interventions de la part du service
d'interprétariat. Par ailleurs, on y considere que la compréhension du contexte socioculturel
du traumatisme subi revét une importance centrale pour permettre d'accéder au vécu des
patients; cela contribue a justifier le recours a l'interprétariat et a la médiation culturelle. Pour
le moment, le travail des interprétes ne fait pas encore 1'objet d'une conceptualisation
théorique en tant que telle. En revanche, on a formulé, en langue allemande uniquement, des
'consignes professionnelles pour le travail d'interprétariat’, ainsi que des 'directives
administratives concernant le travail d'interprétariat’ (cf. Therapiezentrum SRK fiir
Folteropfer 1996 a; Therapiezentrum SRK fiir Folteropfer 1996b).

Les concepts développés a ['étranger a propos de l'interprétariat ne fournissent eux aussi que

peu d'éléments permettant d'étayer théoriquement les projets.

Le Ethno-Medizinischen Zentrum Hannover ne propose aucune référence théorique
concernant l'interprétariat. En revanche, les activités générales de ce centre sont bien
documentées et scientifiquement étayées. L'approche qui y est pratiquée releve de
I'ethnomédecine, tout en prenant en compte les travaux de recherche réalisés sur le stress
psychologique. L'accent est ainsi mis sur les rapports existant entre le fait qu'un sujet est
malade et les conditions de vie sociales des migrants (cf. Borchert et al. 1994).

Inter-Service Migrants (ISM) ne propose pas non plus de document théorique concernant
son service d'interprétariat; il publie néanmoins le bulletin d'information 'Dialogue a 3', qui
propose des articles divers sur le sujet, ainsi qu'un apergu des services proposés par ce
centre (cf. Inter-Service Migrants (ISM) Interprétariat 1997). Par ailleurs, Sauvétre, le
directeur de ce service d'interprétariat, une femme médecin qui coopere avec des interpretes
et I'une de ces interpretes ont publié un certain nombre d'articles sur I'activité
d'interprétariat mise & disposition par Inter-Service Migrants (cf. Lasne 1992; Salom 1989;
Sauvétre 1996). Par ailleurs, Inter-Service Migrants a été€ 1'organisateur, en 1995, du
colloque 'Interprétariat en milieu social'. Les résultats de ce colloque et les exposés qui ont
été présentés ont fait I'objet d'une publication (cf. Parlement européen de Strasbourg 1995).

A propos des services d'interprétariat en Grande-Bretagne, on trouve également peu
d'éléments théoriques allant au-dela de la simple description des projets. Mentionnons
toutefois ici deux rapports circonstanciés parus sur la situation de l'interprétariat en Grande-
Bretagne. Le premier est un manuel tres détaillé; il décrit le travail, les conditions
d'engagement et la formation des 'community interpreters' et fournit ainsi une vue
d'ensemble des concepts appliqués et des offres proposées en Grande-Bretagne (cf.
Shackman 1985) . Le second rapport a été rédigé par le Scottish Community Interpreting
Development Group (SCID) et s'adresse, sous la forme de 'Recommendations for Action',
a différents milieux, tels que les gouvernements locaux, les employeurs d'interpretes et les
usagers de leurs services. Ce rapport inclut la publication des actes du premier colloque du
SCID. Celui-ci a été fondé en 1998 et constitue une sorte de groupement syndical des
interpretes, qui se mobilisent en faveur de la reconnaissance du travail d'interprétariat. Les
objectifs poursuivis par ce groupe correspondent a la revendication en faveur de I'égalité des
droits pour les minorités ethniques. Ce groupe milite en faveur de la formation
professionnelle des interprétes et de I'appui dont ils doivent bénéficier, car il considére que
ce sont des moyens de favoriser cette égalité des droits. Le SCID se congoit des lors comme
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un centre national de coordination chargé de la formation et de la mise a disposition des
interprétes, ainsi que d'informations concernant l'interprétariat (cf. Scottish Community
Interpreting Development Group 1990).

«  La formation proposée par le Tolk- och Oversiittarinstitutet a I'Université de Stockholm fait
I'objet d'une présentation et d'un rappel historique (cf. Niska 1990). Selon l'auteur, le droit
de bénéficier des service d'un interpréte - introduit en Suéde en 1978 - est fond€ sur une
politique des migrations visant a I'égalité, & la liberté de choix et & la coopération. Selon
Niska (ibid.), I'interprétariat est décrit comme assurant une fonction de médiation lors d'un
entretien qui se déroule entre deux personnes de statuts inégaux. En Sude, c'est l'autorité
compétente qui a défini le role qui revient aux interprétes. Les exigences principales
auxquelles doivent satisfaire les interprétes ont en l'occurrence trait a l'attitude de neutralité
et d'impartialité qui doit étre la leur. Dans ce cas comme dans d'autres, on trouve peu de
concepts relatifs aux contenus de I'activité d'interprétariat. Niska (ibid.:103) signale
simplement que la recherche interdisciplinaire dans ce domaine permettrait d'améliorer tant
la formation que le travail des interpretes.

Mentionnons enfin le rapport officiel de Ginsberg et al. (1995) sur la situation prévalant aux
Etats-Unis et qui fournit une bonne vue d'ensemble de l'interprétariat en santé publique
dans ce pays. Ce rapport comprend une recension de la littérature existante a ce propos et
sur les dispositions officielles régissant l'interprétariat. La troisieme partie est consacrée a la
présentation et 4 I'analyse des résultats d'une étude portant sur les services d'interprétariat
aux Etats-Unis.

5.2.3 Comparaison entre les institutions proposant un service
d'interprétariat

Cette étude comparative des institutions qui proposent un service d'interprétariat a pour but de
mettre en évidence les différences principales qui les caractérisent et les conséquences qui en
découlent. Les institutions situées a I'étranger sont plus grandes, plus anciennes et plus
professionnalisées que celles qui existent en Suisse; elles parviennent par conséquent a
travailler de maniére plus économique que les petits projets plus récents. Certains de ces
services sont responsable de plusieurs centres et offrent une formation commune, ce qui
permet une concentration des ressources aux niveaux des contenus et du point de vue
économique. A cet égard, les projets existants en Suisse sont & la fois plus spécialisés et
plus restreints, d'oli la nécessité d'assurer a I'avenir une coopération a l'échelon national.

5.2.3.1 Organisation juridique et type d'institution

Tous les services d'interprétariat en Suisse, et la plupart de ceux qui fonctionnent a l'étranger
sont des organisations privées. En Suisse, ils sont majoritairement rattachés a des oeuvres
d'entraide. Seul Appartenances dépend d'une association. A I'étranger, la moitié des services

sont gérés par des associations d'utilité publique. !¢

166 Clest le cas de I'Ethnomedizinisches Zentrum Hannover, d'Inter-Service Migrants, de Language Line a
Londres et de LITST a Edimbourg.
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Des institutions publiques n'existent qu'en Hollande (Stichting Tolkencentrum), en Norvege
(Tolketjenesten Innvandrerkontoret) et en Suede!s’. Lorsque l'organisation juridique reléve de
I'Etat, cela indique que la nécessité d'assurer une offre d'interprétariat aux personnes de langue
étrangere est officiellement reconnue.

En ce qui concerne le financement et les conditions d'engagement, ou encore le type d'offre
d'interprétariat, il s'avére néanmoins difficile de déterminer les différences entre "privé" et
"public”. A elle seule, une reconnaissance officielle de I'opportunité de mettre a disposition un
service d'interprétariat n'implique en effet pas automatiquement de bonnes conditions pour les
interpretes.

Tableau 4: Organisation juridique
organisation privée organisation publique

HEKS Basel

Service d'interprétariat de 'Hopital

univeraitaire de Berne

Service d'interprétariat du Dr P.
Flubacher, Béle

Appartenances, Lausanne

Centre de Santé-Migrants Genéve
Derman, Zurich

Centre de thérapie CRS, Berne
Stockholms Tolkférmedling
Inter-Service Migrants, Paris
LITST, Edimbourg

Language Line, Londres
Indvandrerprojekter, Copenhague

Ethno-Medizinisches Zentrum,
Hanovre

Stichting Tolkencentrum, Hollande
Tolketjenesten Innvandrerkontoret,
Bergen

Pour comparer les types d'institutions, nous établissons une distinction entre les institutions qui
proposent exclusivement un service d'interprétariat et ceux dans lesquels ce service ne constitue
qu'une offre parmi d'autres a l'intention des migrants. Jusqu'a présent, il n'y a que des
intitutions situées a I'étranger qui se sont spécialisées exclusivement dans 'interprétariat: il
s'agit ici du Stichting Tolkencentrum aux Pays-Bas, du Stockholms Tolkformedling en Suéde
et Language Line a Londres. Ces services sont des centres qui mettent 2 disposition des
interprétes en cas de problémes de communication avec des personnes de langue étrangére et
qui ne proposent aucune autre forme de médiation culturelle ou de compétence professionnelle.
Ils proposent leurs services a diverses institutions officielles, telles que les hopitaux, les

tribunaux et la police, lorsque celles-ci ont a faire & des personnes de langue étranggre.

167 Il s'agit ici de Tolkencentralen 2 Goteborg qui n'est prise en compte dans la présente comparaison.
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Une autre maniére d'organiser l'interprétariat consiste 2 tenir a jour des listes d'interprétes, ce
que font de nombreux hopitaux en Suisse et dans les autres pays. Ces listes comportent des
noms d'interprétes non professionnels et de membres du personnel hospitalier qui sont
bilingues et disponibles sur appel. Ce type de services d'interprétariat n'assure pas la méme
qualité que ceux proposés par les institutions spécialisées et devrait, & notre avis, n'étre utilisé
que comme solution d'urgence. En Suisse, la plupart des grands hopitaux tiennent a jour de

telles listes.

Dans les institutions destinées spécifiquement aux migrants, l'interprétariat n'est souvent qu'un
service parmi d'autres proposés aux migrants et aux personnes qui sont en contact avec eux. En
Suisse, 1a quasi totalité de ces institutions dépendent d'oeuvres caritatives et les différences
entre elles tiennent avant tout aux différents destinataires de leurs offres. A Bale, HEKS
propose son service d'interprétariat essentiellement aux hopitaux et, depuis sa création il y a 10
ans, son offre couvre maintenant 8 langues différentes. Les prestations fournies par le Centre
de Santé-Migrants, 3 Genéve, sont comparables a celles proposées par HEKS: li€ a la Croix-
Rouge genevoise, le Centre passe des contrats avec chacun des hopitaux ou divisions
hospitalieres pour les prestations fournies. D'autres institutions destinées aux migrants, comme
par exemple Derman, un projet de I'Oeuvre suisse d'entraide ouvriére, propose ses services
exclusivement aux migrants turcs et kurdes et/ou aux personnes qui sont en rapport avec eux.
Le Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures, a Berne, propose des traitements destinés
aux victimes de tortures et de violences. Sa clientele est constituée en majorité de réfugiés
reconnus comme tels. Le Centre a lui-méme recours régulirement aux services d'interpretes
qu'il met également a la disposition d'autres institutions. Appartenances, un centre de
consultation psychosociale et de promotion de la santé destiné aux migrants a intégré les
interprétes dans son offre thérapeutique et les met également 2 la disposition d'autres

institutions, comme par exemple les hopitaux.

Dans une perspective internationale, les projets suisses mentionnés sont comparables a maints
égards avec le Ethno-Medizinisches Zentrum a Hanovre, le service d'interprétariat du
Indvandrerprojekter 3 Copenhague, le Tolketjenesten Innvadrerkontoret 3 Bergen, et avec Inter-
Service Migrants (ISM) a Paris. Toutes ces institutions sont des centres spécifiquement destinés
aux migrants ot le service d'interprétariat constitue une prestation parmi beaucoup d'autres.
Leur offre dans ce domaine est toujours destinée a la fois aux migrants eux-mémes et aux

personnes et aux institutions qui travaillent avec des migrants.

Contrairement & certaines institutions actives en Suisse, aucun des centres étrangers cités ici ne
focalise ses activités sur une culture spécifique (Derman) ou sur un groupe particulier (Centre

de thérapie CRS), mais s'adressent indistinctement 2 tous les migrants. S'agissant de la nature
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et de la qualité des services d'interprétariat qu'elles proposent, il existe néanmoins une
différence entre ces institutions (cf. ci-dessous).

Tableau 5: Type d'institution

Mise a disposition d'un service d'interprétariat | Service d'interprétariat faisant partie intégrante d'un
centre pour migrants

Stichting Tolkencentrum, Pays-Bas HEKS Bile, Suisse
Stockholms Tolkformedling, Suéde Centre de Santé-Migrants Genéve, Suisse
Language Line, Londres Derman Zurich, Suisse

Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures,
Berne, Suisse

Association Appartenances Lausanne, Suisse

Ethno-Medizinisches Zentrum Hanovre, Allemagne

Indvandrerprojekter Copenhague, Danemark

Tolketjenesten Innvandrerkontoret Bergen, Norvége

Inter-Service Migrants Paris, France

Nous allons nous arréter bri¢vement ici sur 1'éventail des destinataires des services
d'interprétariat. A coté du secteur de la santé, ces services sont proposés, de maniere inégale
selon les institutions, aux secteurs social, judiciaire, policier et scolaire. De maniere générale,
les centres existants dans les pays étrangers ne sont pas spécialisés dans un secteur particulier et
mettent des services d'interprétariat a disposition de 1'ensemble des institutions relevant du
service public. A cet égard, LITST Edinburgh constitue une exception, ce centre proposant ses
services essentiellement dans le secteur de la santé. En revanche, les institutions actives en
Suisse proposent - a deux exceptions pres - les services de leurs interprétes exclusivement dans
les secteurs de la santé et du social au sens large, mais pas aux secteurs de la justice, de la
police et des écoles. Seuls le Spitaldolmetscherdienst de 'EPER a Béle et le service
d'interprétariat Derman a Zurich proposent également leurs services a la justice et a la police,
Dermans les proposant de plus dans le secteur scolaire.

5.2.3.2 Modéles de financement des services d'interprétariat

En ce qui concerne le mode de financement, il n'y a pas de différence fondamentale entre les
services publics et les services privés; ils seront néanmoins traités séparément dans la
présentation comparative ci-dessous. Dans leur grande majorité, les services d'interprétariat

sont régis par des modeéles de financement assez compliqués.

Commengons par le mode de financement des services publics: Le Stichting Tolkencentrum, en
Hollande, est entierement financé par I'Etat. Le cofit est supporté essentiellement par 1'Office
fédéral de la sant€ et du sport et accessoirement par d'autres administrations publiques. Le

Tolketjenesten Innvandrerkontoret, en Norvege, est lui aussi financé par I'Etat. Les moyens
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financiers nécessaires sont garantis par la commune de Bergen et par d'autres communes de la
région qui ont recours aux services proposés. En Suéde, les dispositions légales qui obligent
I'Etat & assurer un service d'interprétariat adéquat aux migrants ayant a faire aux service publics

prévoient également le financement de ces services.

La plupart des services privés bénéficient de soutiens financiers multiples, dont des subventions
publiques. Cette complexité des modes de financement appliqués rend la comparaison difficile.
Dans la plupart des cas, il s'agit d'une combinaison entre moyens institutionnels, soutien privé
et/ou subventions publiques. En Suisse, une bonne moitié€ des institutions présentent ainsi des
structures de financement mixtes de ce type. C'est le cas d'Appartenances, du Centre de Santé-

Migrants et de Derman qui touchent des subventions de la Confédération et/ou des cantons!68,

Tableau 6: Modgles de financement appliqués en Suisse
subventionné Contrats spécifiques avec autofinancé
des services publics

Appartenances
Centre de Santé-Migrants | Centre de Santé-Migrants
Derman Derman
HEKS Spital-
dolmetscherdienst

UbersetzerInnendienst
Unispital Berne

Centre de thérapie CRS
Méd. gén. Dr. Flubacher

Dans les autres pays européens, les institutions autofinancées sont en minorité. La plupart des
services d'interprétariat bénéficient en effet de financements multiples. Ainsi, Language Line a
Londres et Stockholms Tolkférmedling sont les deux seules institutions a fonctionner
exclusivement en autofinancement. Dans les deux cas, ce sont des institutions qui ont passé du

statut de service subventionné a celui de service privé.

Les services d'interprétariat ayant fait 1'objet d'une demande en progression constante au cours
des dernieres années, le Stockholms Tolkformedling, qui était un service public, a ét€ privatisé
suite 2 une décision politique. Il n'en demeure pas mois que 90% des mandats de ce service
sont garantis par des contrats passés avec des administrations publiques, ce qui lui permet de
fonctionner de maniére autonome, sans toucher de subventions complémentaires de la part de
I'Etat.

168 Appartenances, 3 Lausanne, fonctionne essentiellement sur les moyens propres de l'association; les
cursus de formation bénéficient cependant du soutien de la PMU, du CHUV, de la PPU, du DAMPS et de la
FAREAS (cf. chapitre 2) et, au niveau national, de 'OFSP et du FNRS. Le Centre de Santé-Migrants, 3 Geneve,
est financé d'une part par la Croix-Rouge genevoise et d'autre part par le biais d'un modéle trés compligué de
suventionnements divers. Derman, & Zurich, est subventionné d'une part par 'Oeuvre suisse d'entraide ouvricre et
d'autre part par des subventions versées par I'Office fédéral des réfugiés, ainsi que par le service cantonal des
oeuvres sociales.
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En plus de la part autofinancement, la majorité des services d'interprétariat bénéficient
néanmoins de subventions régionales, gouvernementales, voire internationales. Ainsi, le Ethno-
Medizinische Zentrum, a Hanovre, est subventionné 2 90% par le Ministére des affaires
sociales de Basse-Saxe et par le Ministére des affaires fédérales et européennes.169 Inter-
Service Migrants, & Paris, est également soutenu par I'Etat par le biais du 'Fonds d'Action
Sociale'.170 Lothian Interpreting and Translating Service Trust Edinburgh, fonctionne grice
aux subventions du 'Lothian Regional Council', du 'Edinburgh District Council' et du service
régional de la santé. Le modele de financement du Indvandrerprojekter Kopenhagen au
Danemark est trés compliqué et repose, a coté d'une partie d'autofinancement, essentiellement
sur des subventions locales, nationales et internationales. Les subventions nationales sont
essentiellement destinées a la formation et a l'organisation de cours de langue. Cette offre
assure l'application pratique de la législation danoise qui prévoit, pour les migrants adultes, a la
fois le droit et le devoir de suivre un cours de danois. Une partie du financement du
Indvandrerprojekter Kopenhagen est assurée par le fonds social de la Communauté européenne.
la somme en question est versées a cette institution en contrepartie de sa participation au projet
européen 'Leonardo’ (cf. informations complémentaires i ce propos au chap. 5.2.5.1).

