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L’Institut de recherche humanOrg est le fruit d'wmdonté de positionnement
sur la notion de changement en tant que socle canueurecherche. Si le
changement est généralement analysé sous un dapfeathe faisant la part
belle aux connotations et conséquences techniquesjacentes, celui-ci ne
peut toutefois étre uniquement réduit a sa visiechmologique. Dans cet
esprit, la notion de changement telle qu'approchée humanOrg vise a
prendre en considération les conséquences de ple@esrd’innovation a trois
niveaux : au niveau des individus, au niveau demrasations ainsi qu'au
niveau sociétal. L’idée est que ces trois niveaort shien évidemment
connectés les uns aux autres, avec des effetsactfso plus ou moins
importants en fonction de la nature, de I'ampletirde linstigateur du
changement.

Si les recherches en Sciences Humaines, avardd#iam de I'Institut, avaient
tendance a se positionner sur I'un ou l'autre de p@es, humanOrg vise a
permettre un décloisonnement des recherches ergranté plusieurs
dimensions d'analyse. L’Institut vise donc la mlisation des recherches
avec, au final, une volonté de trandisciplinarmatiles approches considérées.
Dans cette optique, il est évident que la présatfeceaervices gestionnaires
provenant de cing facultés et écoles permet d’assairsynthese de différents
courants de recherche dont la contribution permeter créer des projets de
recherche a fort potentiel de création de valeur fenction de leur
transversalité. Afin d’assurer la cohésion cultereles différents services
appartenant a l'Institut, seront créées un enserdladetivites a caractéere
thématique mais également interdisciplinaire Sfitut se veut une plateforme
d’échanges et de partages sur des problématiquesliuerche.

Un deuxiéme objectif fondamental est d’assureroletisn des activités des
doctorants, en leur prodiguant des vecteurs dadidh de leur recherche et en
leur proposant des modalités de soutien en int@nige en place de blogs de
recherche) ainsi qu’en externe (invitation de penss de référence pour des
problématiques liées a I'Institut). Nous pensonsagrdela de I'impulsion
initiale que peuvent donner les chefs de servicElmgitut, le renforcement
de nos activités passera par une implication et visiilité accrues des
chercheurs.

Les humanOrg Working Papers présentent des cotitnisuréalisées a partir
de recherches menées par les membres académigqueseetifiques de
I'Institut et/ou de 'TUMONS. lIs ont pour vocatiotle mieux faire connaitre
ces travaux tout en donnant a leurs auteurs I'tmcate bénéficier d’avis et
de commentaires quant a leurs recherches en dizurstlétent les opinions et
réflexions des auteurs, sans engager ni I'InstiiutUMONS.
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Résumeé

Afin de cerner et d’expliquer le questionnemennidaire dont fait souvent état I'interpré
en santénentale, nous avons procédé a l'analyse de ladittée scientifique consacrée a
abordant les éléments constitutifs de son réleyvehs conceptualisé de maniére nuanc
tres large éventail des positionnements professisngqu’il est susceptibld’adopter sur le
terrain. Nous avons également indiqué les axesdeerche qui nous semblent prioritai
afin d’éclairer la pratique. Cet état de la questigtaillé a été concu comme un outil
réflexion a destination principale des thérapewgedes interprétes afin de nourrir le
dialogue interprofessionnel.

Abstract

This paper aims at clearly identifying and explagithe role conflict that interpreters
mental health settings often express. This is ditmeugh an analysis of the scienti
literature addressing the issue of the interpreterdle in these settis, and the
conceptualization in all of its nuances of the vergle range of professional positions he/
can adopt. It ends on an indication of the researehs that we believe are -priorities to
inform practice. This detailed state of the arffirst and foremost designed as a too
stimulate reflection and encourage the interprodesd dialogue between therapists

interpreters.
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Introduction

Le Haut-Commissariat des Nations Unies pour lesgiés fait état de quelque 59,5 millions
de personnes déplacées de par le monde en 20i4jnsoihausse de 40 % depuis 2011
(UNHCR 2015). Les demandes d’asile ont connu umgression vertigineuse de 54 % au
niveau mondial entre 2013 et 20ldefr) ; dans les pays industrialisés, ces demandes pour
2014 devraient avoisiner les 700 000, un recorcblabsen 20 ans (UNHCR 2014). Ces
tendances se sont encore accentuées en 2015idassrprincipales de cette migration forcée

sont les guerres, les conflits armés et les vimatides droits de 'lhomme.

