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Objectifs

1. De qui parlons-nous ?

Conception fonctionnaliste de
l'interprétation & de la médiation

Compétences et accordage
Alliance thérapeutique
Juste distance
Traumatisme vicariant
Questions/réponses
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1. Les figures
de l'interprete

et de la médiatrice interculturelle

professionnelles
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Un peu de jargon utile

INTERVENANTS PRIMAIRES :

- UTILISATEUR (U) : infirmiere, médecin,
psychologue, policiere

- BENEFICIAIRE (B) : personne allophone

Enoncé/discours original

INTERPRETE (I) / Médiatrice (M) :
Restitution
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Interprétation & Médiation :
distinction théorique

2 professions distinctes en Belgique
Emergence au début des années 1990
Mandats distincts :

)

(Delizée et coll. 2021a ; Verrept et coll. 2015)




Interprétation & Médiation :
professionnalisation

Depuis les années 1990 :

- Au niveau mondial & en Belgique : définition
des professions, codes éthiques, harmonisation
des pratiques, projets universitaires de
recherche, conférences internationales,
formations universitaires, etc.

- En Belgique : formation de base (+-100h) +
formation continue

(Delizée 2015)
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Interpretation & médiation
non professionnelles

« ad hoc » familial, communautaire ou médical

Principaux risques :

Dérives déontologiques
Déformations du discours original
Blocage de I'expression

Malaise relationnel

Subjectivité, voix du patient étouffée

(e.g. Flores et coll. 2012)
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2. Interprétation # Médiation ?

Conception fonctionnaliste
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Interprétation & médiation :
dans la pratique

Continuum

—

| en fonction M
de la situation
de communication



Conception fonctionnaliste
de lI'interprétation & de la médiation

Vignette « Holala... »




Lien entre restitution
et situation de communication

Quelle serait votre restitution de « Holala... » si
VOus étiez...

e ...chez I'assistante administrative ? ﬁ

e ..chez la psychologue ?

e ..chez le policier ?

Lesscomposantes
de la situation de
communication
faconne
les choix traductif

* etc.




La communication bilingue
interprétée
ne se produit pas
dans un vide social :
—> prendre en compte
la situation de communication =
qui parle ?
aqui?
dans quelles circonstances ?
dans quel but communicatif ?
=> choix traductifs éclairés
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Modele du conduit :

1960- fin années 1990’s :
| & M = transcodage

émetteur

N

L/

| & M = conduit
outil

invisible

(Reddy 1979)

N’est pas responsable de la communication



Modele du communicateur

A partir de 2000 :
| & M = acte de communication

Pas de trois communicatif
Interaction = lieu d’influences mutuelles

inséré dans une situation de communication

(Roy 2000 ;
Wadensjo
1998)
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Adaptation au secteur d’intervention
et aux buts communicatifs
des intervenants primaires

Comportement
I communicatifde | & M M

Tribunaux Avocats Santé somatique anté mentale  Crise
Police Assistants sociqux & administratifs
Asile

(Angelelli 2004 a/b ; Delizée 2022 a/b)




3. Compétencesde | & M

et accordage interprofessionnel
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—

Autonomie et implication interpersonnelle

Effacement optimal

I Passeur linguistique
Assistant linguistique du patient

Référent linguistique

Agentivité linguistique

Indicateur de la différence culturelle

Référent culturel
Médiateur interculturel
Intervenant social

Agentivité socioculturelle

Co-dépositaire de I'intensité émotionnelle et soutien du thérapeute
Médiateur relationnel

Accueillant et soutien du patient

Porte-parole du patient

Agentivité relationnelle

Delizée et coll. (2021b)

M

Co-gestionnaire de mémoire et d’histoire

Collaborateur bilingue

Co-réflexion



Donnez des reperes a votre caméléon...
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4. l'alliance thérapeutique

avec l'interprete ou la médiatrice

Université de Mons



Notion d’alliance thérapeutique

Partenariat qui unit le soignant et le soigné dans
le but d’accomplir les objectifs fixés.