Tableau 7: Modeles de financement dans les pays européens
subventionné contrats individuels avec autofinancé
des services publics

Language Line, Londres

Stockholms Stockholms
Tolkformedling Tolkférmedling
Inter-Service Migrants, Inter-Service Migrants,
Paris Paris
Ethno-Medizinisches Ethno-Medizinisches
Zentrum, Hanovre Zentrum, Hanovre

LISTS, Edimbourg
Stichting Tolkencentrum,
Hollande
Indvandrerprojekter
_Copenhague
Tolketjenesten
Innvandrerkontoret,
Bergen

5.2.3.3  Conditions d'engagement des interpretes

Méme s'il est difficile d'obtenir des informations précises 2 ce propos, il semble que les
conditions d'engagement des interprétes soient souvent mauvaises. On peut citer ici deux

modalités d'engagement différentes: soit les interprétes sont engagés sur la base d'un contrat

169 Les 10% restants du financement sont assurés par des contrats passés avec des hopitaux.
170 Les autres 85% des moyens sont assurés moyennant des contrats avec les usagers du service.
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fixe et percoivent alors un salaire fixe et bénéficient généralement de prestations sociales
complémentaires, soit ils fonctionnent sur appel au titre de travailleurs indépendants et sont
alors rétribués 2 I'heure et ne bénéficient en général d'aucune prestation sociale ni de
dédommagement de leurs frais. La comparaison internationale effectuée montre que la majorité
des services ont recours 2 la fois & des interprétes au bénéfice d'un engagement fixe et a des
'indépendants’, les contrats fixes représentant une faible minorité dans chacune des institutions
(a l'exception d'Appartenances, qui travaille avec plus de 50% d'interprétes bénéficiant d'un
contrat fixe). Autrement dit, dans la plupart des services d'interprétariat, il existe, a coté€ d'une
minorité de collaborateurs bénéficiant d'un engagement fixe, une majorité d'interpretes

disponibles sur appel et rémunérés a I'heure. !

Les critéres de bonnes conditions d'engagement sont non seulement la garantie des prestations
sociales courantes, mais encore le dédommagement du temps de déplacement, du temps
d'attente et en cas d'annulation du rendez-vous. La pratique du Ethno-Medizinische Zentrum
Hannover est un cas exemplaire & cet égard, tandis que les services publics d'interprétariat en
Sugde et en Hollande ont des pratiques nettement moins recommandables.

Parmi tous les services inclus dans la comparaison, seules deux institutions ont recours
exclusivement & des interprétes au bénéfice d'un engagement fixe: il s'agit de Derman et de
HEKS Basel. Derman et plus encore le service d'interprétariat HEKS Basel que 1'on peut citer
en exemple s'agissant de 'best practice’ en matiere de conditions d'engagement des interpretes.
Ces deux institutions engagent en effet des interprétes sur la base d'un contrat prévoyant les
heures de travail A effectuer et comprenant le versement des prestations sociales. HEKS assure
de plus le versement intégral de leur salaire aux interprétes au bénéfice d'un engagement fixe en
cas de maladie et durant les jours fériés. Chez Derman, on prend en compte 'ensemble des
charges sociales, ainsi que les frais généraux, les absences en raison de maladie ou
d'annulation, ainsi que les frais liés au temps de déplacement et d'attente. Les interpretes de
HEKS Basel, qui interviennent essentiellement a I'hdpital, ont des conditions de travail
particulirement bonnes, dans la mesure ot ils y disposent d'un local spécialement prévu a cet
effet. Cela permet aux membres du personnel soignant a la fois de collaborer toujours avec le
méme interpréte et de planifier et d'annoncer a I'avance les entretiens nécessitant la présence

d'un interpréte. Pour les interprétes eux-mémes, cette modalité d'engagement est également

171 Avee plus de 50%, c'est Appartenances qui dispose (en plus des indépendants) du taux le plus ¢levé
d'interprétes bénéficiant d'un engagement fixe. Inter-Service Migrants, a Paris, dispose de plus de 209%
d'interprétes ayant des postes fixes. Dans les autres services i propos desquels des informations sont disponibles
concernant les contrats fixes et les indépendants, il y a une faible proportion (moins de 20%) d'interpréles au
bénéfice d'un contrat fixe: il s'agit du Ethno-medizinisches Zentrum Hannover, de LITST, du Stichting
Tolkencentrum aux Pays-Bas, du Stockholms Tolkformedling et du Tolketjenesten Innvandrerkontrer de Bergen,
en Norvege.
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avantageuse, cela leur permet en effet d'avoir des heures de travail fixes et également de

s'assurer, dans une certaine mesure, un statut reconnu au sein de l'institution hospitaliére.

L'interpréte qui travaille avec le Dr P. Flubacher est elle aussi engagée sur la base d'un contrat
fixe. Elle est présente au cabinet du généraliste un jour par semaine, a des heures déterminées,
afin de servir d'interprete aux patients turcs et kurdes du médecin. Elle touche un salaire fixe,

déterminé en fonction de ses heures de travail.

Ce sont également des institutions suisses qui travaillent avec des interprétes exclusivement sur
appel et en les rémunérant a l'heure. 11 s'agit du Centre de Santé-Migrants Genéve, du Centre
de thérapie CRS pour victimes de tortures a Berne et du Service d'interprétariat de I'Hépital
universitaire de I'lle, a Berne également. A I'étranger, la seule institution qui a recours aux
interprétes uniquement sur appel est la Language Line a Londres. Il faut cependant préciser ici
que les services offerts par cette institution se limitent exclusivement a des services
d'interprétariat par téléphone que les interprétes assurent de leur domicile privé.

Pour les interprétes, il est en principe moins intéressant d'étre engagés comme indépendants
que comme employés fixes, car ils ne peuvent alors pas compter sur un salaire fixe. De plus, la
réglementation concernant les questions touchant aux prestations sociales, aux
dédommagements en cas de maladie, d'annulation des rendez-vous et d'attente, ainsi qu'au
temps et aux frais de déplacement différent grandement d'une institution a 'autre et s'aveére

globalement insuffisante.
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Tableau 8: Modalités d'engagement en Suisse et dans les autres pays européens

engagements fixes Indépendants et indépendants uniquement
uniquement engagements fixes
HEKS Bile

Derman Zurich
Méd. gén. Dr. P. Flubacher

Appartenances Lausanne

Centre de Santé-Migrants
Ubersetzungsdienst des
Universitétsspitals Berne
Therapiezentrum SRK
Language Line Londres

Inter-Service Migrants
Paris
Ethno-Medizinisches
Zentrum Hanovre
LISTS, Edimbourg
Stichting Tolkencentrum
Hollande

Stockholms
Tolkformedling
Tolketjenesten
Innvandrerkontoret Bergen

A partir des modalités différentes de gestion des prestations sociales et des dédommagements, il
reste difficile de comparer les conditions salariales des interprétes. En Suisse, le salaire a
I'heure des interpretes se situe, a notre connaissance, entre 35 et 55 francs nets. Les frais sont
remboursés en sus.!72 A propos du Medizinisches Zentrum Hannover, en Allemagne, et du
Stichting Tolkencentrum, nous savons que le salaire-horaire des interprétes (converti en francs
suisses) est de l'ordre de fr. 35.-, alors que le StichtingTolkencentrum propose environ fr.
27.-. Aux Etats-Unis, le salaire-horaire d'un interpréte varie entre $10 et $32.173 Le revenu
annuel d'un interpréte employé 2 plein temps y est de $16'000 a $66'560 (cf. Ginsberg et al.
1995).174

Les exigences auxquelles les interprétes doivent satisfaire pour étre engagés sont tres diverses et
pas toujours documentées. Cela n'aurait donc guére de sens d'en proposer une représentation
détaillée. Nous présenterons ici les différentes catégories d'exigences en citant quelques
exemples. Les exigences requises pour le recrutement d'un interpréte se rapportent d'une part

aux connaissances préalables et aux expériences et d'autre part aux devoirs. Les connaissances

172 HEKS Basel facture les services de ses interprétes fr. 39.- a I'heure. Le Centre de thérapie CRS les paie
fr. 31.- 4 I'heure + 1 heure de frais par jour. Appartenances et le Centre de Santé-Migrants les paient fr. 45.-,
tandis que Derman rétribue ses interprétes selon I'échelle des salaires de I'Oeuvre suisse d'entraide ouvriere. Le Dr
P. Flubacher verse 2 son interpréte de l'ordre de fr. 55.- a I'heure. le Service d'interprétariat de I'Hopital
universitaire de 'lle paie ses interprétes un franc par minute, une consultation avec interprétariat durant de 1 a 30
minutes donnant lieu & un forfait de fr. 30.- et une consultation de 30 & 60 minutes a un forfait de fr. 60.-.

173 Ces chiffres résultent d'une comparaison réalisée entre dix hopitaux en 1995.

174 Ces chiffres résultent d'une comparaison réalisée entre 22 hdpitaux dans le cadre de la méme étude
effectuée en 1995.
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préalables attendues des interpretes concernent a la fois des qualifications linguistiques et
professionnelles, ainsi qu'une expérience du social et des processus de migration et

d'intégration.

Les qualifications linguistiques sont généralement mentionnées en premier lieu et impliquent
une connaissance approfondie des deux langues, la maitrise orale de ces langues étant
prioritaire, Des connaissances préalables de l'interprétariat sont parfois demandées et la langue
étrangere doit en général étre la langue maternelle de l'interprete. Dans le concept du
Indvandrerprojekter Kopenhagen, il est mentionné explicitement que les qualifications pratiques
sont plus importantes que les qualifications formelles. Cela nous semble €tre un point
particulierement important, car il arrive souvent que les personnes migrantes ne soient pas en
mesure d'attester leurs qualifications professionnelles, soit parce qu'elles ne peuvent pas
fournir de dipldme, soit parce que celui-ci n'est pas reconnu dans le pays d'accueil.

Stockholms Tolkformedling, en Suede, engage exclusivement des interprétes titulaires d'un
diplome d'Etat. Pour les interprétes appelés a travailler dans une langue qui n'est pas enseignée
officiellement, le centre leur propose une formation initiale interne sanctionnée par un test. En
Norveége, il existe également un dipldme reconnu par 1'Etat qui est délivré par 1'Institut de
linguistique de 1'Université d'Oslo a l'issue d'un examen écrit et oral réussi. Le droit des
personnes de langue étrangere de bénéficier des services d'un interpréte n'étant cependant pas
inscrit dans la loi norvégienne, les exigences quant a leur formation et a leur qualification
professionnelles ne font pas l'objet de prescriptions contraignantes. En conséquence, on ne
peut pas engager uniquement des interprétes diplomés. En période de restrictions budgétaires,

on engage ainsi un nombre croissant d'interprétes non formés ou insuffisamment formés.

Comme nous l'avons déja mentionné, les conditions d'engagement des interprétes impliquent
fréquemment que ceux-ci doivent disposer d'une expérience de la migration et d'expériences
professionnelles en milieu social. Appartenances donne la préférence a des migrants disposant
d'une formation universitaire et souhaite tout particulierement offrir ainsi un moyen
d'intégration professionnelle aux migrants qui sont au chdmage. De méme, LITST, a
Edimbourg, engage essentiellement des personnes migrantes. De plus, Appartenances et HEKS
Basel engagent de préférence des migrants séjournant en Suisse depuis trois a dix ans
(Appartenances) ou depuis au moins cing ans (HEKS). L'application de ce critere est censé
garantir que les interprétes ne se trouvent pas tout au début de leur propre processus
d'intégration, tout en n'ayant - dans les cas d' Appartenances - pas encore pris trop de distance
par rapport a cette expérience vécue. L'expérience personnelle de l'intégration dont dispose

l'interprete est alors considérée comme une ressource pour son travail.
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Chez Derman, on exige au contraire essentiellement des expériences professionnelles dans les
secteurs médical et social. A c6té des expériences dans le domaine du social et de la migration,
il arrive aussi que des services exigent une certaine connaissance du pays d'accueil et

notamment de l'organisation de son service public.!73

A propos des devoirs: Le devoir le plus souvent cité comme incombant aux interprétes durant
leur engagement est le respect du 'secret professionnel'. En régle générale, ils sont soumis au
méme devoir de garder le secret que le personnel médical. Il sont en général informés par €crit
de ce devoir, qui fait partie de leur contrat. Un autre devoir des interpretes est de se soumettre a
la 'régle d'abstinence'!76, tant vis-a-vis des patients que par rapport a une activité dans d'autres
domaines. Le Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures, a Berne, recommande
explicitement aux interprétes d'éviter tout contact avec les patients en dehors du setting
thérapeutique. Tout comme au Centre de Santé-Migrants, a Genéve, les interprétes doivent
s'engager par ailleurs a ne pas exercer en méme temps d'autres activités d'interprétariat, par
exemple auprés des tribunaux et lors d'interrogatoires menés par la police des étrangers.

Les différences entre les procédures d'engagement ne peuvent étre présentées ici que sous Ja
forme d'exemples et sans prétention a I'exhaustivité. Le plus souvent, I'engagement est fondé
sur un entretien d'embauche.’ 11 arrive aussi quelquefois que I'on demande aux candidats
d'avoir réussi un test (complété le cas échéant par un entretien).!”® En Suisse essentiellement,
on évoque par ailleurs les feed-back du personnel soignant, d'autres interpretes et des patients
comme étant des criteres d'engagement.!7® A c6té de I'évaluation qualitative évoquée, nombre
de services font signer, lors de la procédure d'engagement, un contrat réglant les directives
professionnelles 2 suivre, les droits et les devoirs, ainsi que I'obligation de garder le secret. '8
Les interprétes travaillant pour Language Line a Londres sont soumis au code éthique défini

par 'Association of Community Interpreters'.

175 C'est notamment le cas d'Inter-Service Migrants Paris et du Stichting Tolkencentrum en Hollande.

176 La régle d'abstinence en psychothérapie se rapporte d'une part a la mise en jeu, dans le cadre de la
thérapie, d'opinions et de valeurs personnelles qui pourrait induire les patients a se soumettre a des regles
normatives analogues. D'autre part, Freud a tenté, de cette maniére, de bannir ainsi le risque d'abus (pas
seulement de nature sexuelle) au cours de la thérapie. S'agissant de l'interprétariat, 1"abstinence’ est congue plutot
dans le sens d'éviter des contacts en dehors du setting thérapeutique. Le sens originel donné au terme "abstinence’
aurait également toute sa place dans la situation d'interprétariat, mais il n'est explicitement mentionné dans aucun
des documents a notre disposition.

177 A notre connaissance, les services suivants procédent par entretien d'embauche: Appartenances, le Centre
de Santé-Migrants, Derman, le Dr P. Flubacher, HECKS, I'Hopital universitaire de l'lle et le Centre de thérapie
CRS pour victimes de tortures a Berne.

178 C'est le cas notamment du Centre de Santé-Migrants 3 Genéve, du Ethno-Medizinisches Zentrum a
Hanovre, du Sichting Tolkencentrum en Hollande et du Stockholms Tolkformedling en Suéde.
179 Les services suivants prennent en compte de tels feed-back: Derman, HEKS, le Centre de Santé-

Migrants, le Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures et |'Hépital universitaire de l'lle. A 1'étranger, il
semble que seul Inter-Service Migrants 2 Paris tienne compte de tels feed-back.

180 D'aprés ce que nous pouvons savoir, de tels contrats doivent étre signés a I'Hopital universitaire de ['lle,
au Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures A Berne, ainsi qu'au Stichting Tolkencentrum en Hollande.
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Tableau 9: Procédures d'engagement

Entretien test oral Feed-back Contrat
Appartenances Lausanne
Centre Santé-Migrants Centre Santé-Migrants Centre Santé-Migrants
Geneve Geneve Geneve
Derman Zurich Derman Zurich
Méd. gén. Dr. Flubacher
HEKS Bile HEKS Bile
Centre de thérapie CRS Centre de thérapie CRS Centre de thérapie CRS

Serv. d'interprétariat Hop.
univ. Berne

Serv. d'interprétariat Hop.

univ. Berne

Serv. d'interprétariat Hop.
univ. Berne

Ethno-Medizinisches
Zentrum Hanovre

Stichting Tolkencentralen
Hollande: test écrit et oral

Stichting Tolkencentralen
Hollande

Inter-Service Migrants
Paris

Stockholms
Tolkférmedling: dipléme
reconnu et test réussi

5.2.4 Comparaison entre les service d'interprétariat

Du point de vue conceptuel, les divers projets présentent des différences, tant en ce qui
concerne le genre d'interprétariat proposé qu'en ce qui concerne les rdles assignés aux
interpretes.

5.2.4.1 Types d'interprétariat proposés

* La plupart du temps, l'interprétariat en milieu social proposé aux personnes de langue
étrangere a lieu dans entretiens en face-a-face. Il s'agit alors d'une traduction orale qui
instaure une situation d'interaction en triade. L'ensemble des services proposent ce type
d'interprétariat. Seul Language Line a Londres assure exclusivement un interprétariat
téléphonique (et écrit), tout en considérant explicitement que ce service ne fait que compléter
l'interprétariat des entretiens en face-a-face assuré par d'autres services.

» Les services qui proposent leurs prestations dans le secteur social au sens large assurent
généralement aussi des traductions de documents écrits.'8! A Paris, Inter-Service Migrants
propose les services de traducteurs pouvant servir d"écrivains publics' et qui assument des
mandats de traduction écrite. Cette offre s'adresse tout particulieérement aux analphabétes de
langue étrangere et vise a leur faciliter la communication écrite avec les services et les
administrations publics. En Suisse, la moitié des centres existants offrent également un
service de traduction écrite.!82

181 A l'étranger, seul le Invandrerprojekter Kopenhagen assure exclusivement un interprétariat oral. En
Suisse, seuls le Dr P. Flubacher et le Centre Santé-Migrants 2 Genéve en font autant.