Ces personnes s’exilent pour rechercher une protectlleurs dans le monde. Pour ces
hommes, femmes, enfants, le déplacement, la pee® réperes socio-culturels, la

confrontation au pays d'accueil et a la procéduiEsileé peuvent entrainer de grandes
souffrances psychologiques. De plus, certains éntdans leur pays d’origine ou durant le

trajet des événements ou leur vie ou celles des Ipusches ont été brutalement mises en
danger. Cette confrontation a la mort les affectefomdément et peut entrainer le

développement de symptdomes qui nécessitent une pns charge psychothérapeutique
Spécialisée.

Arrivés dans un pays d’accueil, ces exilés matitisarement suffisamment la ou l'une des

langues nationales pour pouvoir faire un travailrdeonstruction psychique efficace. Le

recours a des interpretes est donc essentiel goorgtire I'expression la plus proche possible
des ressentis, construire un lien de confiancéfret one écoute respectueuse qui redonne a la
personne un sentiment de dignité souvent mis adaa$ les expériences désubjectivantes

rencontrées lors de I'exil.

Le questionnement identitaire de I'interprete en santé mentale

Dans ce cadre-la, quel réle I'interpréte est-il @j@pa jouer ? Marjory Bancroft (2005) a
récapitulé les instructions données aux interpréi@mss 145 codes de déontologie et de
pratique récoltés dans 25 pays, tous secteursed/ention confondus : il se doit avant tout
d’étre précis et impartial, c’est-a-dire ne rienettre, ne rien ajouter, et ne pas donner son
avis méme ¢s’il est sollicité, ne s’engager dansuauaparté ibid. : 19). En Belgique
francophone plus particulierement, [linterpréte estnsidéré comme «un outil
indispensable, un instrument sans rapport affectiiont le but est de « traduire des mots dans

une autre langue >xc@QFeTISS.l.n.d.) ; « il ne peut donner ni d’avis, ni denseils ; ni de sa



propre initiative, ni suite a une sollicitation(Gode de déontologie de I'interpréte en milieu
social, SeTIS bruxellois 2011)

Les interpretes que nous c6toyons dans le sectela danté mentale font cependant
souvent état d’'un conflit de réle, c’est-a-direrBudivergence entre leur role normatif tel
gu'il est fixé par leur code déontologique et lguatique sur le terrain. Les thérapeutes
soulevent eux aussi parfois la non-adéquation déleenormatif a leurs besoins et attentes

sur le terrain :

« En santé mentale, notre réle est vraiment spg@@fic’est tres complexe. [...] Je suis parfois
écartelée entre ce que je sais que je peux faiomtolégiquement, et ce que certains
thérapeutes attendent de moi. » (Groupe de réfieXdd 4, avis d’'un interpréte).

« Le code déontologique bloque parfois certainsrpretes. Il induit moins de créativite, ce
qui peut avoir un impact négatif sur la thérapidGsoupe de réflexion 2014, avis d’un

thérapeute)

