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«Nous traduisons a I'intérieur méme de notre langue,
dans la mesure ou il est toujours possible de dire la méme
chose » (Paul RICCEUR)

Linterprétariat professionnel est aujourd’hui accessible et adapté a de nombreux
services publics. Or, dans bon nombre d'institutions, pour de multiples raisons —
principalement économiques — on fait appel aux proches des patients ou a des
collegues. Ainsi dans les hopitaux a-t-on vu apparaitre des listes de professionnels
ayant telle ou telle compétence linguistique et qui peuvent étre sollicités (Kotobi,
Larchanché et Kessar, 2013). On voit encore ici ou la des professionnels du soin
qui refusent de travailler avec un interpréte (Favereau, 2010).

Pourquoi travailler avec un interpréte professionnel ?

Afin d'éviter une communication inadéquate qui limitera les compétences cliniques
d'un professionnel de santé mentale, et biaisera I'établissement d'un diagnostic, il y
a un intérét a travailler avec un interprete qualifié (Tabouri, 2009) pour:

* Développer une relation thérapeutique ;

» Comprendre I'expérience et le point de vue du patient et le contexte culturel qui
sous-tend selon son comportement ;

* Mener une évaluation ;
* Formuler un diagnostic ;
* Décider, en accord avec le patient, d'un programme de traitement approprié ;

* Surveiller I'évolution de la maladie ;
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» Evaluer l'efficacité du traitement, ainsi que les effets négatifs potentiels.

En effet, une communication inadéquate entre un professionnel de la santé men-
tale et son patient peut entrainer des erreurs de diagnostic et de traitement.
Par exemple:

* Une sous-estimation ou une surestimation de la sévérité de la pathologie ;
* Une incapacité a identifier correctement le type de pathologie présenté.

De méme qu'une communication inadéquate entrainera une compréhension limi-
tée ou erronée de la part du patient sur:

* Le réle du professionnel de santé mentale ;
* Le réle du service ;

* La nature de la maladie ;

* L'objectif du traitement et des médicaments ;

* Les effets secondaires des médicaments.

Aspects importants de l'interprétariat en santé mentale

Le travail avec l'interpréte ne va pas de soi, particulierement dans le contexte de la
santé mentale (Brisset et al, 2013). Il existe encore peu de travaux empiriques sur
le sujet, notamment sur ses caractéristiques dans le champ de la psychiatrie (Bauer
et Alegria, 2010) et des consultations transculturelles (Leanza et al,, 2014), outre
quelques études sur les différents positionnements de l'interprete (Es-Safi, 2001,
Leanza, 2005) et sa spécificité dans le travail avec les enfants et adolescents
(Leanza et al. A paraftre, Sturm et al, 2012). Entre autres, ces derniers travaux sou-
lignent combien il est important de pouvoir préparer l'intervention de l'interpréte. En
premier lieu la place qu'il doit occuper physiquement dans le bureau ou I'entretien
se déroulera: a coté du patient? Entre le patient et le thérapeute ? Ce positionne-
ment dans I'espace a une incidence directe sur la dynamique de I'échange, et donc
sur la confiance qui pourra s'établir entre le patient, son thérapeute et l'interpréete.
Ensuite, un aspect trés important & aborder est celui de la confidentialité. Il est
soumis lui aussi au secret professionnel. Il faut veiller & son positionnement: l'inter-
prete doit savoir se décentrer vis-a-vis d’'un patient qui peut chercher la complicité
culturelle, notamment lorsqu'interpréte et patient sont du méme pays. A linverse,
le professionnel demandeur doit étre vigilant sur la question des origines lorsque
le patient vient d'une région du monde ou les groupes ethniques d’'un méme pays
se trouvent en conflit: ce conflit peut alors se jouer a nouveau entre un interpréte
et un patient de deux groupes opposés. Enfin, l'interpréte doit pouvoir traduire en
tenant compte des représentations culturelles et des métaphores utilisées par le
patient pour exprimer sa souffrance psychique et éviter toute stigmatisation et
assignation culturelle du patient.
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Ces considérations reposent en partie sur le concept de «compétence culturelle»
(Kleinman et Benson, 2006), essentiel dans tous les domaines d'intervention en
interprétariat, mais particulierement en santé mentale. Dans le terme «compétence
culturelle», la référence a la culture ne se restreint pas au sens national ou eth-
nique du terme, ni & un attribut a décoder chez le patient uniquement. Nous faisons
référence a la culture au sens anthropologique et contemporain du terme (Mikla-
vigc et LeBlanc, 2014). Ainsi, la compétence culturelle est & la fois un savoir-étre
et un savoir-faire, qui se caractérise notamment par:

* le décentrage, c'est-a-dire, dans le cadre du contre-transfert, la capacité pour le
thérapeute a percevoir ses propres représentations, et a s'en distancer ;

* la compréhension des références culturelles du patient dans le cadre du transfert ;

* la nécessaire confrontation des modeéles explicatoires de la souffrance et
du soin entre le thérapeute et son patient.

Cette approche permet aux professionnels de ne pas stigmatiser l'autre, c'est-a-
dire de ne pas I'enfermer dans des stéréotypes culturels, et d'accueillir sa demande
afin de proposer une prise en charge adaptée. La culture ainsi définie joue un
réle majeur non seulement dans I'expression et 'expérience de la souffrance, mais
aussi dans la maniére dont les gens appréhendent les services de santé mentale,
leur possibilité d'y recourir ou non, leurs attentes vis-a-vis des services, et enfin
la relation qu'ils pourront construire avec les professionnels de ce champ (Lewis-
Fernandez and Diaz, 2002). Le stigma de la maladie mentale, s'il est présent dans
toutes les sociétés, est susceptible d'étre accru parmi les populations migrantes et
réfugiées parmi lesquelles cet état est directement associé a «la folie». Tous ces
éléments font de la santé mentale un exemple paradigmatique sur l'importance de
la compétence culturelle dans les services de soins en général, et par rapport au
travail de linterpréte en particulier (Bennegadi et al, 2009).

Enfin, le travail psychothérapeutique reposant sur I'établissement d'une relation
continue et de confiance avec un thérapeute, il est souhaitable de transposer cette
continuité avec le service d'interprétariat, et travailler autant que faire se peut avec
le méme interpréte. En tant qu'«expert» de communication, il préte en effet son
langage verbal et non-verbal, et donc au-dela de fluidifier la conversation, il est
co-créateur de la relation.

Quand et pourquoi passer de l'interprétariat
a la médiation ?

Le concept de médiation a souvent été utilisé sans qu'il n'y ait jamais de véritable
consensus autour de sa définition. Comme linterprétariat, il s'agit d'un concept
polymorphe avec une multiplicité des pratiques (Miklavcic et LeBlanc, 2014). De
maniére générale, la médiation interculturelle renvoie a l'intervention d'un tiers
entre des individus ou des groupes a I'enracinement culturel différent. On peut
cependant discerner deux visions de la médiation. D'une part la médiation est per-
cue comme une pratique visant l'intervention d'un tiers pour faciliter la circulation
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1 Serge Bouznah
propose a cet égard la
fonction de «médecin
animateur > qui, en tant
que médecin expert,

va pouvair « transposer
une conception
strictement pathologique
de la maladie en une
conception de cette
dernigre qui prend

en considération sa

dimension existentielle. »

(De Pury et Bouznah
2009 :38).

d'information (réle de-facto de linterpréte: certains parlent souvent d'interpréte/
médiateur). Selon Michele Guillaume-Hoffnung, dans sa définition juridique, «le
médiateur est neutre, il ne rajoute rien au message de chaque partenaire» (Hof-
fnung, 2012). Dans la médiation relais également, le réle du médiateur est limité
a celui d'intermédiaire entre les usagers et les institutions (cf. 'expérience des
femmes relais). A linverse, la médiation peut impliquer un processus de transfor-
mation et de participation active. Pour Serge Bouznah et Catherine Lewertowski,
la médiation est une dynamique qui vise justement & modifier une situation, et
le médiateur joue ainsi un role actif dans la recherche de solutions (Bouznah et
Lewertowski, 2013).