182 En Suisse, les institutions suivantes proposent des service de traduction écrite en plus de leurs services
d'interprétariat: 1'Association Appartenances a Lausanne, Derman A Zurich, le Service d'interprétariat de I'Hopital
de I'lle 3 Berne, ainsi que le Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures & Berne.
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o Contrairement aux traductions orales et écrites, l'interprétariat téléphonique est un service
rarement proposé!83 et n'existe pas jusqu'a présent en Suisse. Ce service est
particuliérement apprécié pour sa flexibilité. Lorsqu'ils existent, les services d'interprétariat
téléphonique sont en effet assurés 24 heures sur 24 et accessibles sans délai d'attente. Mais
ce type de service ne constitue la plupart du temps une offre complémentaire parmi d'autres
et non pas une prestation isolée, car l'interprétariat téléphonique implique des inconvénients
majeurs.

Tableau 10: Type d'interprétariat

entretiens face a par écrit par téléphone
face

Appartenances Lausanne

HEKS Béle

Derman Zurich

Centre de thérapie CRS Berne

Serv. d'interprétariat Hop. univ. Berne
Dr Flubacher Bale

Centre Santé-Migrants Gengve
Ethno-Medizinisches Zentrum Hanovre
Inter-Service Migrants Paris
Tolkférmedling Stockholm

Stichting Tolkencentrum Hollande
Indvandrerprojekter Copenhague
Lothian Interpreting & Translating
Service Trust (LITST), Edimbourg
Language Line Londres ¢ ¢
Tolketjenesten Innvandrerkontoret ¢ ¢
Bergen

||| |

*|e o]
o|o|o|e

o|lo|jo|jo|o|ojo oo |e |

5.2.4.2 Formes d'interprétariat et définitions du réle de l'interprete

Les concepts a disposition pourraient également faire I'objet d'une comparaison en ce qui
concerne les formes d'interprétariat proposées et la définition du role assigné aux interpretes.
Les informations dont nous disposons sont cependant par trop lacunaires et nous ne pouvons
donc qu'en donner un apergu. Sur le principe, on établit une distinction entre traduction mot a
mot et traduction visant 2 restituer le sens. La plupart des services d'interprétariat privilégient
explicitement une traduction visant 2 restituer le sens. Cependant, que ce soit dans les concepts
en vigueur dans d'autres pays ou dans ceux appliqués en Suisse, il n'y a aucune définition de
ce que I'on entend exactement par 13, pas plus qu'il n'est précisé dans quelles circonstances il
vaut mieux adopter une forme plutdt qu'une autre. La traduction mot a mot implique que les
mots prononcés dans une langue soient rapportés le plus fidélement possible dans 'autre
langue. La traduction restituant le sens implique en plus une activité de médiation permettant de

faire passer les aspects culturels propres 2 faciliter la compréhension mutuelle. Dans pres de la

183 Des services d'interprétariat téléphonique sont proposés par Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover,
Inter-Service Migrants Paris, Language Line London, Stichting Tolkencentrum En Hollande et Tolkformedling
en Suede.
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moitié des institutions étudiées en Suisse et dans les autres pays européens, on pratique une
combinaison entre ces deux formes d'interprétariat. En Suisse, c'est le cas de Derman, de
HEKS Basel, du Centre de thérapie CRS pour victimes de tortures '8, et du Service
d'interprétariat de I'Hopital universitaire de l'lle 2 Berne. A I'étranger, les centres pratiquant de
cette maniére sont le Indvandrerprojekter Kopenhagen, Inter-Service Migrants Paris, ainsi que

Language Line London. et Lothian Interpreting & Translating Service Trust Edinburgh.

La comparaison a l'échelle internationale fait apparaitre que prés de la moitié des services
d'interprétariat actifs dans les pays étrangers pratiquent exclusivement la traduction mot a mot,
ce qui n'est le cas nulle part en Suisse.!85 Quelques institutions, particuliérement en Suisse, ne
mentionnent pas du tout la traduction mot & mot, mais exclusivement la traduction visant a

restituer le sens et la médiation culturelle.186

La forme d'interprétariat choisie détermine immanquablement la définition du r6le des
interprétes. Une forme de traduction visant a restituer le sens et une fonction de médiation
culturelle vont en effet de pair avec une valorisation du statut de la personne qui les assure. On
parle alors de médiateur culturel, voire de co-thérapeute. Dans ce cas, l'interprete joue un rdle
incomparablement plus important que lorsqu'il est considéré - selon la formulation fréquente

dans les concepts prévoyant une traduction mot & mot - comme un simple 'instrument'.

Dans les projets qui considérent que l'interprétariat est une fonction de médiation culturelle, les
interprétes sont aussi davantage respectés en tant que personnes. Leur travail et les difficultés
qu'il implique sont ainsi pris au sérieux, ce qui se traduit notamment dans l'offre de supervision

ou d'accompagnement psychologique qui leur est proposée. !

184 Dans ce cas particulier, il convient cependant de noter que la médiation culturelle n'intervient qu‘a I'issue
de l'entretien proprement dit.
185 Stockholms Tolkformedling en Suede, Tolketjenesten Innvaderkontoret Bergen en Norvége, ainsi que

Stichting Tolkencentrum aux Pays-Bas appliquent des concepts qui prévoient la traduction mot-a-mot. En
Hollande, il est attendu des interprétes qu'ils fournissent des compléments a leur traduction mot a mot - ces
compléments devant alors étre signalés et traduits en tant que tels.

186 En Suisse, les centres proposant exclusivement des formes d'interprétariat visant a restituer le sens sont.
'Association Appartenances Lausanne, le Centre de Santé-Migrants Genéve et le Dr P. Flubacher. A 1'étranger,
seul le Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover applique un concept d'interprétariat donnant la priorité a la
traduction visant a restituer le sens.

187 11 s'agit ici de 1'Association Appartenances Lausanne, de Derman Zurich, de Tolketjenesten
Innvandrerkontoret Bergen. HEKS Basel planifie également une offre de ce type.
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Tableau 11: Forme d'interprétariat

mot a mot visant a rendre le
sens
Appartenances Lausanne ¢
HEKS Bile ¢ ¢
Derman Zurich ¢ ¢
TherapiezeCentre de thérapie CRS Berne ¢ *
Serv. d'interprétariat Hop. univers. ¢ *
Beme
Dr Flubacher Bile ¢
Centre Santé-Migrants Genéve ¢
Ethno-Medizinisches Zentrum Hanovre ¢
Inter-Service Migrants Paris ¢ ¢
Tolketjenesten Innvandrerkontoret ¢
Bergen
Tolkférmedling Stockholm ¢
Indvandrerprojekter Copenhague ¢ ¢+
Language Line Londres ¢ ¢
Lothian Interpreting & Translating . ¢
Service Trust Edimbourg
Stichting Tolkencentrum Hollande ¢ ()
5.2.5 Comparaison entre les concepts de formation initiale et continue

La qualité et I'intensité des cours de formation initiale et continue offerts aux interprétes varient
fortement. Par formation initiale nous entendons ici les cours par lesquels des personnes
n'‘ayant aucune formation professionnelle ou formées A une toute autre profession se préparent a
faire de I'interprétariat dans le domaine social. Sous formation continue nous rangeons
l'ensemble des cours dans lesquels sont transmis des compétences et savoirs spécifiques
relevant des différentes dimensions de I'action sociale, par exemple la formation a
l'interprétariat en milieu médical. Dans ce chapitre seront également décrites les offres de

perfectionnement existant dans ce domaine.

Du point de vue formel, les offres de formation se distinguent par le cadre institutionnel,
l'investissement en temps, le financement, les examens et les diplomes ainsi que par leurs
interconnexions avec d'autres projets. De plus, il convient d'étudier les contenus de ces

formations pour les comparer sous l'angle des priorités ou des principaux thémes abordés.
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5.2.5.1 Formation initiale et continue dans les institutions proposant un
service d'interprétariat

En Suisse, seule 'association Appartenances dispose d'une offre de formation initiale. Quatre
des sept organismes proposant un service d'interprétariat se bornent 2 offrir a leurs
collaborateurs des cours de formation continue. A ['étranger, 1a situation est toute autre. En
effet la majorité des institutions offrent a leurs interprétes aussi bien des cours de formation
initiale que continue. Le temps investi dans la formation continue varie d'une offre inexistante,
due au manque de ressources financieres'’, jusqu'a des cycles de formation continue
s'étendant a plusieurs demi-journées, en passant par des journées de perfectionnement
organisées sur une base annuelle'™. En Suisse, le seul concept de formation existant
actuellement est réalisé par Appartenances, a Lausanne; il est encore dans sa phase-pilote. Les
formations offertes en Suisse ne prévoient pour I'heure ni examens ni certifications officielles
(diplomes).

Le financement des offres de formation continue proposées par les organismes eux-mémes se
fait de manicre interne et dépend donc dans une large mesure des possibilités financiéres de
I'institution concernée (vois chapitre 5.2.3.2). Le cursus de formation initiale mis sur pied par

Appartenances bénéficie en revanche de subventions cantonales et fédérales.

Jusqu'ici, la coopération et la mise en réseau des services d'interprétariat ne s'est jamais
développée en Suisse. La collaboration entre lieux de formation initiale et continue serait

pourtant des plus pertinentes - notamment pour des raisons financicres et de contenus.

En ce qui concerne précisément les contenus des formations offertes en Suisse, on ne peut pas
encore en dire grand-chose. Dans notre pays, la formation continue est moins approfondie que
dans les autres pays européens. Cette superficialité doit surtout étre imputée aux ressources
restreintes en maticre de temps et d'argent. L'offre de formation continue émanant du Centre de
Santé-Migrants de Genéve fait exception a cet égard, car comparativement aux autres offres
suisses, elle semble plus compléte. De méme, I'espace-temps attribué par cette institution a la
formation professionnelle est plus important puisqu'il comprend quatre modules d'un apres-
midi chacun. La communication entre migrants et personnel soignant en est le sujet principal,

avec un accent particulier mis sur la sensibilisation a la médiation interculturelle.

et M. Sabbioni, médecin-chef responsable de la division Loryspital de ['hdpital de I'ile a Berne, fait valoir
depuis plusieurs années déja ses idées et propositions concernant la mise sur pied d'un cycle de perfectionnement
interne au service d'interprétariat de cet hopital. M. Sabbioni a déja organisé des demi-journées de formation
continue sur ce théme a l'intention des interprétes et du personnel soignant. Derman Zurich (centre d'intervention
en faveur des immigrants turcs et kurdes) n'offre pas de cours de formation continue internes mais prend en charge
les frais de formation de ses interprétes lorsqu'ils suivent des cours externes. L'interpréte engagée par le Dr. méd.
P. Flubacher ne peut prendre part 4 aucun cours de formation continue, faute de moyens financiers.

N Service d'interprétariat de 'EPER HEKS Basel et Therapiezentrum SRK Berne (centre de thérapie pour
victimes de tortures)
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A l'instar du Therapiezentrum SRK fiir Folteropfer , a Berne, le service d'interprétariat en
milieu hospitalier de 'EPER a Bale n'a jusqu'ici pas été en mesure d'organiser régulierement
des sessions de formation continue et ses interprétes ont donc dii fonctionner avec une offre que
nous estimons insuffisante. Ces deux organismes permettent a leurs interprétes attitrés de suivre
les cours de perfectionnement internes a leur association mais ces offres de formation ne sont
pas consacrés a des sujets relevant spécifiquement de l'interprétariat. Le centre de thérapie SRK
fiir Folteropfer souhaite cependant ouvertement voir se créer une formation initiale en cours
d'emploi centralisée et d'une durée de deux ans. Derman et HEKS Basel ont des souhaits
semblables, d'autant plus que ces services ne disposent pratiquement d'aucune formation

continue.

L'unique offre de formation initiale existant en Suisse émane d'Appartenances. Ce service
prévoit, outre une formation initiale pour interprétes, des cours de formation continue pour les
usagers (voir ci-dessous). La phase-pilote de la formation initiale d'interpretes s'étend de
septembre 1996 2 avril 1998. Au total, elle comprend 96 heures de cours, dispensés en deux
blocs de deux heures répartis sur deux jours par semaines. Elle peut donc €tre suivie en cours
d'emploi. La formation initiale comprend trois modules: expériences personnelles, théorie et
pratique. Le premier module permet de travailler en groupes sur les expériences personnelles
des participants en matiére de migration, afin d'en faire des ressources pour la médiation
culturelle dans des contextes difficiles sur le plan émotionnel.””’ Le deuxidme module est
consacré a des questions théoriques proches de la pratique, telles que les aspects sociaux et
juridiques propres a la migration, les fonctions et roles des interpretes, les techniques de
traduction et les fondements d'une éthique professionnelle. Le module pratique (de 25 heures) a
pour objectif d'exercer les savoirs acquis en situation d'interprétariat. Il fait I'objet d'un suivi

(supervision) de dix heures.

Cette formation initiale ne couvre évidemment que les besoins des interpretes francophones. De
plus elle n'est pas trés accessible en raison de la distance géographique. De mani¢re générale, la
situation en matiere de formation professionnelle est donc trés insatisfaisante pour les
interprétes oeuvrant en Suisse. C'est pourquoi diverses instances revendiquent en ce moment
une professionnalisation accrue des activités de truchement linguistique. La plupart des
institutions helvétiques concernées souhaitent et/ou prévoient de mettre sur pied des cours de
formation initiale et continue et de perfectionnement destinés aux interprétes et - en partie -
également au personnel soignant. Compte tenu du plurilinguisme helvétique et de la petitesse du
pays, il conviendrait d'élaborer des offres de formation au plan régional et de concentrer les

ressources disponibles.

i Cette partie de la formation se base sur un enseignement appelé "méthodologie communautaire
participative". (cf. Métraux & Fleury 1995)
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Tableau 12 Offres de formation

Formation initiale Formation continue
Appartenances, Lausanne ¢ *
Centre Santé Migrants, Genéve ¢
HEKS, Bile (¢)
Therapiezentrum SRK, Berne (¢)
Language Line, Londres ¢
Tolkférmedling, Stockholm 4 ¢
Ethno-medizinisches Zentrum, ¢ ¢
Hanovre
Indvandrerprojekter, Copenhague ¢ ¢
Tolketjenesten ¢ ¢
Innvandrerkontoret, Bergen
Inter-Service Migrants, Paris ¢
Stiching Tolkencentrum, Pays- ¢
Bas
Lothian Interpreting & )
Translating Service Trust

Les institutions étrangeres disposent toutes de cours de formation continue pour interprétes.
Ces offres varient cependant fortement quant au temps consacré i ces formations. Un tiers de
ces institutions organisent en outre des formations initiales en interprétariat.'* Les Sformations
initiales sont congues comme des formations de base menant a différentes activités de
truchement linguistique, qui peuvent ensuite étre approfondies par des cours de formation
continue . Le temps imparti a ces cours de formation initiale et continue va de quelques jours

plusieurs mois de cours a plein temps.

Les institutions autofinancent généralement ces formations. Le service Indvandrerprojekter
Kopenhagen , dont les cours de formation initiale sont subventionnés par 1'Etat danois,
constitue une exception. Par ailleurs, la formation initiale dispensée par le Tolketjenesten
Innvandrerkontoret a temporairement été financée par des fonds publics entre 1987 et 1996. En
raison de restrictions budgétaires, I'Etat norvégien ne passe désormais plus de contrats avec des

institutions privées et le soutien financier  la formation initiale a donc été supprimé.

Une partie des pays européens étudiés dans le cadre de ce rapport font passer des examens et
décernent des diplémes, c'est en particulier le cas dans les pays ol les prestations de médiation
linguistique sont réglementées au niveau national (Suéde et Norvége). Stockholms
Tolkfb’rmedlingm et le Tolketjenesten Innvandrerkontoret Bergen offrent des formations
initiales en interprétariat donnant lieu & un examen final et 2 un dipléme reconnu par I'Etat. En

Suede, la formation est organisée et financée par des instances étatiques (voir ci-dessous).

2 1l s'agit du Stockholms Tolkformedling en Sugde, du Indvandrerprojeter Kopenhagen au Danemark, du

ethno-medizinisches Zentrum a Hanovre et du Tolketjenesten Innvandrerkontoret Bergen en Norvége.

B Valable uniquement pour les langues pour lesquelles il n'existe pas de formation reconnue par I'Etat.
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Une formule similaire est en préparation en Norvége. En 1999, I'Université d'Oslo ne se
bornera plus 2 faire passer des examens mais ouvrira un cursus de formation initiale en
interprétariat. Jusqu'a présent, cette formation était assurée de fagon décentralisée par les

services de traduction locaux.

Pour ce qui est de la coopération et mise en réseau , 'Europe est en plein essor.

 Le Invandrerprojekter Kopenhagen danois s'est mis en relation avec d'autres projets
européens. C'est ainsi qu'ont lieu entre ce pays et la Belgique et la France non seulement
des échanges d'expériences et des idées mais aussi des échanges d'éleves et des
enseignants.

 Le Invandrerprojekter Kopenhagen participe en outre au projet européen “Leonardo” en
cours actuellement. Fruit d'une collaboration entre services de traduction frangais, italiens et
espagnols et d'une durée totale de trois ans, ce projet se terminera a fin 1998. Le projet
"Leonardo" englobe la définition et la rédaction de directives communes en vue d'une
formation initiale de "Community Interpreter” au sein de l'union européenne. Coordonné
par le "Danish Labour Market's Center for International Educational Activities" (ACIU), il
est cofinancé par le Danemark au travers de son Ministére du travail et de I'Instruction
Publique et par des contributions de 1'Union européenne. Le Danemark envisage d'ores et
déja de poursuivre ce projet en 1'étendant a tout le pays en I'espace de trois a cing ans par le
biais d'un réseau de multiplicateurs. '

 En Norvége, le Tolketjenesten Innvandrerkontoret Bergen élabore - en collaboration avec
I'Inter-Service Migrants de Paris et le service Cooperazione per il Sviluppo dei Paesi
Emergenti (COSPE) de Florence - des directives communes relatives a la formation initiale
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et aux exigences professionnelles attachées a l'interprétariat.

e Le Danemark, la Suéde, la Norvége, la Finlande et I'Islande ont établi en 1987 une
"Convention linguistique du Nord" qui donne aux ressortissants des pays-membres la
possibilité de communiquer dans leur langue maternelle avec les administrations publiques.
Les cofits d'interprétariat sont pris en charge par les Etats. La "Convention linguistique du
Nord". D'autre part, cette Convention contient des régles déontologiques pour les activités
de truchement linguistique et de médiation interculturelle.