La position de l'interpréte en santé mentale estedfet «[...] conflictuelle et
inconfortable. L’interprete ne parvient pas a resiextérieur a l'action », et se
trouve face a une intense mobilisation interne, Bg plans affectif, cognitif et
culturel. » (Goguikian Ratcliff et Suardi 20085) Il peut étre pris a partie dans ses repéres
professionnels, personnels et culturels (Goguikiratcliff et Changkakoti 2004 : 262).
L’interpréte en santé mentale est également méudtidens le sens ou il se doit de réduire au
mieux I'écart culturel entre les intervenants piires ; il est également médiateur dans le sens
de « celui qui est au milieu », c’est a dire a éghstance des intervenants primaires qui ont
des représentations et des intéréts différentsstimédiateur enfin dans le sens ou il canalise
parfois I'agressivité des deux parties et permet certaine retenue dans les propos (Denis-
Kalla et Moussaoui 2003 : 7)Il peut également étre considéré comme co-thétamans la
mesure ou il possede un savoir linguistique etosoualturel spécifique qui peut étre utilisé
pour éclairer le processus thérapeutique (Bo#timl 2011). Pour la sphére psycho-sociale,
«[...] la dénomination d’interpréte ne recouvres gtierement les différents roles et les

différentes fonctions remplis par l'interprete. dét interpréte mais pas seulement. Il est

1 Pour une discussion plus détaillée des codes dealggie en vigueur en Belgique francophone, vair 015
et Delizée 2015.

2 Constatations d’'un groupe de travail composé dfindtes, de psychologues, d'assistantes social@k et
conseillers d'orientation (leur nombre n'est paécfg€), qui s'est attaché a cerner les spécifidtégravail de
l'interprete dans la sphéere psychosociale



médiateur culturel mais pas seulement. Il n'eghérapeute, ni intervenant social, mais peut

parfois en remplir certaines fonctions. » (Denigl&at Moussaoui 2003 : 9)

Un véritable questionnement identitaire se poseodée évidence a linterpréte en santé

mentale.

Eclairer ce questionnement identitaire : objectif analytique, données et méthode

Afin de contribuer a éclairer I'origine de ce gqueshement identitaire, nous nous sommes
fixé comme objectif analytique de cerner les repméstions du rble de I'interpréte en santé

mentale attestées dans la littérature scientifequanglais et en francais.

Nous avons mené une recherche informatisée, &l|@éd mots clés « interprete/interpreter ;
santé mentale/mental health ; r6le/role » dandbéses de données Ascodocpsy, Psycendoc,
PsycINFO, PubMed/MEDLINE et DIGNITY Library; nouavons également obtenu
qguelques documents internes dans les centres dé swntale de Belgique francophone
travaillant avec interpretes. Une premiére lectiuditre, du résumé, des mots clés et/ ou de
I'introduction / conclusion des documents a perdasrépertorier 85 travaux consacrés a ou
qui abordent ce qui est considéré comme le roldesuéléments constitutifs du role de
l'interprete professionnel en santé mentale ; nausns inclus dans notre corpus les
discussions en termes de réles, fonctions, cormeptireprésentations, attentes, besoins,

postures, positions, positionnements.

Afin d’avoir acces aux représentations dans tolgess nuances, nous leur avons appliqué
une analyse de contenu (Ghiglione et al. 1980) gaile d’analyse préétablie, en adoptant

une approche inductive qui donnent la parole aundes sans a priori :

* analyse descriptive verticale : pour chague doctmene lecture approfondie a
permis de déterminer la ou les unité/s sémiquals3t-a-dire, dans notre cas, les
éléments définitoires du role ou des roles abordééstains documents mettaient en
lien des éléments contextuels (tels que orientatib@rapeutique et choix
institutionnels) et réle de l'interprete ; nous &gons également introduits dans les

unités sémiques ;

e catégorisation transversale et conceptualisaties unités sémiques dont les éléments
convergeaient ont ensuite été classées dans dégodas ; chaque catégorie

correspond a une représentation du role de l'inkéep Elles ont été labellisées dans

3 Unité sémique : une phrase ou un ensemble de phrases liés a une méme idée, un méme sujet (Paillé et
Mucchielli 2013 : 241).



une approche davantage interprétative, soit emsaril le terme avancé dans les
documents concernés (par exemple, co-intervenaatf), sur la base des éléments
définitoires, en conceptualisant nous-méme le posiement de l'interprete (par

exemple, figure de triangulation ou co-dépositdid’intensité émotionnelle) ;

» hiérarchisation des catégories : il est rapidemrappiaru que ces catégories pouvaient
étre regroupées entre elles en fonction du degmdptication relationnelle de
linterpréte au sein de la triade thérapeute-p&imerprete. Nous avons donc crée

trois supra-catégories en fonction de ce degre.

