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L'interprete dans les soins
en santé mentale

Haute prévalence de troubles psychiques parmi les migrants
(e.g. Blackmore et coll. 2020)

Enjeu : qualité des soins + altérité
= l'interprete

Représentations de son rble :
Evolution dans le temps

—

Transfert Agentivité Partie intégrante
interlinguistique interculturelle des soins

(e.g. Hsieh 2008 ; (e.g. Goguikian Ratcliff et coll. 2004 ; (e.g. Hunt et coll. 2017)
Tribe et coll. 2009) Leanza et coll. 2014)



Médiation relationnelle ?
Alliance thérapeutique (AT) ?

Implication émotionnelle et interpersonnelle de I :

nécessaire a la qualité des soins

(e.g. Chang et coll. 2021; Cotret et coll. 2017 ; Hanft-Robert et coll. 2018 ; Hunt et coll. 2017;
Miller et coll. 2005)

= capable d’étre touché sans étre débordé par les émotions
& d’avoir une relation mesurée avec P et T (Delizée 2018)

Un des facteurs favorisant 'alliance thérapeutique (AT) ?
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Alliance thérapeutique
en contexte monolingue

Dimension affective =

e qualité émotionnelle du lien qui unit le soignant et le
soigné
Dimension cognitive =
e accord sur les buts de |la thérapie

* accord sur les taches a accomplir par chacun
(Bioy et coll. 2010 ; Bordin 1979)

Qualité de I'AT prédictive de la réussite de n’importe quel type
d’intervention thérapeutique (e.g. Bioy et coll. 2010)

Université de Mons



Alliance thérapeutique
en contexte bilingue interprété ?

(Goguikian Ratcliff et coll. 2019)

Co-construction
de I’alliance thérapeutique ? |nterpréte

Schéma relationnel au sein de la triade




Dimension cognitive de I'AT
avec interprete

connaissances et compétences interculturelles de | soutiennent P
et T dans leur processus de co-élaboration d’'une vision commune
du trouble, de son étiologie et des moyens a mettre en ceuvre

pour gueérir
(Goguikian Ratcliff et coll. 2004)

Indicateur de la différence culturelle
Référent culturel

Médiateur interculturel
(Delizée 2018)




Dimension affective de I’AT
avec interprete

compétences interpersonnelles de | pour co-créer un climat propice

a I'expression de soi pour le patient

(e.g. Boss-Prieto 2013 ; Delizée et coll. 2022 ; Goguikian Ratcliff et coll. 2019 ; Hanft-Robert et coll.
2022)

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




Facteurs influencant I’AT ?

Entretiens semi-structurés avec

- 25 P—USA, interprétation a distance (chang et coll. 2021)
- 9T, 51, 5P — Belgique francophone (pelizée et coll. 2022)

- 3 T, 3 | — Danemark (Gryesten et coll. 2023)

- 5T, 3l - AIIemagne (Hanft-Robert et coll. 2018)

- 10 P — AIIemagne (Hanft-Robert et coll. 2022)

- 7 T—Danemark (Hanft-Robert et coll. 2023)

Hétérogénéité des variables

Résultats convergents et complémentaires

= Alliance triadique composée de 3 dyades interconnectées
= Rble pivot de |
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Facteurs structurels influencant négativement I'AT
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Facteurs structurels influencant positivement I'AT
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Facteurs personnels influencant négativement I'AT
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Facteurs personnels influencant positivement I’AT
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Facteurs non verbaux, paraverbaux et verbaux

(Delizée 2018 ; Delizée et coll. 2022)

Approche inductive, descriptive,
qualitative, socio-discursive

Belgique
francophone,

Cadre collaboratif T-I
Suivi thérapeutique
en trio

Corpus il :

8 consultations

psychothérapeutiques interprétées
russe-francais
Actualisation

\ Analyse discursive

4 )

)

influencant I’QT ?