Au plan européen, il est malaisé de comparer les contenus des cours de formation continue
dispensés par les diverses institutions étudiées dans le cadre du présent rapport. En effet, les
documents et informations que nous avons pu réunir a ce sujet ne touchent que tres
superficiellement les questions de formation continue. On peut toutefois relever que les offres
de formation continue consistent généralement en une spécialisation des interpretes/traducteurs
dans leur(s) domaine(s) d'intervention spécifique(s), c'est-a-dire les domaines médical (en

particulier psychiatrique), social et/ou juridique.

2% Ce groupe s'est formé dans le prolongement de la conférence sur "L'interprétariat en milieu social”
organisée par le Parlement européen 2 Strasbourg en octobre 1995. Il a remis son rapport final en octobre 1997,
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 Le Invandrerprojekter de Copenhague organise, par exemple, des formations continues
spécifiques dans le domaine médico-social, d'une part, et en "Business Interpretation”,

d'autre palrt.195

« En tant que service de traduction par téléphone, le Language Line londonien s'intéresse
avant tout aux caractéristiques de la communication et de l'interprétariat en situation
d'entretien téléphonique.

Les modeles de formation initiale développés par I'Ethno-medizinisches Zentrum de Hanovre
et par le Invandrerprojekter de Copenhague sont bri¢vement décrits ci-apres, a titre d'exemples

en la matiere.

» Comparable, dans une certaine mesure, au modele de I'association suisse Appartenances
présenté plus haut, le concept de formation initiale du Ethno-medizinisches Zentrum
Hannover est consiste en une formation de base en cours d'emploi d'une durée de 30
heures, ouverte a tous les traducteurs/interprétes concernés. Cette formation se compose de
cours d'introduction, de modules d'approfondissement et de cours de terminologie. Les
cours d'introduction comprennent des informations sur le systéme sanitaire et social
allemand en relation avec la situation spécifique des migrants, sur les structures hospitali¢res
ainsi que sur les aspects éthiques et juridiques inhérents aux activités de
traduction/interprétariat. Les interpretes y sont également formés aux différents types de
communication, notamment interculturelle, & tout ce qui touche a la problématique
"Migration et santé" et a la psychosomatique. Les modules d'approfondissement leur
permettent ensuite d'aborder des themes tels que les relations entre langages et cultures ou la
gestion des émotions. Finalement, les cours de terminologie leur donnent la possibilité
d'apprendre les principales expressions biomédicales et le bon usage des dictionnaires
spécialisés. Comparée 2 la formation-pilote de l'association Appartenances, celle du EMZ de
Hanovre est nettement plus courte (26h. de cours contre 96h.). Les contenus se recoupent
partiellement. A cet égard, la principale différence réside dans le fait que la formation
allemande reste trés centrée sur les interprétes intervenant en milieu somatico-médical.
Appartenances donne, au contraire, la priorité a l'interprétariat en contexte psycho-social et
psychothérapeutique, de sorte que 'interpréte devient un médiateur culturel ou méme un co-
thérapeute et se trouve beaucoup plus étroitement intégré dans le processus global que cela
ne semble étre le cas au EMZ.

 Le Invandrerprojekter Copenhague offre une formation spécialisée de médiateur ou
médiatrice culturel-le. Il s'agit d'une formation initiale a temps complet d'une durée de sept
mois, organisée sous forme de stage pratique. Les interprétes ont ainsi la possibilité de
former i la médiation inter-culturelle dans le domaine professionnel qui leur est propre.
Cette formation existe depuis une dizaine d'année. Elle s'achéve par un examen menant a
l'obtention d'un dipléme. Les él&ves font leur stage dans un service public et sont suivis par
le Invandrerprojekter.

Pour ce qui est de l'avenir, les projets étrangers visent prioritairement une professionnalisation
accrue et la reconnaissance des services d'interprétariat par les pouvoirs publics. Ils souhaitent

en outre renforcer la collaboration entre projets réalisés dans différents pays.

12 La formation des interprétes du Invandrerprojekter Kopenhagen est partiellement externe. Ainsi, les
principes éthiques leur sont enseignés par le "Danish Refugee Council” alors que la "Copenhagen Business
School" leur ouvre ses portes pour des cours de six mois dans les langues les plus usuelles. Ces deux offres de
formation continue sont pourtant insatisfaisantes aux yeux des responsables du projet, car elles ne sont pas
reconnues par 1'Etat danois.
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¢ Au Danemark, on tend avant tout vers une formation professionnelle reconnue par 1'Etat. Le
Invandrerprojekter de Copenhague a recensé a cet effet les besoins formulés par les
services et les entreprises qui font réguliérement appel a ses interprétes. Les résultats de
cette étude sont pris en compte dans le programme de formation initiale élaboré a 'heure
actuelle.

* Le Stichting Tolkencentrum néerlandais souhaite la mise sur pied d'une formation
spécialisée correspondant au standard européen, qu'il faudrait dés lors adapter aux
interprétes et traducteurs qui interviennent dans le domaine social.

* L'Inter-Service Migrants de Paris estime que sa tiche centrale est d'améliorer la mise en
réseau des services et des formations professionnelles et de les faire reconnaitre et financer
par les Etats. Son directeur, Michel Sauvétre, est a I'origine de la premiére Conférence
européenne, intitulée "L'interprétariat en milieu social", qui s'est tenue & Strasbourg en
octobre 1995.

5.2.5.2 Formations externes aux services d'interprétariat et de traduction

Nous vous présentons ci-dessous trois parcours de formation correspondant a trois modeles
différents. Précisons toutefois que ces offres sont allemande, anglaise et suédoise. Elles ont
donc vu le jour et sont ancrées dans des contextes juridiques et politiques différents. Par
formation, nous entendons ici la formation initiale suivie par les traducteurs/interprétes hors des
services qui les emploient et dont la durée est nettement supérieure a celle des formations

continues internes.

* En Suéde, il existe depuis 1986 déja des cours de formation destinés aux interprétes offert
par le Centre de traduction de 1'Université de Stockholm (Tolk- och dversiittarinstitutet vid
Stockholms universitet) et par l'université populaire. Ces cours se fondent sur les
formations pour traducteurs/interpretes ouverts dans ce pays en 1968 et sanctionnés depuis
1976 par un diplome d'Etat. En Suede, cette formation professionnelle est organisée et
financée par 1'Etat.

* En Grande-Bretagne, il n'y a pas (encore) a proprement parler de droit a l'interprétariat,
comme en Suéde, ni de formation reconnue par I'Etat. Il est toutefois possible d'obtenir le
"Diploma in Public Service Interpreting" au "Institute of Linguists Educational Trust" de
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Londres. ™ Cette fondation privée est reconnue et soutenue financiérement par I'Etat.

* En Allemagne, le comité directeur de 1'Universitatskrankenhaus Eppendorf (UKE), a
Hambourg, s'est donné pour mandat d'élaborer dés 1994 un "Konzept fiir eine
Dolmetscher-Ausbildung im medizinischen Bereich". C'est le groupe de travail
interdisciplinaire "Migrantenvesorgung im UKE", conduit par Niels-Jens Albrecht, qui a
rédigé puis mis en place ce projet-pilote qui s'est étendu de mars a septembre 1995. Quatre

= Fondé a Londres en 1910, l'institution privée "Institute of Linguists" offre des formations et diplomes
linguistiques dans des domaines trés divers, dont la plus grande partie jouit de la reconnaissance de 1'Etat.

By En 1993, lIa "Royal Commission on Justice" a recu mandat d'étudier I'offre existante en mati¢re de
traduction/interprétariat pour les personnes de langue étrangére. Il s'est avéré que les interprétes employés jusque
la n'étaient pas suffisamment qualifiés. Cela a conduit 4 1'établissement d'un registre national, le "National
Register of Public Service Interpreters", dans lequel sont répertoriés depuis 1995 tous les professionnels qualifiés
du truchement linguistique. L' "Institute of Linguists" a en outre été chargé par cette méme commission
d'organiser des formations et des examens financés par 1'Etat.
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cours de formation, comprenant chacun 20 personnes, ont eu lieu. Depuis septembre 1996,
ce projet est entré dans une deuxiéme phase de deux ans durant laquelle les qualifications
des interprétes ainsi formés font I'objet d'évaluations régulicres. Parall¢lement, les étudiants
en médecine et le personnel soignant suivent une formation continue théorique et pratique
afin d'étre aptes a travailler avec les interpretes.

Aspects formels et différences entre projets:

» En Suéde, la formation au "Community Interpreting” peut étre acquise par deux voies
différentes: d'une part, a I'Université de Stockholm dont le cursus est reconnu et financé par
I'Etat et, d'autre part, dans les universités populaires qui conduisent également a des
examens et des diplomes reconnus par les pouvoirs publics. Ces deux parcours se
distinguent au plan formel par le fait que les cours universitaires durent une année a plein
temps alors que la formation a l'université populaire s'étend sur une plus longue période car
elle se fait en cours d'emploi, notamment par blocs concentrés sur des fins de semaine (80h.
de cours au total). Outre la formation au "Community Interpreting", la filicre universitaire
offre aussi une formation initiale a la traduction écrite ainsi que des cours de formation
continue pour les interprétes oeuvrant dans le domaine médical, juridique et psychologique.
Ces cours font suite a la formation de base en "Community Interpreting" et se terminent
également par des examens. Pour répondre aux besoins en présence, 'Université organise
aussi des spécialisations en matiere de gynécologie, de psychiatrie et de soins dentaires.

Il incombe également au centre de traduction de 1'Université de Stockholm de développer le
matériel didactique nécessaire, de faire de la recherche et d'évaluer les projets dans le domaine

de la traduction et de l'interprétariat.

Paralleélement a la formation de "Community Interpreter”, ' Université populaire offre des cours

de langage des signes (langue des sourds-muets).

Pour suivre les cours de 1'Université de Stockholm, il faut détenir une maturité et passer avec
succes l'examen d'entrée. Expérience dans le domaine social et dans la traduction et
connaissances linguistiques confirmées sont les critéres d'admission permettant d'accéder a

J'université populaire.

Quelle que soit la filiere de formation, le recrutement des éléves se fait par l'intermédiaire des
services de traduction locaux. L'université accueille chaque année quelque 60 étudiants en
interprétariat alors qu'a ce méme rythme ce ne sont pas moins de 3000 personnes qui sortent de

l'université populaire apres avoir obtenu leur diplome.

Outre les deux formations offertes a4 Stockholm, plusieurs universités suédoises aux (futurs)

interprétes des cours de base de trois & quatre semaines qui peuvent ensuite étre complét€s par
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des formations continues et des spécialisations.

« L"Institute of Linguists" anglais organise des cours de formation initiale, élabore du
matériel pédagogique, établit les principes éthiques a observer dans ce domaine et constitue
le seul moyen de parvenir au "Diploma in Public Service Interpreting" nécessaire pour

128 Universités d'Umea, Uppsala et Goteborg.
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l'inscription dans le "National Register of Public Service Interpreters”. Les cours de
formation de cet institut national peuvent étre suivis dans les Colleges et Universités locales
de Grande-Bretagne. D'une durée totale de 150 heures, ce parcours de formation n'est pas
obligatoire mais simplement conseillé. Théoriquement I'examen final peut donc €tre passé
sans formation préalable. Différents diplomes peuvent étre obtenus dans le domaine médical
("Health"), juridique ("English Law" et "Scottish Law") ou des services publics locaux
("Local Government") tels que les services sociaux, I'assistance publique et I'école.

La formation initiale en cours d'emploi dispensée par 'hdpital universitaire Eppendorf de
Hambourg, en Allemagne, comprend un cours d'introduction, un cours de base, un cours
d'approfondissement et un cours de terminologie. Au total, cela représente 20 doubles
legons de 90 minutes, qui ont lieu en soirée et en fin de semaine.

Financement:

En Suéde, les coiits de formation initiale sont pris en charge par I'Etat. Les étudiants inscrits
a I'Université peuvent demander une bourse pour couvrir leurs frais de cours. Les éleves de
I'université populaire sont nourris et logés; ils bénéficient aussi d'indemnités en cas de
pertes de gain.

En Grande-Bretagne, 1" Institute of Linguists" est financé par des fonds privés. Seule
formation de ce type, le "Diploma in Public Service Interpreting" est reconnu et soutenu
financiérement par le Ministére de 1'éducation et du travail.

Les cours d'interprétariat de I'hdpital universitaire Eppendorf, en Allemagne, sont financés
par des contributions de la caisse-maladie, de diverses fondations, du fonds de I'hopital et
de I'université de Hambourg. Les étudiants sont sélectionnés sur la base d'un dossier de
postulation.

Reconnaissance:

Les formations suédoises aboutissent & un examen et a un dipldme reconnu par I'Etat.

Les diplomes suédois de "Community Interpreters” sont valables cinq ans et ne peuvent étre
prolongés qu'en justifiant d'une activité de traduction/interprétariat suivie. Comme la
demande dépasse de loin I'offre en interprétes qualifiés et qu'il y a pénurie d'enseignants
dans ce secteur, les interprétes non-qualifiés ont jusqu'ici été autorisés a intervenir aussi.'”
En Grande-Bretagne, la formation conduit également a I'obtention d'un dipléme reconnu
par I'Etat au terme d'un examen final.

Les interprétes qui passent leur examen & 1" Institute of Linguists" doivent faire preuve de
connaissances professionnelles étendues et de compétences techniques en matiére de
traduction écrite et d'interprétariat. Les personnes au bénéfice d'un diplome ont droit &
l'inscription dans le "National Register of Public Service Interpreters". Les services officiels
britanniques ont I'obligation de ne travailler qu'avec des interprétes inscrits dans ce registre.

La formation allemande prévoit en tout état de cause uniquement un examen €écrit de
terminologie médicale. I ne jouit d'aucune reconnaissance officielle.

Mise en réseau et coopération:

Pour ce qui est de la mise en réseau et la coordination des divers cursus de formation, le
concept élaboré par I'hépital universitaire Eppendorf est exemplaire tant au point de vue
national qu'international. En effet, la phase de planification a notamment consisté a récolter
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En 1989, on dénombrait 760 interprétes professionnels, dont 151 avaient suivi une formation continue

en matiére juridique et 82 dans le domaine médical.
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des informations sur différents modeles et a établir des relations avec les expériences

menées 2 I'étranger et en Allemagne. Une étroite collaboration lie Eppendorf au Ethno-
medizinisches Zentrum de Hanovre. 11 a de plus été fait appel a des professeurs invités
allemands et étrangers dans le cadre de la formation initiale mise sur pied 8 Hambourg.

e Comme nous l'avons déja mentionné plus haut, les formatrices et formateurs suédois sont
en contact régulier avec les services de traduction locaux, qui participent au recrutement des
candidats a la formation initiale.

Concepts:
Les documents écrits présentant les concepts de formation sont de teneurs tres diverses. Il est

donc difficile de les comparer de maniére pertinente.

e Les premiers cours de formation pour traducteurs/interprétes donnés en Suéde remontent a
1968. Les contenus et les objectifs prioritaires de ces formations sont pourtant mal connus.
Les documents auxquels nous avons pu accéder nous donnent néanmoins a penser que ce
pays peut servir d'exemple aujourd’hui encore. Etablie sur de solides bases légales, la
professionnalisation de la traduction a donné lieu a un large éventail d'offres de formation
adaptées aux besoins réels. De plus, les formations sont peu onéreuses, ce qui les rend tres
accessibles.

« La Grande-Bretagne se caractérise a cet égard par une approche privilégiant les compétences
linguistiques des interprétes. Le programme d'étude de 1" Institute of Linguists” décrit de
facon précise et trés détaillée les aptitudes demandées aux traducteurs professionnels. Ce
document, que les formateurs peuvent consulter en tout temps, comporte aussi bien une liste
détaillée des compétences A acquérir qu'une énumération des critéres formels & remplir pour
passer les examens oraux et écrits de | Institute of Linguists". La problématique globale
"Migration et santé" et toutes les questions qu'elle souleve n'y sont pourtant pas
mentionnées. Seules les compétences en matigre de "techniques linguistiques” font I'objet
d'une évaluation.

A notre avis, la formation allemande dispensée par ['hépital universitaire Eppendorf de
Hambourg peut étre considérée comme un exemple d'enseignement bien adapté aux réalités
de I'interprétariat en milieu médical. Elle rejoint largement celle offerte par le Ethno-
medizinisches Zentrum de Hanovre.

« Cette formation se compose de plusieurs modules . Le cours d'introduction de 2 h. a pour
but d'informer les éléves sur le projet lui-méme et sur les conditions a remplir. Ensuite vient
un cours de 2 jours qui traite du systéme de santé allemand, du théme "Migration et santé" et
de la théorie de la traduction, y compris le cadre contractuel qui en découle. Un exposé de 2
h. d'un professeur invité permet ensuite d'avoir un apercu des outils et des expériences
faites dans d'autres contextes de traduction/interprétariat. Le cours d'approfondissement
dure 2 jours et sert 2 familiariser les étudiants avec les techniques de traduction orale et écrite
tout en les faisant réfléchir a leur role professionnel et discuter de leurs sentiments et
difficultés i cet égard. Le dernier module est réservé  la terminologie, c'est-a-dire a
I'acquisition de notions médicales et d'expressions allemandes et étrangeres y relatives. Seul
ce dernier bloc de formation donne lieu & un examen écrit. L'hopital universitaire Eppendorf
organise par ailleurs des cours de formation continue qui permettent aux
traducteurs/interprétes de se spécialiser dans un domaine médical plus précis.
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5.2.5.3 Formation continue des usagers

Si les interprétes et/ou traducteurs disposent de différentes filiéres de formation, le personnel
soignant se voit offrir de plus en plus souvent des cours de formation continue en vue

d'optimaliser la collaboration avec les professionnels du truchement linguistique.

« En Suisse, c'est 2 nouveau l'association Appartenances qui fait oeuvre de pionnier. Ainsi, le
projet-pilote "Relations inter-culturelles” (PRNS 39) évoqué plus haut comprend non
seulement une formation initiale pour les interprétes mais également des possibilités de
formation continue pour les usagers. Ces possibilités s'adressent aux professionnels dela
santé, de la médecine et de l'enseignement. La triade interculturelle qui se construit autour
de l'interprétariat et ses implications pour le personnel soignant sont au centre de cette
formation. On y parle aussi des différents roles des interpretes - dont celui de co-thérapeute.
Le Centre de Santé-Migrants et le Dr. Sabbioni de 'hdpital de 1'Tle 2 Berne prévoient
également de mettre en place des formations continues destinées au personnel médical.

A l'étranger, 1a formation continue du personnel soignant fait souvent partie des concepts de
formation. Les informations dont nous disposons a ce sujet sont toutefois limitées et lacunaires.