Cette approche analytique ascendante a fait émer§ecatégories, qui sont autant de
représentations du rble de l'interprete en santatae ventilées en trois supra-catégories
recouvrant I'implication relationnelle de l'integte. Dans la section suivante, nous allons les
passer en revue en précisant les caractéristiggf@sitdires de chaque représentation. Du
point de vue plus spécifique du réle discuté defauerspective interpersonnelle, il existe, a
notre connaissance, quatre modélisations de laameldnérapeute-interpréte, dont nous allons
récapituler les éléments saillants. L'intégratiom mbtre catégorisation du réle et de ces
modélisations nous permettra de proposer une sdis@ti@n des positionnements de
l'interpréte en santé mentale tels qu’ils émergiarts la littérature en francais et en anglais,
en tenant compte de la dimension interpersonnedig.résultats seront ensuite récapitulés et
discutés. Nous soulignerons également I'état dedherche dans le domaine et indiquerons
les axes d’étude qui nous semblent prioritairesidNmnclurons en formulant quelques pistes
de réflexion qui s’adressent tant aux intervenams la sphéere psychosociale qu’aux
interprétes : nous avons congu cet état de laignestmme un tremplin invitant les uns et les

autres au dialogue interprofessionnel.



Résultats

L'interpréete, un instrument extérieur a l'interaction
L’interprete, convertisseur linguistique

L’interpréte en santé mentale est maximalementcéfiet le thérapeute exerce un controle
strict de I'interaction (Baxter et Cheng 1996 ; Rhest Parkman 1995). Il est transparent et se
concentre principalement sur la « conversationutdase » (Bradford et Munoz 1993 : 54) ; il
est neutre émotionnellemeribif. : 58). Il se doit d’étre particulierement attérititraduire
aussi précisément que possible, a relayer non reeunlele contenu propositionnel, mais
également le ton, les pauses, la vitesse d’élatutimtonation (Bjorn 2005 : 516 ; Bolton
2002 : 106). C'est grace a cette maniere de tlavaibasée sur la non-implication de
I'interpréte et le contréle de I'échange exercé lpathérapeute, que ce dernier peut récolter
des informations fiables sur lesquelles baser agrdistic (Faroogt al. 1997 et 2003) ou
mener a bien une thérapie cognitivo-comportemergaie I'état de stress post-traumatique
(d’Ardenneet al. 2007). Il n’y a pas de place pour l'interprétatidu non-verbal, des valeurs
culturelles et des croyances ; I'interpréte ne tjoese pas non plus ce que le thérapeute fait
et dit (Patel 2003 : 226).

Contréler I'interaction, faire maximalement abstiaic de l'interpréte et établir un contact
direct avec le patient, utiliser des phrases cewgteviter le jargon, ne pas demander 'avis de
I'interpréte, choisir entre une traduction « mahat », c’est-a-dire utiliser I'interprete comme
« boite noire », ou une traduction par résumé selaituation, sont également les consignes
données aux praticiens par Mileéital. 2006, Murakami 2015 et Akinsulure-Smith 2007.

C’est cet effacement maximal de l'interpréte quidgules formations en interprétation en
santé mentale pour les victimes de torture et ma#edonnées par Bancroft (Bancreftal :

2012 et Bancroft 2013): prendre note pour assurer interprétation aussi précise et
exhaustive que possible, éviter tout contact visigthysique avec le patient, s’abstenir de

tout geste d’empathie et de toute interventiongerslle.
L'interpréete, un collaborateur particulier
L’interprete, collaborateur impliqué émotionnellement

Pour d’autres intervenants de la santé mentaléterpréete invisible est une figure illusoire
(e.g Bot 2003, Bot et Wadensjo 2004, Goguikian R&t@dd10 : 52, Papadopoulos 2003 :



246). L'interpréete ne peut étre une machine (DaedBi®005 : 2), sa subjectivité est inévitable
et doit étre reconnue (Haenel 1997 : 69, Métrauxat 1995 : 24, Patel 2003 : 224).