Le passage de l'interprétariat & la médiation s'opére généralement a partir du mo-
ment ol le déséquilibre inhérent & la relation soignant-soigné et a 'opposition entre
discours expert et discours profane (Kleinman, 1980) entrave la mise en place
d'une relation transférentielle positive, nécessaire au processus thérapeutique. I
s'agit alors pour le médiateur de mettre en place, a la fois par le biais d'un savoir-
étre (empathie avec le patient) et d'un savoir-faire (maitrise de son rdle de tiers),
un processus de triangulation qui permette au thérapeute de rendre accessible son
travail aux besoins et aux représentations du patient d'une part, et au patient de
trouver en la personne du médiateur un allié pour transmettre son histoire avec les
modeles explicatoires qui lui sont propres (De Pury et Bouznah, 2009).

A Tinstar du travail d'interprétariat, la médiation implique une réflexion sur le cadre
thérapeutique lui-méme, dans la recherche de pistes cliniques permettant d’amé-
liorer 'état du patient. Le thérapeute doit ainsi considérer lui aussi le médiateur
comme un pair, d'ou la nécessité pour ce dernier d'acquérir les bases des ap-
proches psycho-pathologique et psycho-anthropologique®.

Au Centre Minkowska, & l'occasion d'un projet européen (Projet T-Share) auquel
ont participé cing pays (la France, I'talie, la Norvege, le Portugal et la Slovénie),
nous avons formalisé le statut de médiateur culturel dans le cadre du soin en santé
mentale (T-SHaRE, 2012). Des interprétes, médiateurs culturels, professionnels
soignants y ont participé. Une charte professionnelle a été élaborée, définissant
les paramétres de la médiation culturelle dans le cadre du soin, avec quelques
criteres innovants.

Dans cette charte, le médiateur culturel est un professionnel (qu'il appartienne a
une institution de soin ou non) bilingue, formé & la confrontation des modeles expli-
catoires dans la relation de soin (cadre de I'anthropologie médicale clinique, cadre
théorique de travail clinique) et au décentrage (évite toute forme de stigmatisation
ou d'assignation culturelle, intentionnelle ou non). Il/Elle est formé(e) au fonction-
nement des institutions de soin (trajectoires d'accés au soin) et aux différentes
formes de prise en charge.

Les grandes lignes du programme de la formation a la médiation culturelle en
santé mentale portent essentiellement sur:

* Lintroduction aux principales pathologies psychiatriques ;

* La santé mentale des migrants et des réfugiés: Définition, prévention, éducation ;
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* L'approche psycho-anthropologique: Culture, personnalité et processus d'accul-
turation ;

* L'asile et ses conséquences: Trauma et résilience ;
* L'organisation familiale en contexte migratoire: Approche systémique ;

* La Psychiatrie transculturelle centrée sur la personne: Approche psychopatholo-
gique qui tient compte des représentations culturelles de la personne sans pour
autant focaliser sur la culture, en tenant en compte d'autres paramétres tels que
les déterminants sociaux de la souffrance, les conditions d'acces aux soins, etc.

Le cas de Madame U.