« En Grande-Bretagne, le Lothian Interpreting and Translating Service Trust (LITS)
d'Edimbourg offre, a petite échelle, des cours de formation continue pour le personnel des
entreprises de service. La collaboration avec les interprétes et la communication
plurilinguistique en sont les themes centraux.

De son coté, la Language Line londonienne offre également des cours de formation continue
aux professionnels qui ont souvent recours aux services d'interprétariat. Ces cours visent
essentiellement 2 sensibiliser les usagers aux ressources que représentent les interpretes pour la
communication avec les personnes de langue étrangere et  les aider a prendre conscience des

différents roles et fonctions que les professionnels du truchement linguistique peuvent remplir.

« En Norvége, le Tolketjenesten Innvandrerkontoret Bergen offre des formations continues
d'une journée au personnel des services sociaux et de deux jours au personnel du milieu
sanitaire. Les frais de ces cours sont pris en charge par I'Etat dans le cadre du soutien
financier global a l'institution.

» En Allemagne, le Ethno-medizinisches Zentrum de Hanovre offre des cours d'ethno-
médecine socioculturelle pour les usagers du domaine de la santé, du droit et du social. Ces
cours ont lieu depuis 1993 dans des hautes écoles (spécialisées). Ils consistent surtout a
transmettre des outils méthodologiques pour le travail auprés des migrants, pour la
communication inter-culturelle et pour gérer les différents roles endossés par les
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interpretes.
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Le Ethno-medizinisches Zentrum Hannover a en outre développé des projets de promotion de la santé et
d'auto-assistance pour migrants. De plus, il organise des journées d'étude et des conférences sur ce théme et a mis
sur pied une plate-forme de coordination et d'information dans ce domaine.
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6 Résumé et conclusions

Dans ce dernier chapitre, nous résumons les constats tirés des comparaisons entre programmes
d'interprétariat suisses et étrangers et les complétons par quelques réflexions visant a faire

avancer toute la problématique de l'interprétariat.

Si I'on veut assurer la pertinence des traductions/interprétations en milieu médical, il faut
remplir des conditions qui sont encore trop peu reconnues en Suisse. Les postulats de base
énoncés ci-apres doivent étre sous-tendus par un consensus, sans quoi ils ne sauraient aboutir a

des pratiques communes efficaces. 1l s'agit plus précisément:
* du droit des malades de langue étrangére a bénéficier de services d'interprétariat

» de lanécessité de sensibiliser les autorités et les responsables sanitaires a cette
problématique

» de la prise de conscience quant a la nécessité d'offrir une formation spécialisée aux
traducteurs/interprétes oeuvrant dans ce milieu

* de laprise de conscience quant a la nécessité d'offrir des cours de formation continue au
personnel soignant

» de la garantie de conditions d'emploi décentes pour les traducteurs/ionterpretes

» de la nécessité d'élaborer des méthodes spécifiques et de définitir les roles pour chaque
domaine et contexte en jeu

L'étude comparative entre programmes suisses et étrangers réalisée dans le cadre de ce rapport
ne prétend aucunement a lI'exhaustivité. En effet, les projets suisses qui se bornent a
I'établissement de simples glossaires et ne documentent pas leurs interventions n'ont pas été
pris en considération, pas plus que les programmes étrangers non-européens. Méme limitée,
cette comparaison n'en montre pas moins que les contextes politique, historique et juridique

agissent de maniere décisive sur la pratique en matiére d'interprétariat.

Les principes juridiques qui donnent aux programmes de traduction/interprétariat une base
1égale reconnue ont un effet positif sur 1'offre en services de traduction/interprétariat et de
formation. Seule la Suéde a introduit - en 1978- des dispositions de droit public dans lesquelles
est ancré le droit a I'interprétariat des personnes de langue étrangere. Les prestations qui en
découlent sont gratuites dans I'ensemble des services publics. En Suede, I'Etat finance un large

éventail de filicres de formation et de spécialisation pour traducteurs/interprétes.

Au Danemark, aux Pays-Bas et en Norvége, le recours aux traducteurs/interpretes est facilité

par I'existence de recommandations officielles, qui ont également abouti, aux Pas-Bas et en
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Norvége, 4 la reconnaissance étatique et au subventionnement des services d'interprétariat.
Tous les autres pays, dont la Suisse, offrent des services privés. La reconnaissance officielle de
Ja nécessité de l'interprétariat pour des personnes de langue étrangere trouve son reflet dans une
formation publique pour les interprétes ainsi que dans le soutien aux services d'interprétariat. I
convient dés lors de clarifier (vérifier?) les possibilités juridiques propres a la Suisse afin

d'assurer une offre suffisante en traducteurs/interprétes qualifi€s au plan helvétique.

I ressort de notre comparaison entre programmes suisses et européens que les mesures
politiques en matiére de migration et d'intégration ont également une incidence sur l'offre
d'interprétariat destinée aux étrangers. Les possibilités effectives de créer des structures
adéquates sont étroitement liées aux principes qui sous-tendent ces politiques. Plus celles-ci
sont de type participatif et plus elles visent a 'égalité des chances en défendant une approche
multiculturelle, plus la possibilité d'offrir aux migrants les prestations nécessaires augmente.

En Suisse, on élabore actuellement un concept "pour une politique migratoire cohérente", afin
de concilier politique des étrangers et politique d'asyle. Les objectifs et mesures concretes en
matigre de politique d'intégration définis a la demande de la Commission d'experts "Migration"
portent aussi sur les questions de traduction/interprétariat. Les chances des personnes de
nationalité étrangeres de participer activement 2 tous les domaines de la vie publique doivent étre
améliorées. Cela implique notamment le développement de mesures facilitant leurs contacts avec
les services publics (Expertenkommission Migration 1997b:6). Il reste a établir si l'on peut

justifier ainsi la revendication globale de l'accessibilité & I'ensemble du systeme de santé.

Vus sous I'angle général d'une politique sociale visant a promouvoir l'intégration des migrants
les services d'interprétariat constituent des structures tout a fait pertinentes. 11 ne faut cependant
pas perdre de vue que les efforts des migrants eux-mémes en vue d'améliorer leurs
compétences linguistiques, et partant, la qualité de leur comunication avec leur environnement
sont tout aussi importants. Mais la promotion de leur intégration répond encore a d'autres
raisons pratiques. Diverses études sur les migrants et le systéme sanitaire suisse ont en effet
montré que le traitement de cette catégorie de patients est principalement entravé par des
problémes de communication. L'intervention de traducteurs/interprétes permet de résoudre
certains de ces problémes, d'ol une meilleure prise en charge médicale. Il semblerait que la
collaboration avec les professionnels du truchement linguistique contribue également a faire
baisser les cofits médicaux. Certaines erreurs de diagnostic et de traitement ainsi que les
fréquents changements de médecins peuvent étre €vités en améliorant le dialogue entre patients

et soignants. Cet aspect-1a serait 2 examiner de plus pres.

D'autres aspects mériteraient également de faire I'objet de recherches scientifiques. 1l serait utile

d'étudier plus avant des questions telles que la réduction des cofits et l'efficacité des formations
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pour traducteurs/interpretes et médiateurs culturels. Un programme du fonds national de la
recherche (PRN 39) en cours a Lausanne s'attache pour la premiere fois aux questions de
contrdle de la qualité dans ce domaine.

Comparée aux autres pays étudiés, la Suisse offre beaucoup moins de services d'interprétariat
qui ne se limitent pas exclusivement au secteur médical.. Nous sommes d'avis qu'une
coordination s'impose pour l'ensemble des offres de traduction/interprétariat émanant du
secteur social suisse. Il serait judicieux que tous les services publics offrent des services de
traduction/interprétariat pour les usagers de nationalité étrangére. Les formations nécessaires a

cela pourraient étre élaborées selon des structures de base communes.

L'une des principales différences relevée entre programmes suisses et étrangers réside dans le
fait qu'une partie de ceux-ci ont acquis un capital d'expériences nettement supérieur. Le plus
ancien service de traduction/interprétariat est suédois; il a ét€ mis en place 20 ans que la Suisse
ne crée son premier service similaire.

Il apparait en outre qu'une certaine étendue et mise en réseau de ces services favorise une offre
différenciée et la formation des traducteurs/interprétes. Les projets nationaux et internationaux
d'une certaine ampleur ont, par exemple, la possibilité d'élaborer des directives et des structures

communes de formation, c'est-a-dire de profiter des synergies et de faire des économies.

En Suisse, une coordination nationale s'impose en matiere de formation des
traducteurs/interpretes. Les cursus devraient étre réglementés par des directives €laborées puis
appliquées au plan national. Il n'en resterait pas moins indispensable que les lieux et les

contenus de cette formation soient adaptés aux partcularités de chaque région linguistique.

Le perfectionnement du personnel soignant et des autres intervenants qui oeuvrent aupres des
personnes de nationalité étrangére est chose courante au plan international. Il conviendrait donc,
en Suisse aussi, de centrer davantage les programmes de traduction/interprétariat en milieu

médical sur la sensibilsation et le perfectionnement du personnel soignant.

Nous avons pris la liberté d'imaginer un modele de formation qui pourrait s'appliquer dans
toute la Suisse et qui s'insire des systémes étrangers tout en respectant les expériences et les

structures spécifiquement a notre pays (cf. annexe).

En comparant les instances qui chapeautent les différents services de traduction, on voit que la
majorité d'entre eux sont soutenus par des organisations privées, le plus souvent parce qu'ils
sont intégrés a une institution spécialisée dans l'aide aux migrants. Contrairement aux autres
pays, la Suissese caractérise par des offres spécifiques selon les domaines et les cultures en

présence, c'est-a-dire par une spécialisation poussée en matiére d'interprétariat. Les conditions
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de travail des traducteurs/interprétes suisses tendent a étre meilleures que celles de leurs

collégues étrangers; parfois ils font partie intégrante de I'équipe thérapeutique.

Dans l'ensemble, les conditions de travail des traducteurs/interprétes sont mauvaises. La plupart
des programmes font appel & des indépendants engagés sur la base de mandats ponctuels.
Situation précaire, horaires irréguliers, salaires horaires, frais annexes pas intégralement
remboursés et mauvaise couverture sociale sont choses courantes. Les organismes qui offrent

les meilleures conditions de travail sont tous suisses.

Les qualifications demandées aux traducteurs/interprétes se limitent pour I'essentiel a leurs
connaissances linuguistiques. En Suisse, I'accent est davantage mis sur leurs expériences

professionnelles et personnelles qu'a I'étranger, ot sont les criteres formels prédominent.

Lorsqu'on compare les genres de truchement linguistique , on remarque qu'a I'étranger les
projets offrant des traductions écrites ou téléphoniques en sus de I'interprétariat en face-a-face
sont assez nombreux. En Suisse, on ne trouve guere de telles offres complémentaires. 11
conviendrait d'évaluer dans quelle mesure de telles offres devraient étre introduites et prévues

dans la formation des traducteurs/interpretes.

Parmi toutes les dimensions étudiées dans le cadre de cette étude, les formes de truchement
linguistique et le role exact des traducteurs/interprétes sont certainement celles qui
demanderaient le plus 4 étre approfondies. L'accent est malheureusement mis sur les aspects
formels des interventions au détriment de leurs contenus. En Suisse, le role des
traducteurs/interprétes est souvent défini de telle maniére qu'ils fonctionnent avant tout comme

des médiateurs culturels. A I'étranger, on leur demande généralement de traduire au mot-a-mot.

La médiation culturelle est indispensable pour comprendre les vrais besoins des migrants et le
contexte social dans lequel ils se trouvent. Pour étre complet, le truchement linguistique doit

englober tous les niveaux de langage pertinents.

Les traducteurs/interprétes en milieu médical peuvent en outre revétir d'autres fonctions, par
exemple celle de défenseurs des malades ou de co-thérapeute. Ces rdles n'ont toutefois de sens

que s'ils sont clairement défnis et acceptés par tous les partis concernés.

A notre avis, les nombreuses ressources des traducteurs/interprétes , notamment leurs
expériences personnelles en matiére de migration et d'intégration, sont trop peu reconnues et

donc prises en compte au niveau théorique.

La plupart des services qui ne sont pas enti¢rement subventionnés par I'Etat bénéficient d'un

financement mixte, c'est-a-dire de fonds publics combinés avec des fonds privés. Seule une
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petite minorité des institutions s'auto-financent totalement et se passent donc de subventions.

En ce qui concerne le financement, on ne releve de différences notables entre les pays étudiés.

En Suisse, la question du financement des offres de truchement linguistique et de la formation
d'intervenants qualifiés dans ce domaine reste ouverte. En donnant au droit a ces prestations
des fondements politiques et juridiques, on faciliterait certainement leur financement. Nous

suggérons par conséquent qu'une personne compétente clarifie les bases 1égales existantes.

Nous sommes d'avis que les petits projets mal coordonnés ont peu de chances de profiter de
possibles synergies et ne parviendront donc jamais se doter de baes financiéres solides. Il
devient des lors indispensable de développer des stratégies communes, aussi bien du point de
vue strictement méthodologique que pour des raisons de santé publique et de politique
professionnelle. A I'avenir, les efforts devraient converger vers la création d'une plate-forme
d'action, dont un premier objectif pourrait étre 1'élaboration d'un concept de formation pour

I'ensemble de la Suisse.



Annexes

Annexes

Annexe 1:
Annexe 2:

Annexe 3:

Apercu des projets
Adresses et documentation concernant les projets

Proposition d'un modéle de formation pour interpretes en
milieu médical en trois degrés

119






Apercu des projets

Annexe 1

120

RETTES LRI ] sydnequs p (6€ NYd 12
uoneydepe uanaud e | G () [eUOllRU
aun nod uoisialadns Sue Xip & s104) P (SYIUVA HAlY
:U21INOS 9p NBISYI apaqissod e sindap assing ‘SANVA ‘Ndd uononped) AInapy
19 SJuRISIA,, aidespyy ud 19pIsal ‘ANHD ‘NIAD) Ip IAIS @ XNRIRN
-60¢£ NYd s193esn s3] inod =09 19 [jaImnd ‘UOHIpUOd e [ |BUOJUBD NBIAIU sjuesgiw
ne uonedidiped o SNUIIU0 UOIBULIO) uonepw e -'6F-0p "AU9 ne sajqissod sa| anod 9jues €661 sindap
anbnnadesgy) 19 “1diauis1onpey) 3| [eapupd Aoy Juey e SUoIjeWIOo} | ap uonowoud
adinby | Inod 10]dwa, p sinod Su9s 2] uepual axyj s9| 4nod 12 |BIDOS uuesnen]
ap Qjues3aul us 919]dwod susaul 21qij uoldNpel} e 1ojdwa un juo SUOLIUAAQNS e -oyoAsd anyuad e
aiued juoy uonewloj op ajo[id [ 9199 uondNpel} adagyuironpen uoneidosse, | Jed (uoneioosse) saougudjieddy
‘diojui/jonpen s3] e 10l0ad ‘91 sindap +ieueidioin e[ sopogps opsnid e | JuswadueuljoINe e | 93Ald UORNINISUL e U0 RIIOSSY
uonmysul p
saarejudugduod ol BULIOJ uornonpea) Ip [1eAE) 3d£3 33 anbipranf
sanbavway] P SAAPQ | SOWIA0J 32 IUIT) | AP sUONIPUO) judwdUBUL j10ddng | wou 33 yafoa g

assing

syofoad sap nduaady °| axouuy



121

Annexe 1: Apercu des projets

(sdwdy swigIxnap

un suep sanbuieiyoAsd

19) sojeoIpw sanbiut|d sap
saidne [eo1pw 219)oBIRD

g uononpey) e Jns juepod
|BUOIJBU NBIAIU NE IpPNIY
aun psijeas e (ausuuo ],
‘JJOYasig ‘ueIno) dAUIN
ap ajeoipaw anbrunojo ] g

(Woyosig
:uonjestyesl)
spsodoad 913

JUO UOIBWLIO) IP
sa[npouw a1enb

3[jadnyjnd

uoljeIpw e

|e1pund

Su3s 9 JuepuUl
31qij uoionpel) e
jeueadigul e

xneunqia}
sap saudne

1u s1o8ueny

S9p 391104

e| anod jeneiad
-13)ui/uondnpes)

opsed o
xnendoy

SOp sYOLQpPad) e

[BI03S3) e

Jyonequa, p
udIPNUY e
~'6-0p'AUD
:aaeIOY JUR) e
JUIWIAISN[IXD
jadde uns
-dusjui/jonpes; e

xnendoy s9)

J9AE SIENUOD @
SUOIIUAAQNS o

9S10A2UAN)
adnoy
-X101)) g| Jed

JUSWIDUBUL} @

xnejidoy

Sap uorjonpen
Op 2JIAIIS e

ajise,p syuespnbai
Inod pjues ap 21U e

3510A2UD) 33N0Y
-X1o1pe|apiaford e
9Aud usnnos e

CIETTIY
Jjoyosig
ueno|
PAIOH

9AQUN) 3jedIpPW
anbiupjofjod

B[ 3P 19 9510A3USN)
a8noy-x101)

B[ ap aAljenul | ¢
£661 sindap

3AuUdN)

SIUBISIIA]

~ JUES IP ANUI)

saarepuowddurod
sanb.aeway]

uonuvurio}

uoldNped) ap
SIULIOJ )9 24UIX)