Etre neutre et impartial, se garder d’exprimerssagiments et ses opinions semble certes étre
un idéal, mais il est difficile, voire impossibleadteindre (Leanz&t al 2015 : 262-263).
Méme lorsqu’il tend vers l'invisibilité, I'interpté ne peut étouffer les émotions et sentiments
qui surgissent lors de linterprétation ; le rédit patient peut parfois entrer en résonnance
avec le vécu de l'interprete (Métraux et Alvir 19984). Cet impact sur l'interpréte et les
sentiments de ce dernier envers le patient devrates discutés avec le thérapeute afin qu'il
les contextualise dans le travail thérapeutiquelesnmettant au service d’'une meilleure
appréhension des difficultés auxquelles fait fagepatient ¢.g Darling 2004 : 260-261,
Leanzaet al : 2014 : 92, Papadopoulos 2003 : 248, Raval 2a@®®-130, Raval et Maltby
2005 : 72, Stansfield 1981). Claessens (2014 o@ljgne le lien entre émotions et travail sur
la langue : les interpretes, comme tous les auttesrenants en santé mentale, sont traversés
par des mouvements émotionnels parfois épidermiguesrs le patient, et il est crucial de les
identifier et d’en discuter avec le thérapeute dinconscientiser I'influence qu’ils ont sur les

choix lexicaux de l'interpréte.

Jacques (2007) affirme quant a lui qu'aucun travh#rapeutique n’est possible sans
implication de I'interpréte, sans que celui-ci @ % touché » : il n'est « [...] ni trop proche,
ni trop distant. Tout sauf neutre. ibi¢l. : 2) Cette implication est nécessaire au patiest,
elle l'aide a développer une relation de configoigice a I'expression de son vécu (Milér

al. 2005 : 30-31), elle lui permet de tisser desslientre le monde d’origine et le monde
d’accueil, sa vie personnelle et sa vie socialgdssé et le présent (Kouakou 2001 : 141-
142).

Les interprétesinterrogés a propos de leurs pratiques par Elgheq2010) se définissent
eux aussi comme eémotionnellement et personnellenrapliqués dans le processus
thérapeutique, ce qui ne se déroule pas sans tecaiaette implication personnelle, parfois
demandée explicitement par le praticien, entre @nfltt avec leur idéal de distance et de
neutralité (Goguikian Ratcliff et Suardi 2006 : 38} induit par la plupart des codes de
déontologie et de pratique pour cette professiarBancroft 2005).

4 Leur nombre n’est pas précisé dans l'article.



L’interprete, co-dépositaire de I'intensité émotionnelle et soutien du thérapeute

L’interpréte, co-dépositaire de récits lourdememargés émotionnellement, peut étre de ce
fait une figure de soutien pour le thérapeute :pegtage de l'intensité de la réaction
émotionnelle et physique du patient peut la repdlre facile a gérer en cours de consultation,
et donne la possibilité d'y réfléchir ensemble Idesdébriefings post-consultation (Millet

al. 2005 : 33).