 Dimension cognitive = négociation des taches
de chacun et des buts de la thérapie

 Dimension affective = qualité émotionnelle du
lien qui faconne la maniere dont le patient se
sent compris, respecté et estimeé

(Bioy et coll. 2010).
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Alliance thérapeutique avec | & M
Dimension cognitive :

connaissances et compétences interculturelles de
| & M soutiennent les intervenants primaires
dans leur processus de co-élaboration d’une
vision commune du trouble, de son étiologie et
des moyens a mettre en ceuvre pour guérir

(Goguikian Ratcliff et coll. 2004)

Indicateur de la différence culturelle
Référent culturel
Médiateur interculturel
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Alliance thérapeutique avec | & M

Dimension affective :

compeétences interpersonnelles et relationnelles
pour créer un climat propice a I'expression de

SOl

(Boss-Prieto 2013 ; Delizée et coll. 2022 ; Goguikian Ratcliff et coll. 2019)

Co-dépositaire de l'intensité émotionnelle et soutien du thérapeute
Médiateur relationnel
Accueillant et soutien du patient




Médiation relationnellede | & M

Dimension affective Comporgelment . fluence
s 11¢ , . paraverbal et = Influen
de I’alliance thérapeutique non verbal

——

Expérience
personnelle

Appartenances
partagees

Confiance
Sécurité

= Expression de soi
de P (Delizée et coll. 2022)




5. Trouver la juste distance
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Métaphores de | & M




Placementde | & M

Positionnement normatif : lou M
en triangle pour les langues vocales

B

Neutralité incarnée physiguement
U-B : incités a se regarder directement
U-B : incités a communiquer directement




Utilisation des pronoms

Qui s’adresse a qui ?

- -U & B s’adressent directement
— 'une 3 l'autre

-1 & M restituent en « je »




Pourquoi le discours direct

et la restitution en « je » ?
B : «Je nesais pas... »

I/M : « Je ne sais pas... »
- Pour l'efficacité grammaticale
- Pour diminuer la pression temporelle
- Pour minimiser la subjectivité de | & M

Lorsque |/M passe au discours rapporté indirect [« elle dit
que... »], elle ouvre son propre espace énonciatif

Risque : accentuation du traitement inférentiel de
'original / du Mind reading/ du phénomeéne de
représentation mentale
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Traces de subjectivite de M/l

dans le discours indirect rapporté
Exemple 1 :

B : «Je ne sais pas... »
| : « Oui, elle dit que peut-étre, elle ne sait pas. »

Exemple 2 :
B:« C'estla qu’ils mont dit, heu..., c’est eux qui
I'ont tuée. Ils I'ont fait. »

| : « Elle dit que ses parents, ils ont dit que c’est Al-
Shabab qui I'ont tuée. Ils I'ont fait. »

(adapté de Weber 2020)



Tendance de | & M
a passer au discours indirect rapporté

1/ Discours original = engagement
moral/émotionnel du locuteur

« J'ai tres peur » - « Je suis respectueuse des lois »

2/ Discours original = lesté émotionnellement
« J'ai été violée cing fois »

3/ Discours original = menaces de face
« Je vous |'ai déja expliqué 36000 fois ! »



6. Le traumatisme vicariant

de I’interpréte & de la médiatrice
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Notion de traumatisme vicariant

= effets dus au travail avec des bénéficiaires
traumatisés, qui interferent avec les sentiments
du professionnel, ses schémas cognitifs et sa
vision du monde, ses souvenirs, son sentiment
d’efficacité et d’étre en sécurité. (Hermandez-wolre et coll. 2014)

Symptomes : difficultés de concentration/mémorisation, fatigue,
troubles de la digestion, douleurs, migraines, colere, tristesse,
penseées intrusives, cauchemars, anxiété, sentiment

d’'impuissance, stratégies d’évitement, etc.
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Principaux facteurs de risque pour | & M

e exposition et transmission de récits
tra u math ues (Bontempo & Napier, 2011)

* récits de violence, de torture, de persécution,
de mort (Holmgren et coll., 2003)

e récits de victimes de violences sexuelles,
notamment des mineurs rowel et coll, 2014)

* appartenances partagées - « proxy » trauma
=> résonnance (Splevins et coll., 2010)

* implication relationnelle (sennoun et coll. 2022)

* restitution en « je » (willeret coll,, 2005)
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Quelles stratégies de soutien
pouvez-vous mettre en place
pourl &M ?

= B r|Ef| ngS (Becker & Bowles 2004)
- Débriefing (Knodel 2018)
- Echanger le ressenti (poherty et coll. 2010

- Améliorer les conditions de travail oimgren et coll. 2003)




Merci aux traducteurs & interpretes
Merci pour votre attention,
vos questions,

vos suggestions
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