Corpus | : \

Interviews individuelles9 T,51,5 P

Représentations
Analyse thématique,
sémantique et lexicale

o J

Politesse linguistique
(Brown et Levinson 1978 ; Kerbrat-Orecchioni 1992)

Pragma-dialectique intégrée
(van Eemeren et Houtlosser 2006)

Marqueurs discursifs
(Dostie et Pusch 2007)



Construction relationnelle dans le temps

Dimension affective
de I’alliance thérapeutique

Interprete

Confiance
Sécurité

3

= Expression de soi
de P




Facteurs non verbaux, paraverbaux, verbaux

Dimension affective
de I’alliance thérapeutique

—
»

Interprete

VERSION PUBLIQU
PARTIELLE

= Expression de soi
de P

= Influence




Trois vignettes = analyse discursive
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Discussion : questionnements et enjeux

AT composée de 3 dyades — rble pivotal de | :
agentivité relationnelle < verbale, paraverbale, non verbale

Cohérent avec méta-posture coopérative de | (pelizée 2018) :

| : se percoit comme faisant partie des soins (e.g. Greysten et coll. 2023 ;
Niemants 2015)

T : désir d’un | actif au-dela du linguistique (e.g. Hanft-Robert et coll. 2018)
<tensions & paradoxe>

T & | : désir de limites de role claires, neutralité, autorité de T (Hanft-
Robert et coll. 2023)
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Discussion : questionnements et enjeux

Aires de travail T-1 et AT (Greysten et coll. 2023) :

Aire de travail Aire de travail

deT de |

Deux conditions sine qua non :

\

& 7@
® -
Collaboration,

meétacommunication
(e.g. Delizée et coll. 2021,
Greysten et coll. 2023, Leanza
et coll. 2015)

Juste distance
(Delizée et coll. 2022

M ; Hanft-Robert et coll.
2023)
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Discussion : questionnements et enjeux

Certains facteurs favorisant I’AT accroissent le risque de trauma
vicariant pour | :

VERSION PUBLIQUE
PARTIELLE

Formation spécifique pour | : conscientiser les rouages de I'AT
Formation spécifique pour | & T : collaborer et se protéger
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Conclusion

Comment mesurer l'efficacité de I'AT triadique ?

< Qutils de I'AT en contexte monolingue — thérapie de couple et de
famille (Goguikian Ratcliff et coll. 2019 ; Greysten et coll. 2023)

< Mesures sur le moyen et le long terme

< Entretiens avec P en rupture de traitement (Hanft-Robert et coll. 2023)




Merci pour votre attention,
vos questions,
vos suggestions

anne.delizee@umons.ac.be

Université de Mons


mailto:anne.delizee@umons.ac.be

Annexe : Principales positions subjectives de lI'interprete

observables en santé mentale |

Effacement optimal

Convertisseur linguistique Autonomie et implication interpersonnelle

Convoyeur de sens
Assistant linguistique du patient

Référent linguistique

\ Agentivité linquistiqgue /

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 )

Co-gestionnaire de memoire et d histoire
Collaborateur bilingue

Co-réflexion )

(Delizée 2018) (



Données

Extraites d’un corpus plus large visant a explorer différents aspects du réle de
I'interpréte en santé mentale (Delizée 2018)

Macro-contexte :

Données récoltées entre 2012 et 2014 en Belgique francophone avec le

consentement des parties

Codification de
I’'entretien psycho-

Prénom d’emprunt
du thérapeute

Prénom d’emprunt
du patient

thérapeutique

EnTh4 Théodore Polina
EnTh5 Tiffany Praskovie
Piotr

EnTh6 Timothée

Données socio-démographiques des constellations

Prénom d’emprunt
de l'interprete

Expérience en
tandem T-I

Travail en trio T-P-I

Irina 2 ans et 6 mois 2 ans et 6 mois
Ida 2 ans 2 ans
Inna 7 ans 4 ans




Identification du Titre/s professionnel/s et orientation Tranche Années d’expérience de
répondant thérapeutique d’age travail avec interprétes

EU10 Infirmier psychiatrique, psychanalyste M 40-50 10 ans
Psychologue clinicienne, orientation F 30-40 2 ans
psychanalytique

EU11 Psychiatre M 30-40 7 ans

Timothée

Profil socio-professionnel des thérapeutes

Identification du Tranche d’age Origine ethnique Durée de la thérapie (avec
répondant interprete)

Bl F 30-40 tchétchéne 2 ans
Praskovie
B5 F 30-40 tchétchene 2 ans et 6 mois
Polina
/ M 40-50 tchétchéne 4 ans
Piotr

Profil socio-professionnel des patients




Identification de la Tranche
répondante d’age

F 40-50
F 30-40
F 30-40

Profil socio-professionnel des interpréetes

Origine

ex-
URSS

ex-
URSS

ex-
URSS

Formation
initiale

Economie

Philologie

Philologie

Nombre
d’heures de
formation en
tant
gu’interpréte
en milieu social

+-600 heures

+-450 heures

+-40 heures

Années d’expérience en tant
gu’interpréte en milieu social,
dans la santé mentale
spécifiquement

11 ans

10 ans

2 ans 6 mois
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