Madame U. est une patiente originaire du Nigeria. Elle est anglophone, et est orien-
tée au Centre Minkowska pour la problématique linguistique et la difficulté des
institutions référentes (travailleurs sociaux et ASE) & communiquer avec elle, tant
sur le plan linguistique qu'institutionnel. Lorsque nous rencontrons Madame U,, en
présence d'une interpréte en anglais, elle est dans un état dépressif grave. En effet,
elle a successivement enduré un parcours migratoire difficile durant lequel elle a
subi plusieurs types de violences, une précarisation sociale et administrative suite
a une perte d'emploi en ltalie ol elle s'était installée pendant presque dix ans, et
une spirale de précarisation en France ou elle avait suivi un homme qui avait fini par
I'exploiter en la prostituant notamment. Suite a cette derniére expérience, la police
l'avait arrétée et on lui avait retiré la garde de sa fille. C'est & sa sortie de prison,
seule, sans statut régulier et déchue de son autorité de mére que nous l'avions
rencontrée. Au-dela de la reconstitution du parcours traumatique de Madame U.
et de son impact sur son état psychique, l'intervention de l'interpréte a rapide-
ment mis en lumiére les incompréhensions de Madame U., notamment concer-
nant la définition et la logique du placement de son enfant, mais aussi la rigidité
des acteurs institutionnels face aux incompréhensions et parfois aux oppositions
de Madame U. Cette situation sociale ne permettait pas & Madame U. d'élaborer
sur sa souffrance et sa situation, et empéchait le clinicien de travailler le lien de
confiance et I'alliance thérapeutique qui en découle. Aprés discussion de I'équipe
pluridisciplinaire du Centre, il a été décidé de faire le passage de l'interprétariat a la
médiation, en accompagnant Madame U. non seulement sur le plan clinique mais
également en éclairant le contexte social. Lobjectif de ce passage a la médiation
était de permettre la confrontation des représentations culturelles, pas seulement
entre soignant/soigné, mais entre Madame U. et les acteurs institutionnels I'ac-
compagnant, ainsi que sa fille. En considérant le médiateur comme partenaire a
part entiere de la relation de soin, en travaillant et élaborant avec lui les stratégies
de travail clinique, le clinicien a ainsi pu progressivement mettre en place un suivi
psychothérapeutique pour Madame U. Avant cela il lui aura fallu, avec I'aide du
médiateur, travailler sur les logiques du placement des enfants en France pour
Madame U, sur la confrontation des représentations culturelles liées a l'autorité
parentale et aux définitions de ce que c'est d'étre «une bonne mére». Ce travail
de médiation a intégré les acteurs institutionnels en les faisant participer a cette
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confrontation des représentations culturelles, et en les accompagnant eux-aussi
-par le biais d'échanges téléphoniques brefs—sur leurs pistes de travail, sans trahir
bien sir le secret médical. Le role du médiateur a ainsi consisté a résoudre un
conflit de valeurs complexe, dans une situation de souffrance extréme. Il a permis a
la patiente d'accéder a une meilleure compréhension de la réponse des institutions
frangaises face a sa situation, pour pouvoir ensuite mieux comprendre les inten-
tions des différents acteurs les accompagnant, elle et sa fille, et pour pouvoir enfin
avoir un transfert positif avec le clinicien et suivre une psychothérapie.

Les bénéfices de l'interprétariat et de la médiation

En termes de bénéfices pour la santé publique (Tabouri, 2009), et lorsqu'il n'y a
pas de langue en commun entre le thérapeute et son patient, travailler avec un
interpréte ou un médiateur culturel dans le cadre du soin en santé mentale permet:

* Une fiabilité du diagnostic: Distinction entre souffrance psychique, troubles psy-
chologiques, et troubles psychiatriques ;

* Une réduction des délais d'intervention, et donc récupération plus rapide pour le
patient ;

* Sur le registre de 'économie de la santé, on note une efficacité des consultations,
moins d'orientations vers les urgences, une adéquation des services par rapport
ala demande ;

* Enfin, grace a une prise en charge optimale, on peut avancer la dimension d'inté-
gration par le biais du soin.

Au-dela des bénéfices sanitaires au sens strict donc, le recours a l'interprete ou au
médiateur souligne un respect de la personne et de son droit & s'exprimer. A cet
égard, il participe implicitement & la lutte contre les inégalités d'acces aux soins et
les discriminations en santé dont la langue est un des facteurs centraux (Verrept,
20192).
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