[1eAea}
ap suonipuo)

judwURULY

uonmysul,p
adfy »o
anbipunf jaoddng

wou 33 jafoag

ap SO

assIng




Apercu des projets

Annexe 1

122

(sanajonped)
sop 12 sjuaned
Sop ‘suidapw

sap Jed) syoeqpa’y

+ ayoneqwd p younz

udlRIIud e ‘lwan g,
[e100s (endoH. | 198OA

no [Ed1pW SUIBWOP J0AB JEIUOD @

3] surp 9ouaL1PdX3 (M10) 661 sindap

:sojqejeaud s218nJ9y
apsodoad 159 SUOLIPUOD e | SOp [B42PI.] xnejdoy yonyz

uoistazadnse] e alpe|ew 12 P3P 201jQ,] ded §9p uononped
s|aan)nd 9uane, p 1efap Jnod s9jeuOlIRU 9P IAIBS e | (sjueaFIWI SIP
~dsaui/1onpedy sinajeipow suoljesIuLuapul SUOLIUAAQNS S[a1nj ndJa)ul sasdne gjues e
sa| 1nod 19 ,,sjuawnasul quawdoe|dop XNEId0s sinajelpawt 3p ap oj[a4n}ndIaul
aNUIU09 1 ajeIIuI 2wwod ap sdway Sa0IAISS 9]0J 3] BWINSSE :o:oEo._.Q
uoneutlo} ej sajqissod smojonpel)  e| 109Fekoaapsiey e so| Jed ‘diojui/onpes; e A,
2Jpual ap Jispp |eipupd 07SO Saliejes sap sa[euojuRd anbij109ds uppAny
a|qIxayy Suas 9f Juepual 3[129L) Uo[as - 6 SUONUAAGNS e |  3IMNd dun anod pun usuuH.IMJ,
snjd a1)9,p 12 24J0,| 21q1} uononpes) -0 "AU2,p 341810y 2131IANO 2]UBS 9P ONUID e anj uniapaoy
ng1e[3,p uye dsi| 19 J|BIN| XNE) NE OX1j d1Ie[eS o apIesua,p 9I91IANO -SjPypunsa’y
ans aziejuawpiddns uononpel} e axyy 1o]dwa un assins apienua p 9ssins [anjny1ajut
-duspuionped) sap 9]1409 UoIINpE) Juo “diajui/jonped) 31IAN3Q | a1AndQ), [ ap 19foud o | AMJ I[[IISSIRQAY
1A : udae, p syaford anunuod uoyeuuio ap sed [ 13 jenepidioul e SOP %001 e | Jedpoueuly e aald uannos e NYIWIAA
uonmynsul,p
saargjudwdduiod uoINpea) dp [teAed) ad £y 32 anbipran{

sonbaewdy] | uontuLIO) IP SIAJJ(O | SIWLIO0] )O IIUIT) AP SUONIPUO)) | JUIUIIIUBULY yioddng | wou 33 yofoag

Issing



123

Annexe 1: Aper¢u des projets

ayonequia,p

(SMHH np
sieiq 9j Jed) ainay,|
© sinajonpes; sap

NEIN 6] uanaNuY e s10j saiel sanbjonb e 7661 sindap

uoneipow e -"6$-0S "AUd $2.4n;)
(sa1910UBUl) |etpuad :aeloy juuR) e uonudAqns ap sed 19 sapuny sjuatjed s3) Jey

suosiel sap Suas 9} JuepuAl auIewas/yg j1oUIqRD anod jeueypadiaur,p
anod sajqissodwir) | 24q uononpely e 3p uosiea Np Saxauue Sielj s9j 3D1AIIS D9AE 9]RIPUHT Jadeqnpy °d
saunane jeneipadisiul e | goxyy 9)udiojur e | suep gsijiqeidwod QUIDAPAW JP JAUIqRD e ‘pawaq

EXTI U ETTEI( (TTOR) uonBULIO) uondINped) ap [TeAeq) uonnjysur,p 3d5y

sanbaeway P SAAJJO | SIULIOJ )J IIUDY) Ip suonipuo) juswddueuly |39 anbipnf juoddng wou 13 3afoa g

assIng




Annexe 1: Apercu des projets

124

EENTAITIER]
10jdwia, p s1nod ua
aseq ap uoljewlIoy

aun.p ueynos e
19}IA9
® Juos sjuaijed
12 s9391duayur anjud
saald s)oejuod SIp @

(dsuue
Jed anof un) awau
anuIIuod UOIJBUIIO

9jaanynd
uoljerpa
‘uoissnosip syude e
a|qissod ajeson||
snjd ej uononpes; e
[elpuad
SUdS I Juppual
alqij uonponpes) e
11199 uoljonped)
19jeueipudioui e

1eIu0d

ap 1as 12 pudts

3119 1op sagieyd
sap Jalyeo un e

-1d1ajur/onpeny

saljne

s9] 12 syuaned

s9| “yueudios

Jauuosiad

9] 1ed syoeqpag)

19 9ydnequid,p
usloNUY e

sieyj

sopdnod Y| + -7 ¢
DIIRIOY MBS e

[edde

ans yuowanbiun
sinojonpes) e

S¥D
e| Jed poueuyy

ETEENEEI

19BJUOD UD SIW JUoS
SINAJINPERII SIP

SaAljRIISIUILUPE

sayoe;

sap s1oj1ed 19

juswauFedwoooe, |

ainsse
SIN2JONpeI) S3| o

sinajonpel)

99AE alloje[nquie
aidespyrapayjo e

a|twey

Inaj| 19 spspewnel)

$913nJ21 s9] Jnod
JUSWIJAISN[OXD o
SuDejoplfoid e
?aud uaninos e

YoeieA
Jeoueg
Kasy

S661 sindap

aulag

(SYD assing
98n0Yy-x104) ‘sain}io)
ap saunIA anod
aidespyy ap anua))
(04ZL)
1aydoadjoy

A0 MAUS
wnyuazardeaay |,

saarejuouy[duod
sanbaeway]

uoIj W0
ap SO

uorINpe.a) Ip
SOULIOJ }0 24UdX)

[reaeay
Ip suontpuoy)

JudwWIdUBULY

uonnjsuI,p

adA} 30
anbipunf yaoddng

wou o 3foag

assIng




125

Annexe 1: Apercu des projets

sowaw
sanajonpen
$3] 10 Jueudios
jouuosiad
9] Jed sxyorqpa?)
12 aydNeqU p
usnonud e
Sue ¢ sujow ne

1asg
Uas1919d

L861 sindap

sindap assing e ey
1qey :ajqejesad aaud

uonipuod e SUIBWOP NP SUdIPIW (assins
S[a4ny[nod SQLIQJ m._:O_. S9| 19 SOP J9AE JOBJU0I U9 Ou—-ﬁumwwcq:—
sinajelpout saipejew sa| 1nod SIUW JUOS SINd)onpe.) opreayuy
19, Sjuawnasur suoljesiuwopul o sop ‘siojed e uw.hm—mﬁv
W0 -gEiadieIoy Jjue) e oleg g Joune|d (z1Pmydg

sinajonped) sa| Jnod SIndonpen e (rendoy| -Xi[a [endoj{,[ ap 19 i
uoisiatadns e ap 12 jeioupd suep 9031d) |euojued [endoH.| op P UIYDITY
aNULUOD UOIIeLLIo) (opumnof |  Suas 3] Juepual aX1j |IBABII Op N3I| e s)uawopedop sI9AIp UdYISIIBUBAY
©| 9p JUSWIdURUL) )| aun,p 2a1np | 2JqI[ uononpel axiy xnendoy so| suep xnejidoy sap 43P YIIMSI[TH)
inod juagie p snid aun,p Juasaad 13 opRIN| aliepeutopqay J2AR SIXIJ UolONpeRI) P IAIS e SAAH
JOANOJ) 3p JIBYNOS o g nbsnl) uononpel) e uuwapul o sjesuodaed o Jed S9p Jsuaip
sapuue sinaisnjd anunuod | 911493 uoronper $9X1j sanajonpen AAdT,! Yddd.gepwloid e J9yaspowrjop
ap soudLIpdxs e uonewio) | 19 lenieipidio)ul e | SOP IUAWAAISN]OXD e | Jed pouBUY e paud uannos e -[endg

saargpudwy[dwod | uonewL.IOj uondnpea) ap [1eAC) uonpnjysul, p 3dA

sanbaeway | ap saayyQ | sourioj 32 2auUdN) ap suonipuo)) | Judurddueuly | 323 anbipun(jroddng | wou )3 yafoag

assIng




Apercu des projets

Annexe 1

126

«uduu[IaZ)dsIaqnuUale]
MW }ogIeUdWILIBSNZ
aig» suaned
-UId3paW UoIoRIALI |
suep uornpes
e] Ins apod Joyoms
|ayey ap a13o[ouyld
U9 99U3d|| AP |IeARY)

9| ‘lendsK1o7 ne gsijeas e
-duaui/1onpesy

JeIuUod e
eudios
|suuosiad
np syoeqpay
10 dyoneqWd p
ualjaNud e
SNOA-Zapuai np
uone[nuue, p sed
ua PNuUWAPUI 13
MHodsueijap siery e

sjuadipurl xne
wawalineld
S9113JjO JU0S

suonnjisul
SOINE,p 99AE
JUSWI|[2UUOISBII0

$9] 99AE suoije|al anrejudwddns SUOIdNPRII S| e Ju2I0qQe[|0d
s9] Ins jueljdap ‘utw red - | — jendoy, | (VNO/AD
un 931pas Juswd|edy "l 09 ap sonbiuipd s91R1d1oyul s9)
eIuolqqes "N e -Q€ ap suononpray SAUAIPIJIP ‘sasipadxa sopanod e
Janueyo ug syaford sap anod sop uonisodsip [IEUTERINAT]]
saqne,p 39 s1agesn =09 SHejIoj - € 1u0s np 19 UOlIBUIPI00D
$3] 19 sIndjonpes) ‘uiw ¢ g nbsnl QUUB- 0001 e e] ap 9|qesuodsas
s9] anod awRy jJuBInp uoldnpel) sinajeuop 159 9|1, ap jendoy,| 0661 stdap
90 Ins suonelsjiueLw aun Jnod sop Jed 9P [BID0S 9IAIIS J]
sap seq-gj 9siuegio -"0€ :9Jewiuiw 19 suoNepuo} |adde sutog
2 1UOIQQES "N g 9T e uoljestuwaput - SASIAAIP ns jeueypadioyur p
uolonpen 9[[eiM)Nd uoLEIPIW e oaejes e | Jed pluswije 3IAIDS  » AL 3P
e[ Jnod urepsd jespuad jadde 1S9 SpUO D e [endoy, | alle)IsidAlun
19191Ul UnN 2JSIIUBW anunuod Suas 9] Juepual NS JUITUAISNIXD rendoy, | ap 9p 2WauUl UOISIAPP rendoH.|
3][.] ap |endskio] UoIBWIO) 3P aIqI[ uoonpel) e Ju3)|IeAey) |e1oads spuoy aun g ajns 991 ap uondnpea)
2UIDOPIW 3P 3DIAIIS 3] e | 1u uoNBULIOY 3P sed eueipadioiur e | "diojuisjonpen sa| e | unaed goueuyy e | 991A19s ‘9Ad USINOS e ap MNAIG
soarejpuam[dwod uolBULIOJ uononpet) [teARd) uonmysui, p 3d5y
sonbaeway 3P SAIJJO | AP SULIO0J D AU ap suonipuo) | judwddUeuUly |33 Inbiprinl jaoddng | wou 33 3aloay

assing




127

Annexe 1: Apercu des projets

(Bnoquiey 3N

np 122191V "I-N

29Ae) ZINF 9] Jed

S9JUB)SIX SALJ0
SOp UOIJBUIPIOOD e

anepuawjdwod

uolewoy

] 2p 12 9nuljuod

uoleuo} e|

ap asodoud ZINT

3| s9|jonbxne

$9]099 sajney

S9[ 99AR 910139
UOIBIOQE[|0D e

|e1d0s np 39 2onsn(
e[ ap ‘piues e| op
QuIBWOP NP SNSS!
s1a8esn saj anod
3nuuod UoIeWIo}
10 9)19|dwiod
1ojdwa ua

JuJojul UOHEWLIO)

J[|24n) nd uoneIpawl e
[e1pu9d
SUdS 9| Juepudl
aIqI uonoNpes) e
anbiuoydyjol
19 931199 suondnpes]
‘adej-g-20e)
udjeueadioul e

1SSNau
|B10 UBWIEXD
Juawad
-e3ua p
uonIpuod e
Jipejew ap 19
uonenuue, p
‘Quane, p
Sed ud suol)
-esiuwdpul
‘Juowdoe|dap
ap sdwa)
19 a8eAoA
apsiel} e
-6£-0€ "AUd
o41eIoY Jiie) e
|adde ins
SoNNE 9| SN0}
Sax1y
sajudiaul,p
%07 9p sulow e

xnejdoy

$9] D9AE S1IENUOD
sop Jed o401 ¥
sauudpdolna 39
So|RIPPY) Sallejje
S9p 21)sIuLW

np 10 axeg-asseq
ap S3|RID0S sanejje
$op 249IstuIW

np SUOIJUAAQNS
sap sed 9406 ©

$9[]21n)[NJ0UID
S9OUBSSIBULOD
3p NBas ud asiw
19 sasrgjuawduwiod

suoneulloy e
‘daayui1onpen

AP AVIAIIS =
S3]0APUQ
sjauuolssajoid
"peds xne 32 spadxa
XNe uonew.sojul

19 [I9SUOD e
(anbriqnd supnn p
uolIBID0SSE)

aalxd usannos e

Z)e|[0)) Maydloy
(1naydau1p)
uezewey|

(1661 sindop
uofjonpel} Ip IJIAIIS)

6861 stndap

JIAOUURE] WNIJUIZ
SYISIWIZIPIA-0UW

saargjuowddwod
sanbaeway

uoneuLI0j)

9P S311JO

uondInpea}
Ip SOULIOJ )9 JAUIN)

[reAey
ap suopipuo)

jud WU UL

K|

uoymysui,p
adfy »
anbiprin[ jroddng

wou 33 jafoag

dudewd[[y




Apercu des projets

Annexe 1

128

1819 | Jed Snuuodal
9]|ouuoissajold
uo§)euLIO)
aun,p doe|d ua asiw
ouo Buopsnide e
«Bunaadiaju|
Anunwwo)»
ng 9|jauuoissajoud
uoneuLIof
e} 4nod unwiwod
anbi3ojojuop 9pod
un paid ans aapow
ap uye dduel,] B[ 19
augeds7, | ‘aljel.|
99AE UOIBIOqR][|0D
ud ‘8661 uy
B 9661 ‘«opieuod]
uoadoana jaloa»
sueugiasua,p 19
SOA|?.P ‘Soporpw
3p ‘sap1,p
33ueyd3 :s33|aq
12 siedueyy syaloid
XNE UOIIEIOQe||0d e

|o010S

ssauisng uadeyuado)
gjgsow9

:an3uej ap s1n0d (q
j1ou0)) 33Tnjay
ystueq 9 Jed
aifojouogp el B (B
wIaIXa

Luonejaidiaug
ssauisng“ 9] anod (q
|e100s

13 [BIIPIW SUIBWIOP
9] suep jelejasdidjul,|
anod (e

uId)ul

19U121X3 19 duidjul
a191uBW 9P IINSSE
aNuIUOd UOTIEULIO) e
awo|dip 15 uswexs
‘sdwoyuigyd e
stow 1das 3, sjoanynd
sinajerpaur*
anod aseq
9] 3UII}UI UOIJRULIO)
‘L861 sindop e

9[[2anynd
uoneipaw e
[B12U9T Suas I
Juepual 21q1|
uornpel)
19 ojeliany|
uononpeny e
20B}-8-308) U3
jeueadiour e

S3f[owlo)
suorjeoljijenb
s3] anb
sojueyioduw
snid

JUOS S3[]03d
suonesijijenb
S9| ‘ayonequia |
anod

an.d
ap 19 sajruopeU
suoINqIIUOd
sop Jed poueuly 159
udpdodna ofoud o) e
»901AIS
juswAojdwa
ysiueq* 1ed
19,0y 20UL)SISSY
[eioog ysiueq*
Jed sagoueuyy
SUOIBWIO} e
19, | Jed spouruly
SIOUEp 9p SIN0D =
sojeuoneu 12
SI[BIO| SUONUIAQNS o
dyed sun adueuly
ua suusgdoing
2INBUNWWO)
B 9P |RIDOS SPUQj 3| e

LCH|

Jed anuuosas

*duoyui1onpen

ap 9jjouuoissajold

uolewIoy sun, p
sopd ug asiw e

1eueadioul, p

21311BW U

uspdoina neaalu
ne uonesrdwi e

1enelpadioun,p
DIAIS @

(ewsue(q

ne a110)e31jqo)

sjuraGiw anod
SIOUBP 9P SINOD

sjueagiw

anod syafoad

ap 12 uonEewIoj
op uonnyIsul e
ONO IMEIs o
paud uannos e

8861 sindap

andeuado)

Jappafoad
~1dJpuBApu|

saareyudud[duwod
sanbaevwoay

UOIJBULIOJ 3P SAIPO

uonInpet)
Ip sauLioy
39 24UdY)

[1eARd) P
sSuonIpuo)

JUIUIIdUBUL]

uonpmuysut,p
adA) 39 oanbipranl
j10ddng

wou )3 3loag

yaewaue(q




129

Annexe 1: Apercu des projets

,»|BI20S NayjIw
us jeuelpadiojuy, ¢
:3Inoqsens e 5661

31q0320 ua suusgdoind
20UAIPJUOD

©| op Inajesiuedio, |
nJ S| uondnpesy ap
901AI9S NP IN3}0AIP 3]

anbyytoads auiewop
un suep uonesijeroads
auUn_p SNA U3 AwIdUI
3NUIIUOJ UOIEWLIO]

aJ[In) o uoneIpIwWw e
jesouad
Suas 9| Jurpual
21q1] uononped) 13

JJeIgNIj uodNpEN) e
Ure/vo)
sanbiuoyd)or 19
S9)1199 suoldNpe)

Qeueiadioul e

sonbtjqnd
suonnjsul
sap

10 20uRL,] B] Jp
30UBSSIBUUOD

SUONIPUOD e

ax1) drIuTW
ap sahojdwa
~duauy/1onpen
S3P 9,GE AU e

»9[B120§
uoioVy p spuoq“
np jueusaoid
sajeuoljeu
SUOIUIAQNS
sapied oyl e e
)9 9150(|
‘xneungil) ‘xneroos
$991A19s “‘sorqnd
S021A13s “a01j0d
‘xnendoy :siagesn
S9] DIAE SIRIJUOD
sapredoycge e

anbiuoydyp|
uononpesy
9p 201A43S
‘0661 sindap e
‘ciajuionpen
3P DIAIIS e
sjuesdiw
anod uoneynsuod
P IJIAIIS e
UONBIJOSSE, |
ap paud uonnos e

aneAneg
pueLd

-JUOULId[D ‘O|19sIeN
ZIN ‘uokr] isajeljy
1L61 sindap

suey

(IASI) syuwaBi
NAIIG-1d)U|

saareyudwdjdwod
sanbaeway

uoBULIO)
P SO

uononpesy
IP SIULIOJ }I JUUIN)

[1BAE.T)
Ip suonipuo)

JUdWIUBUL,]

uonmnsulp
adfy 10
anbipran( jaoddng

utou 13 Jafoa g

Jduedy




Apercu des projets

Annexe 1

130

s1agesn

sa] dnod auoydy|al
Jed uononped)

e} § UOIJBULIO}

39 “d1gyui/yonpen
s3] Jnod anunuod

ajednmynd uonIpw e
o|eJONI| UOIONpEI}  °
SO0
suononpesyopnad e
S3OIAI3S sanne
Sap 998)-L-208) Ud
jeitelpadiaui, p saljo
xne juauip[dwod e

ure/vo)
anbiuoydaj9

aaud

a[121Wop 9] 153
|leABI} Op NAI[ 3| e
aleioy diejes e

JUSLIDAISN[OXD

apuewap Jns

(anauuy, | op
yjuswapedyg np 12
Wwod39 L yshug
S3p suonuaqns
12661 ueAe)
uonnsul,| ap

sinajonpen

ap 19BJUO0D U ASiW
ap anbiuoydy|s
aesjuad

(enbijgnd snjnn,p
SUOIIBIDOSSE

3J233{,0 ueyjeuof
(2661 sindop pAud)
0661 sindap

uopuor|

Julajul uoljewWIo) uomnonpel} e ‘disyursjonpen e | juawadueuljOINE xnap) oanid uannos e aur adengduer]
S9.d uonmysul,p
-reyuowd[durod UOI)BULIOJ uononpe.t) [ieaeq) adfy 3
sanbaeuway ap saqyyO | op sownioy 39 24U |  ap suwonipuo) | juowddueuyy | nbipunf yroddng wou 33 j3foa g
augejaag-apuein)




131

Annexe 1: Apercu des projets

an3ulnjnw
UOIEDIUNWIWOD

spAld s1aTesn
s9] Jed s99s19A
Salluwopul saj

led Juswadueuly e

nmets

21113 ® Jud[jieAed)
sorqnd Sa0IAIIS S3| e

sinajonpeay

9| 09AE

uoleIIUNWWOD

] JNS uoljewIojul |

ap 19 s|195U0D S9p

(uonensiuiwpy .p
[195U0D) NP IN3)221(])
eydn3seq "y

L861 sindap

Pf Ins uoljeudiojul [euol3u piues | suuop JSLIT9 e Banoquiypy
19 ,,s19321dudyur yum ap aJ)sIUIW 3 39 Pues g

(Oaips)|  yom oy moy* sinoos sjuraGrw sop ,L119Uno0)) 1LIsI ap aulewWop 3| SUEP (LSLI'D) ¥sna,
,»dno1n juowdojaaag | :901A13s ap sasiidonua nouns APnequd e ySanquipg* JUSWIL[MUISSI IAIIG Sunjejsued ],
Sunaadisyug sap spAojdwa JUSW[31)UISSI ‘,,1ouUn0)) |euoIFayY 9JjleAel) UOIlONpRI} »
Ajunwwo)) ysinoos* sa| Jnod anunuod 9)1199 uoidNpRI} |adde UBIYIOT]“ :Sa[RI0| Op 9IIALS O] e dunaadadyug
np saiquidw Juos uonjew.oj ap nad 19 jeueipadioyu | ans “diajuisonpen e SUONUIAQNS o aald uopnos e uenyjoy

uonpmysuip

saarppuawdwod uoneuLIoj uondInped) Ip [TeARa) adfy
sanbarway AP SAAJJ(O | SAUWLIO] I IUIY) ap suonipuo)) juowddueuly | Inbiprn{ jroddng wou 3?3 jafoag
Jugdejoag-apuein)




Annexe 1: Apercu des projets

132

(ISdUN)
,,S19101d19)u|
A0IAIBS d1jqnd Jo
1915139y JeuolleN"
ne sa31dia)un

sop uonduosur e
,,JUSWILIZA0D)
|eso1*
19 ,,MB7 YSINoIS“
Y} BoH" saulewop
s3] suep sinboe

(gD ud nuuodal
JUBWIDIIIJJO
awoldip |nas)

»ounaidiajuf 901108
a1qnq us ewojdig*
9] SWIA0Pp JNMISUL| e
$3]B00| $3]099 SAINBY |

S9JUIPIJIP Suep

N9Y| JUO SINOD S3| e
SUSWEX3 SI] 13 SINOD

a|(aunna

uonuippw ap sed o
211199 13 910
uo1oNpeL) Op S159)

U 91SISUOD UURXD | °

sanbpsingul|
spioeded
9| Ins JU30E, |

sinajonped)

s9] Jnod swodip
np uonudlqo.p
SuoljIpuod

$2p 19 UOijeulso]
| ap uoneoyiue|d
e| 12 UONBUIPJOOD
e] Jnod sjeuolieu

sarjqnd sao1A19s

s9[ anod J9|1eARY)

wiaanad spwordip
s9191d1ojuj S9| S|NAS e

»aunaIdiau|

301A105

alIqng w ewojdiq,,

:sa3udiaur,p

nuuosal awg[dip

‘s661 sidap
:sangue| ap IMISUl e

s661
sindap jeyg, | sed

nuuodaa awgidip
un asodoad

uopuor]
Isna g,

[euoneINpy
sysindury

ang nod swg|dip 3] e | s3] asiueSio musul,| e JoW uoneWIOj B| e uonuUIAQNS aand uannos e Jo aymnsuj
uonmysulp
saareyudud[duiod uonInpe.t) [iBAR) 2D adfy 30
sonbagwoy | uoneuLioy ap saappQ | op sowuoy)d daudn | suomipuo) | juowddueuly | onbipunfiroddng| wou s yloag
Judejaag-apue.in




133

Annexe 1: Apercu des projets

11199 je1u09 -
sjuejqey

$3s op 19 sAed

NP SIOUBSSIBUUOD -

9L61 sindap

sanajonpen [0 10 11199 159 - usAoypurg

Sap 21)nau ayonequia p 12 Wepianoy

19 jissed 9101 o SuUolIpuod e sannjeld juos yoa11N

sasrejuawp|dwod wawoade|dop saJg)stuiw suononped) s9| ‘sarjqnd ‘ojoduay

S9[j24N)Nd ap PNUWdpUl e | SOUnNEp SIUBJUOW e SIDIAIIS SO SUBP ‘wepiasury

|eI120S aulewop suoneolidxo e -AuUd -/ 7 :omelOy pods np 12 (912 20on3s0[ ‘9| 1wey ‘dloA

9| suep sauudgdoins J[esaNlj UOLIONpEL} e Jueynesphed o | 9jues ) 3p [RIPPYY ap suosppw ‘xneydoy) $I[BIJUI XIS

SOULIOU S?] UO|as REHAGE] apuewap juswapedgp 9 sed e | so1jqnd s301A19s s9| Jnod

*d1ojul/3onpeny xne -d1aju1/3onpen 12 sanbiuoydgo B| B JUSWIAISN[OXD 1. sin3jonpelt; sap uoljejal UWnIjuad

3jeroads uoyewoy aun s3] Jnod awsaqul suoonpen anbsaud ap suonuaAqns U2 9SIW AP J[RIUID e -udyjo],

Jasodouid Jtoanod :ng [ 9nunuod uOIBWLIOY qeuepidiot e ‘disquis1onpesy e sopaedogpol e e 11 P IAIS e dunyons
saargyuduRjdwod uoljeur1ofy uoHdNpeI) AP [leAea} uonmyrsui, p 3d4)

sonbagwoy ap SO SQULIOJ 19 21UdY) ap suonipuo)) judwddueury | 33 anbipun{ jaoddng | wou 33 yafoayg

seg-sAed




Apercu des projets

Annexe 1

134

L661 230100 Ud

{1eae; ap adnoid np jeuly Loddey
‘Jenrelpadiagul,| g saAle[al
$90UT1X3 $9| 19 UOLJRWIO)

e| dnod $3311392.1p saudi]

$9[ J210QE[D B 9]SISUOD |1BARI] 9]
WOP ‘G661 910100 U Finoqsens
ap 9ouaigjuo)) e| saide gunioy
(20U210[ ] 19 SHB 99AE) udpdoina
[leAed} ap adnoig ne adidiued
o[sO.P

PUSIOAIUN | B 6661 nod anagid
1S9 uoloNpeEl] ap Alleyd dun
»SIJIAIIS

10 suo13da11(1“ sap anb snid

iy, pinolne agreys as au ey, |
1819 | Jed 99Aed

JIR}9 UOLIBLLIO) B] ‘9661861

(sanol g :gjues
] 9P S92IAIOS
s3] Jnod

anof | :xnerdos
S9OIAJOS

9] Inod)
s103esn saj
anod anunuod
UoIBULIO) -
o[sO.p
SIALUN, |

op anbnsingun|
ua Imnsul | e
jeiq.p swodip
ne uorjededaid -
((smol ¢-1)
sinajonpesy
anod awauy
uonrwWlIoj

anbiSojoyaAsd
uanos

ap dujiqissod
uonensiuIwpe, |
suep sinajyonpesy
s9| 4nod
saneyuowg|ddns
XNBARJ)
“uawa|jorped
el
uorjanpes)
SO)LIDD
suotjonpes)

19 jeiR)sdioul

9X1j a11ueW
9P %001

e spAojdwa
JUOS SInd)nper;
sanbjanb
Jaieloy aliejes
JUIWA[[AIUISSI
apuewap Ins
“digyui/1onpesy

901AJ3S R
$In0Jal Juo Inb
uoida1 e ap

19 SUNWIWIOD B}
ap sanbijqnd
suonnuisul

s9| 1ed

Issne gdueuly o

uasiag op
aunuiwod e|

Jed uonuaaqns e

uddiog

Sp 2unwIwod

B[ ap 9lues

9p 12 XNB1OoS
SODIAIAS S3|
anod sajnyesd
suolonpes)
uapdoind neasyua
saIjqnd

$991A19s s3] anod
-d1ajui/1onpen
ap 1AI3S
sjueaiw

anod uonmnsui
18)4],] 9p UAINOS

JjoaweH
BLIBJA| BUY

1861 sindap

uagdiag

)a10)u0y
SEXTCINTO |
udjsauafyaqjog,

saarejudwdjduod sonbaeuroyy

uoyruULIO}
Ip SAIPO

uoInpeay Ip
SIULIOJ }3 21UdT)

[reacay
Ip suonIpuo)

juswdyuvulj

uoymnsul p
adfy

30 anbiprin{
yroddng

wou )3 3foayg

agaadoN




135

Annexe 1: Apercu des projets

SOIAINS uoydnpel} 9p

oonsnf ap 19

|eaipaw ‘|eio0s

saurewop

3] suep

‘dugyuyjonpen

9|

anod anuijuod
uoljewlo) e

swojdip sues

anbiuoydga
3[eIIUID B|
P UpZ/pT OIAIRS e

JwIdul Iseq

ap uoneunoj sude

ISSNPJ USWIEXD NO

nuuosas swgjdip

:atpnequud p
uonIpuod e

uoneasIuwpe, |

ap saxdne 94001

© 9X1J aJIueL

ap saakojdwa yuos
sauuosiad Q] ‘AUS e

alresoy anefes

sotjqnd
S9JIAIIS SI JUOS
IR B[ 3P %06  ©
wjoyxd01s ap
201j0d e[ 12 [RUNQLY)
9] 99Ae ‘xnendoy
sap pedn|d
B| 99AB SJE1JUOD ®
solqnd sa01A49s

183 p sawgidip
9.61 sindap

uoINpeI) B[ ¢ j1oap
8L61 sindap

312qQ eniry
(661 sindap pand)

L961 sindap

spuAnOEe p 2anaid ans *duoui/1onpesy 9[BIPNI| UOHIONPRI] e | UN DIAR ‘IpUBLIDP $9| snoy dnod
$9|2ANOUAI 39 sue burd s3] Jnod anbiuoydg|9 19 ans judj|ieAen) suonjejsasd | uomonpes) e snod Suypowigj
anb sajqejea juos su awidlul 9seq $9)1103 suononpel) *dioyur/1onpen 9] dnod suoyesiuwapul uoljejal ua asiw AlOoL
apang us sowo[dip s3] Sp UONBWIO) e Geueipidionny e sop uednide] e so| Jed oueuyoine | 9p 99Ald 9[RNUD e woYyy20)S
uonmysulp
saarejuawdduod uoljeuLIoj uondInpet) Ip [1eARa} adfy )2
sanbaeway Ip SauJO| SoULI0f 3O AU ap suonIpuo)) judwddueuly | anbipunf jroddng wou )3 3aloag

apang




Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

136

"assIng uo aLeildAsd ap $01A1aS $9f suep saiIdIdUI ST IL661 TR P TV “UBIAY -

*9AQUID) op adelsIaAlun xnejdoy

"a1IRINBUNWWOY) SUIDIPIN 3p 1o "suoneTIA Sap 19 S3FRAOA SIP QUIIIPIIA AP JNU( “dUIIPIU 3 anbiuyaijod e| & suonejjnsuod
sop s10] sagied sandue] s3] Ans 2)9nbuz “UIIPIN 3p ANb1UI[DI|0 ] ] B SUOIIRINSUOD 3P $10] sagpied san3ue /661 <1819 "V ‘Poyosig -
-a81eyd ud asud e] ap sjqewINOU0dUI 103dsY “[RIIPAW JeLrIQIdIdUL,T (SIURISIA SIP IUES IL661 'V Jjoyosid -

:snued 210oud uou

"CS1:88/LT1 "NEYISUDYIOAN SYISIUIZIPIN

SUISLISZIIMDS *ISSING U SUIINUI SUIIIPIW AP SIDIAIIS 3| SUEP d1anbud :3[IIPIW NI U rereipaduolug :qLe61 <119 D ‘@uIauuo] -
‘JUNf /-G “9AUAD) "IJBIPUPD) AUIDIPIIN 3P SUTUOD TOT /AULIU] SUIIIPIN P IRIO0S B| 9P 3|[NUUY

20]qWIaSSY 969 “ISSING U SUIA)UI UIDIPIUI AP SIIAIIS SI| suep 2j9nbud :jedipaw najjiw ud reneipadiouf teLp6l “Te 19 °D “ouauuo], -

“LS-pS 11 | “Sionuiju] sulog/ogapydusyuely 9AUAD © JJISE,P SIULIINbIL XNE Sul0s SO "SJUCITIW pJuBs ANUID T F661 “V Pnoded -

06.01.6C¢ /TC0
AARUAD SOTI
jo0UR(] JNI ‘G

sjueIZIA-PIURS AP 21U

‘gL 1-€51 "dd :wsag 1dneyq |ney e A oddnin) Jap Ua2IN0SSaY UIP NZ UIU[IZULY SIP UINYOAIYIS WIOA

“BUWINEL 1) ‘UOLI3(| U] "USYBYOSUIDWSD udpdIsewNel) Jiw J1aqreuaddiin “ugjjeydsia Yyunynz i :$661 “AInaf " pun "J-f XNeng\ -
‘61 1] "UIZIPSJA 9JCIZOS "SIZIIN

ua[eizos sop Sunzugdig 931ydIm suly :ouuesner] ul saoueuapeddy UOEIDOSSY dI( UINGJWESUIWIY pun uoneIBIA 15661 d ‘Anaj] -
‘saoueuspeddy -poddey -sojjainynosues)

SUOIUSAIIUI SI[ SUBP INJRIPPW W0 3)3.d1a)ul 12 S[[1wey 3p djnadespyy 24ud PJueIuaWdW0D 1£661 XNBNIN "D-'f pun 'S “MAY -
"¢z-7z "dd 17 'SODOTVIALM] “Inadesayl-09 no [2ny[nd Inajeipaw Andjanpel) :211d1duLT (§661 NAIY S Pun Q- XnNelgA
‘saoueuapeddy ‘poddey

-anJue| 21doad es suep Jawiidxa,§ :3101p up “sdjuesdiw suonejndod sop Sul0S, XNE SIIJE,[ P UOLBIOIPWY G661 “O-"[ XNBNPN -

0S.ZLIYE/IT0

6 auuesne] 0001

6 9jeisod ase)

01 Xneaua], sap any

sooueuspeddy

:assing

2umeIINil

S$3S$SA.APE )9 WON

:s3afoad SI[ JURUIIIUOD UOIILJUIWNIOP J9 SISSAIPY *T IXduUy




137

“1€1/SE 21121S[2U0ITIY-S T H 1op uoA Haisiuedio Junisiaisudl(] aul: ‘[aseg [riidssuojuey We Jsualpayospw]o( -
19WIS)UI UOIIBIUWNDO(Q

'6:9/1T
‘WIZIPI] 9[BIZOS “|oseq [eHdSSUOJURS WE JSUIIPISYISIAUI|OC “JYIIU YIIP WDISIIA JZIV UIdP pun juery I1siq np “10A JIp [[AS 4661 “L 4957 -

08.35.19Z /190

|osesl 150y

€1 Issensuidog

19/S4 3]19is|euorday
15uaIpSBUINYINLA-SHIH

umcu_U._OSOmaoE_Ov—&u_Qmumv—m:

Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

‘918-118 dd:1/61 "1 121 12YpUNSIN) pun UoHEBITIA JOWWNUIIPUOS “UIZIPIJA 0 NBYISPUNY SYOSIIDZIIMYDS

‘SIXVd §Udlied pun 1z1y 1nj SWajqol 21eqsQ[un SIXel | Uayodl[1zigsney Jap Ul udjualie aYdstpug[sny :£ 661 “d “4ayseqni -
"¢8¢-08¢dd

19 "IDIPIJAl S1Y "S9jziesneH sauld :owcswo_._oQD pun uaguniyejas - SIXel JOp Ul uaudIIE | JAydsipug]sne Sunnanag 5661 “d ¢ oydeqnyy -
‘zT-07dd

19/1Z "WZIPIA J|BIZOS Uajudle ] usgiyoeidspwual) yw uoneylunwiwoy ‘sixeidjziesne| | Jap ul ULdZIas1q() uld 4661 “d “4aydeqn|] -

06,020,269 /190

I1osed LSOV

LL ] 9ssensiowiwie}y

uiZipawuawad|| v
Iy HINA 1ztejeizads

Jayoeqn|,] d "pawi "1

"YI1INZ “OMS)[IUIUULIA)IAQIY SIYISLIIZIIMYDS

"YoSIIH BploAS *T UOA 112GIEN A 1)U "YILINZ UOITIY Jop Ul USYISUIJA JOYISIPINY puUn JaYosiN) uaguniyeiasiiayyuesy Jaqm

a1pn}g 3YosISO[OUIAUIZIPAW ulg °,JYd1U )3T 3 Jaqe ‘UdWIWONSNE |1 H USUITID JaUIdW W AYIQW Yd[,, 17661 g “fimnag uea I1suqQ -
YILINZ "HV'S YHOMSJ|IYUAUUIINIQIY SAYISIIIZIIMYDS "966 | IIN[ - 1661 1snIny ‘sapyafosy sap aseydiofid a3uygliamz

3Ip J3q0 JYOIAGSUONEN[BAT I£66| ‘USUUIPIND PUN USUUININ L 41y SUnIapIQJsIayYpunsan) a][a1mnyiajul Jnj 9]3IssNaqey ‘NVINYAd -

88.C8.1vC /10

younZ v008
p osseqisionesg

uauupany pun uauupyn L
Inj SuruapiQisnaYypunsan

CTTETL [ FUT]
I 3[[AISSHAqly - uewla(




Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

138

usazyasioqn Nw Suedwin usp Any Sunidjuy 19661 ‘WIg [BHUSAI0T] SUR[IDIQY USYISIUWZIPI JOp JZIBIaqQ ‘luoiqqes ‘N "pauw uq -
9661 ZIBIA 67 WwoA Sunzyssdun|iaiqy FunjaGaLiayasiawiog ANON NRIHIN 19661 ISUAIP[RIZOS “DIsudl(] uolaI( -

"0661 1IN i WOA ZUSISUOYSUONYAII( "UAUAIIEJ INy ISUAIpsTunzZ)asiaq) Sunjaday (g661 ‘Isualpleizog ‘alsualg uolyaaq -
:auldjul uolieIUaWNd0(Q

1602.C£9 /1€0

wag 010¢€
JSuaIp|RIZOS

asual(] uonyali|g
Josu} jendssiglisiaAlu
SIP 1SUAIPIIZIASIA[)

"1124Jes3unz)asiag) Jnz uaxuepan 31Ul (9661

“YS wnauazardesay |, wi #aqips3unz)asiaq) AP Iy UABUNSIOA SANRNSIUIPY (966

~§yS wnnuazaidesay |, wi 19qiesFunzas1aqq) AP Iny uaSunsIap ANy 19661 -

“yorasag uayosnnadeloy) wi 119qIesunz)asiaq() (9661 -

*3WI2)UI UOTJBJUAWNI0(]

*C06-668 "dd :17/98 T 1121, 112YpUNSan) pun uoneISIA JSWWNWIOPUOS "WIZIPIA]

I[j NEYOSPUNY SUYISHISZIIMYIS 'SIXEL] ZIIMUPDS J3p Ul u1djdosTaly] pun -133[0.] uoA Sunjpueyag Ad :L661 ‘YoB[BA T pun *D ‘A3l -
)a101Z0S UO11p3] “ulag 113qIe|RIZOS

1) 3nYdsyde, uaIdYQH Jop yaqrewoldiq “usSul|Iyon| | USHAISTIBWNEISTILIY pun uaN}[0JaT 11 11aqIe|RIZOS 1L661 “H “tedues -
*SZNaIY U2J0Y USYISIISZIIMYDS SIp Seayny wit a1prnissiaxequoeiy a3uliyonj auaij0ya8 ury pefoadardesay | €661 Y “SSIOM -
“S9ZNAIY UD10Y] USYOSLISZIaMYDS Sap Feayny wi “wag AATojoug ) imnsuj 'uadjoyialo uoa

o1delay | InZ pun ZIamyos Jap ur uadul[iyan|.] udaLA}[0J33 UOA UOHIENYIS INZ JIPMIS “HEMAD) JAWIALIXD dYdeIdS A 11661 “d~"H “IYIIM -

06.05.06¢ /1£0
uig 010¢

Bpp asseais3anqrady

(0417.1) 1o3dosayjo
Iy Ys wnnuazaideay ],




139

Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

-ayjequisuninydg ‘wa)sAssiny ‘uswijeussews3un|nyag sguiuiesndjaidioju] pun -1ayasisw|oq sap uondazuoy 6661 -

‘95191 ‘a)sijuaydeidg ‘uonewoju|

*J0)3}9S US[BIZOS PUN UDYISIUIZIPIUL UIP JNJ IIIAIISSUONEYIUNWILIOY UIF] “301A1951104d19)u| pun -1343s)dW|0(] JOYISIUIZIPIN-0UYIT :S661 -
‘uones1ued1() ‘uafun)sia] IAIAG 9Yd1213gsIaqlY ‘uondazuoy “sun 1qn JIM S661 -

‘udueISIA UOA FunFI0SIOASIBPUNSID) 0P FUNIISSIQIdA INZ 2)0qaTULIIIAIAS -

1QWIdJUl uoNEB)UBWNIO(

“JOAOUUBE] UOA SWNIIUSZ USYISIUIZIPIWOUL] SAP 113Gy pun 1dazuoy] ‘ualniny uap uaydsimz DA (S661 <119 *[ ‘Haydiog -

Joaouuet] 6¥¥0¢
T "lisjiopady

‘A 9 laAouuep]
WNIUAZ SAYISIUIZIPAN-OuYig

dudewdy

uoljeonpy [BUOIIBIOA sJojoadiali] e SuipieSay sisAjeuy poystul,f ay) jJo Alewnung jang -
‘suoneayijenb ana uodn paseq 951109 sJgajasdiojuf 1y ‘paeedayg) -

|2any[ND andjeippw np 33e)s -

3 uAequaqe §91 |

|es “€ ‘9¢ apedaueN

[so1yaloadiwesan sap qauyssag] - Jopyafoadiaspueapu|
:9UIAJUL UOIRIUAWND0(
jdewaueq
661 240190 L - 9 - S [eroos nanjiw ud jeeipadisjug, 7 ans uapdoansy anbojjo) np uoneled3( -
"SI - SJUBITI A 9DIAIIG-19)U]
Jed 9s1ueiQ G661 21G0100 £-¢ ‘uadoina anbo|jod np $219Y “[e100s naljIW ud jenelpadiaul,| (5661 Sinogsens usadoiny UIWIEY -
:adoany
:13dueny




Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

140

"SJUSI[D JI3Y) PUB YI[B3] | 10 SIDIAIIS "901AIag Tupejsued |, pue unjaadidju| ueiior] ay yiea}| 105 Sunaadiaj -

“$6/7661 MaIAIYM0dIY Isnu L 991A19S Sunejsuel |, % Sunaidiau ueiyjo -

19UIA)UL UOLRIUIWNIO(]

0661 Hoday [enuuy pue 66| “1deS ul pjaj| 29Ul U0

J0 10day "UONDY J0J SUOHIEPUIWIWIOIY "PueISIdIPUN 01 1Ty AL (0661 ‘dnolD wawdojdasq Juivsdidiu] Ajunwiwio) ysnjoods -

XAL 9H “ysmquipg
122115 anoey) usang) 9¢
(SLIT) 1sn4, 901AIRS

Sunejsued ], 7 Sunoidiau] uerylo|

:augejaag-apuean

Jeireipadaauy NS stod g andojeip 9f -

*SUOIIN[OAP 19 SIOUSUBULID ] "SPIAIIOE,P SIN)09S $37 “Judwdoe[dap op jeneipsdiauj -

-7 ON “1eneadiojul IAS] Jed 99ijqnd uoljewojuy,p 24197 €  anojriq 1euepididu] WS 1L661 -

:auIdjul uolEIUAWNIOJ

£1/91°dd :$96/£9G "ON su10S *934dadiul | 19 ope[ew 3] ‘AUIdSPIW AT :T66] N ‘duseT -

“G "ON $2[D120S SUODULIOfu], P NRIUXF] “99M)13sal 9joted B (686 “D ‘Wwojes -

"SR] — SJUBISIA 991AISS-Ja)U]

1ed 9s1uRBIQO "S66| 2190100 £-C ‘uapdoina anbojjod np sV “|E100s NaljIW ud jeneRIdiaLL T (6661 “Banoqses udpdoing Jusuidlied -
‘9¢-p¢ "dd 1207 "ON A1[[19N22Y “[RID0S N3 IW ud Jelelrdiajul, ] (9661 A ‘ONANES -

sued S00SL
assoug e ap Anp ani ‘g

LVYRIVLIYdIYILNI

SJURITIIA 90IAIIS-13)U|

:0ouRy]

‘Fanquiey ‘3N wi 1sualg-1ayasiuwjoq -

"1[01B3SY WIISAS ([)[EIH PUE UIDIPIJA [BISUSN) JO Judwpeda(g Quidipay Jo Alnae,

‘KusiaAtuf) Sinquie -d1ui[d 3|eds-a51ej SanquieH e ul a1ed Yi[eay dyroadsiuesdiw pue ateme A[[_IMIND (G661 “SUDL-S[AIN WoIqV -
‘4661 1IN[ "1 WOA ssn|yosag sSEWaS swniopail sap Feryny wy *, 7NN wi Sungiosisaudueidi, sddni3s3unueld wizipay
yo1249quoe,] “SinquieH JBISIAAIUN "YD1213g UdYDSIUIZIPaW wi Funpligsny-Iaydsiow|oq duld 11y 1dazuoy 1p661 ‘SUIr-S|AN WoIqLY -

13UldUl UoneIUAWNIO(

SanqueH 9¥20¢
TS osselsiulpe
uIZIpa Yd1a19qyoe,

Jiopuaddyg
SNBYUIYUBTY]-SIRNSISAIUN

,Yyoa1alag uaydsiuzipaw wy

Sunpjigsny-1ayosjauwifo(,




141

uad[11§aq JerY O ST URRISIOA JBRY|T (PURIPIN Ul DAUIIUDN[OL 966! -

*914daau1,| 3p 9)Inpuod 9p 9pOY) -

‘sked anjou suep sijqe? jelrepadiojulp

sonuao sap sinaisnjd no un inod uonoNpel ap N0 JeLIRIRIdIdIULP XNEAR SIP JUINI2JJd Inb andjonpeay/saiRidiaul s3] sed ey uoneIe[dR( -
‘uofguUaWNO(J duIdu]

‘gz~ dd :sue ] — SJUBIRIA 931A10G-19)U]

Jed 9s1ueSIO "S66[ 2190190 £-§ ‘uapdoina anboj|od np s3I0V JeId0S NdIjIW Uud jeneadiagug :6e61 ‘Sinogsens usadoing Juawapie -

UIAOYPULF - PUBIAPIN-PINZ
wep1anoy - pue(loH-pINZ
WP - WP1RN

o[aduat
— PUBMISP3AN 1S0Q U PIOON

WepIdISWy - pue||of|-pIooN
d[aA - puepopjen

[wnuADULYN|o ], Junyons

seg-sked

Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

“yooqpuej | aanesstuiupy “Sunaidiajul 991A13g a1qng ut vwojdiq :£661 -
-ageyoey 0apiA/Sututes] “Sunaidiaju] 291A13G o1jqng ul ewoldiq :L661 -
15177 Suipeay “Sunaidisjuf 391A19S 21jqngd Wi ewoldiq :$661

-3unaadiajug 991A13g 21[qny ui ewojdig -

*SISINFUL JO 2NM1ISU] 3y JO [BWINOf |RIDLJQ ISINBUIT 9y ], -

13WIAIUL UOHBIUSWNIO(]

NNI 19S uopuo]
19311S YlemyInos 8§

9SNO}| uoxes

s,
[euoneonpyg sonsinguly Jo AnJsu|

aui a8en3ue Suisn 01 9PIND INOA -

-001A49§ Sunardiajug suoydaja |, :Anunwwo)) ayy ut Junaidiajuf 0) sayoeosddy -

:2UIaUI UONIBIUAWNDO(

“1p-L¢ dd sy — sjuriSiA 991A198-191U]

sed 9s1ueg10 "S661 31G010 £-¢ ‘uspdoina anbo[j0d np s230Y “[E190s naljiw ud JeueRIdIauL 16661 ‘Binogsens udpdoing yuswalied -

4d6 TH uopuor]
asenbg yled BLIOIA 8]

aur] a3engue]




Annexe 2: Adresses et documentation concernant les projets

142

-poday aimnsu] jendso] | pue yijesy{ si|gng [euoneN
v ‘s|jendsopj Suiyoea] sjeAlld pue d1jqnd SN JO AAINS Y a1 YI[E3L ] Ul SIAIDG uohje|suel], pue uoneyaidiau] (G661 e 19 SlagsuiD -

‘vSn

"SONISISAIUN 3Y) PUE UOLEINPI JAPE UIY )M Udpamg u s1ajaidiajul Kunwwod jo guuies) Ay, -

SaIpmg uonesued |, pue uoneyaadiau] Joj amsu 3y, /SLI -

19UI3JUL UONBIUSWND0(]

“761-8L1 "dd 1Al "B HnJjUEL,] "UONEYIUNWIWOY 3[[2IN[uyd3ul 11 TelJdA Bwnel], pun

JEM3D '[B 13 *Y J9ZI3( (U] IEMAD) JOU3ISIUBGI0 wijd() pun ud.nin3y USYISIMZ AN S|E Jaydsiewloq 43d 15661 “le 19 'S ‘uemey( -
b0 1-b6 "dd :p 20UaIHUOD) [ L] “UIPIMS Ul ,Uotielaidiajul JoEI0,, (sjuLITiww] 10} Jaja1dajut Jo pasiq Mau v :0661 <1 BYSIN -

wioyy201s 16901
10JISI9AIUN

SW{OYNI01S PIA JINJIISULIBNESIAQ
420 -q|0L — 1Q.L

Sui|pawIQyy|o L, swioyy201s :31aqQ eniry -
:3WI2)UI UolBIUAWNIO

w|oyyd0IS OTHOI
91¢8 Xog
Supaunigyyo L sWioyI0IS

pINng

juswanbiun sanbiuoydy() syuswauBiasuay-

uadiagl L10S
€ 10 s1dsQ uoy

1210JU0NJ2IpUBAUU] UASAUA(ION[O ],

:389A40N




Annexe 3: Proposition d'un modéle de formation 143

Annexe 3: Proposition d'un modele de formation pour
interpretes en milieu médical en trois degrés

lere étape: Formation initiale en ""Community Interpreting"
Lieu: par région linguistique
Forme: langues régionales, en cours d'emploi, formation par modules

Organisation commune pour l'interprétariat dans tous les domaines
publics: santé, justice, travail social

Prérequis: maitrise de la langue maternelle et d'une autre langue nationale,
stabilité psychosociale

Titre: dipléme de Community Interpreter

"Catégorie salariale": 1

Contenus de formation: - Causes et conséquences des mouvements migratoires

- Structures politiques et juridiques suisses
Communication et langages dans différents contextes

- Fonctions de l'interprétariat: médiation linguistique et

culturelle

Responsabilité, délimitation, principes déontologiques

Médiation dans un processus d'intégration sociale

2eme étape: Perfectionnement "Interprétariat en milieu de santé publique"
Lieu: dans un premier temps, par région linguistique, ensuite au plan national
Forme: en cours d'emploi, par modules de formation

Objectif: formation en cours d'emploi d'éleves "itinérants"
Prérequis: diplome de community interpreter (degré l)]88
Titre: diplome d'interpréte en milieu médical
"Catégorie salariale":
Contenus de formation: - Organisation du systéme de santé et des disciplines

spécifiques

- Identités professionnelles

- Terminologie médicale

- Droits des patients et éthique médicale

- Santé et maladie

- Différentes définitions des roles

- Triade: dynamique, pouvoir et chances

- Pratique professionnelle, supervision et formation
continue

- Interventions et techniques spécialisées, introduction

3eme étape: Spécialisation dans un_secteur médical particulier
Lieu: par région linguistique

Forme: formation par modules, en cours d'emploi

Prérequis: dipléme d'interpréte en milieu médical (degré 2)

Titre: diplome d'interpréte spécialisé en milieu médical

"Catégorie salariale™:

e Les interprétes expérimentés pourraient éventuellement accéder directement au deuxiéme degré de
formation.
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Domaines de spécialisation:

pédiatrie

gériatrie
gynécologie/obstétrique
médecine d'urgence

- psychothérapie
- psychosomatique
- psychiatrie
Commentaires
Avantages

* A notre avis, une formation unifiée au plan suisse favoriserait une meilleure reconnaissance
de la profession d'interpréte (a I'instar de ce qu'on peut observer a 1'étranger)

* La concentration des ressources disponibles (documentation, matériel pédagogique, frais de
gestion des projets) et un enseignement commun permettrait de résoudre partiellement la
délicate question du financement

+ La spécialisation des interprétes, telle qu'elle est prévue dans ce modéle, permettrait de les
faire intervenir de maniére plus ciblée en fonction de leurs compétences respectives. Cette
catégorisation par domaines spécifiques correspond a la spécialisation croissante du systéme
de santé. Elle impliquerait toutefois une réflexion méthodologique plus poussée de la part
des usagers.

+ Ce modele de formation prend en compte les expériences professionnelles et personnelles
des migrants

* Le modele des trois degrés permet aux interprétes d'établir un plan de carriére

+ La coexistence voulue de divergences méthodologiques entre les différents domaines de
spécialisation favorise le développement de nouvelles approches théoriques.

Inconvénients ou dangers possibles

* Ce modele pourrait tendre vers un systeme de formation complexe

» La coordination et la mise en réseau représentent un certain investissement au plan
administratif

* Comme dans toute nouvelle profession, il se peut que les délimitations entre les domaines
d'intervention et les compétences respectives soient encore floues au début mais se clarifient
au fur et 2 mesure que les expériences concrétes se mettent en place

 Certains abus seraient possibles au niveau de la formation initiale en raison de la tendance a
réduire les cofts.

Formation initiale et continue du personnel soignant et des autres usagers

La question de l'interprétariat doit également étre intégrée dans le plan de formation de toutes les
formations initiales dans les métiers de la santé. Médecins et psychologues, écoles de soins
infirmiers, de physiothérapie et d'ergothérapie et hautes écoles spécialisées en travail social sont
particulierement concernés a cet égard.

En complément des formations de base, il faudrait également développer les offres de formation
continue centrées sur la collaboration entre interprétes et malades de langue étrangere.

Les points forts de ces cours seraient:

* Migration et retombées psychosociales

* Interactions au sein de la triade, gestion des jeux de pouvoir et des besoins de contrdle

* Adaptation méthodologique (réles, coopération, outils thérapeutiques et techniques
d'interprétariat)

* Réflexion sur sa propre appartenance a un systéme donné (par exemple le systéme médical)
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