Nous pensons pour notre part que linterpréte agiamment comme une sorte de levier
grace au décalage entre I'énonciation par le pageta compréhension de I'’énoncé par le
thérapeute. Ce dernier recoit des informations werbales de la part du patient et de
l'interprete qui I'aident a se préparer émotioneielent a entendre des contenus difficiles. Les
contenus de violences ou de traumas peuvent indo@e ceux qui les écoutent des effets de
sidération ou de fascination. La présence de fmméde et ses réactions permettent au
thérapeute d’en prendre conscience et d’en lineteeffets sur le déroulement de I'entretien.
C’est autant la subjectivité de linterprete quetseahnicité dans linterprétation qui sont
utilisées pour contenir et rassurer la personnanedisée sur le fait que ses paroles ont été

entendues et n'ont pas eu un effet destructeuresix qui les ont regues.
Linterpréte, co-thérapeute

A l'opposé de linterpréte réifié, qui s'efforce #out prix de ne pas contaminer la
communication entre le thérapeute et son patientrosive la figure de l'interpréte considéré
comme co-thérapeuteCe concept semble souffrir d’'un manque de dédimiet rester vague
du point de vue des méthodes et techniques aeutsigr le terrain (cf. Métraux 2002 : 13,
Weiss et Stuker 1998 : 48).

Ainsi, le r6le de co-thérapeute est invoqué pareNiezau (2007 : 14) pour désigner
I'adaptation de l'interprete a la maniere de s’'@xjr, de mener I'entretien, au lexique du
thérapeute, ainsi que sa participation a la réflexihérapeutique lors de réunions post-
consultation, sans que la nature et le degré de patticipation soit précisé. L'intégration de
I'interpréte a la rencontre thérapeutique en géalé co-thérapeute signifie, pour Boienal.
(2011), que le processus thérapeutique pourraéfluéer de ses connaissances linguistiques

et socioculturelles, de sa position d’intermédia@ndre deux personnes, de son influence sur

5 De Pury, Natharet al (1994) sont souvent cités lorsque le role dehécapeute est évoqué pour linterpréte.
Cependant, la discussion des auteurs portent gravail du clinicien le plus proche culturellemeht patient qui
endosse le réle de médiateur linguistique et @lltpour les autres co-thérapeutes dans le cadre digpositif
ethnopsychiatrique. Sa formation premiere est dmlie de thérapeute, sur laquelle vient se grdéfefonction

d’interpréte-médiateur, voila pourquoi nous n'imolus pas cet article dans notre état de la question
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la communication verbale, non verbale et transtéke. Pour Métraux et Alvir (1995 : 25 ;
1999), le terme de co-thérapeute est synonyme ldé d& co-intervenant, et cette fonction
implique que l'interprete peut faire part de sopéience, notamment celle de la migration
s’il I'a lui-méme vécue, ce qui confére une légiténau vécu du patient et peut lui servir de
tremplin de réflexion ; il est également co-thérapelorsqu’il intervient pour la méme
personne lors de rendez-vous avec d'autres professls de la sphére socio-médico-sociale,
ce qui peut étre considéré comme un apport a laghe L'interprete est percu comme co-
thérapeute par certains praticiens dans le senglans le contexte de la santé mentale
infantile et juvénile, il crée une alliance avecféamille et I'enfant, peut parfois exprimer
spontanément son opinion, évaluer le niveau dachilsme de I'enfant (Leanz al. 2015 :
264-265).

D’un point de vue théorique, une co-thérapie impdigine collaboration entre minimum deux
personnes ayant recu une formation de thérapemterasponsabilité thérapeutique partagée,
un statut égal entre eux (Weiss et Stuker 1998 498 méme si parfois, I'un peut agir en tant
que thérapeute principal et l'autre en tant qu'oleteur (Soulié 2001 : 68), ce qui est une
configuration peu fréquente ; les mouvements teanstontre-transférentiels entre le couple
de thérapeutes et le patient sont souvent pris ampie {dem). Cette description ne

correspond ni a la formation, ni au statut, ni @vdil sur le terrain de I'interpréte. Au lieu

d’'invoquer la figure de I'interprete co-thérapeute,serait-il pas plus précis de le qualifier de

partenaire ou de collaborateur, voire de co-inteawe (cf.infra) ?
L’interprete, partenaire et co-constructeur de la réflexion thérapeutique

Sans utiliser le vocable de co-thérapeute, de nemxbautres auteurs soulignent eux aussi
'importance d’'un travail collaboratif particulieentre le thérapeute et linterprete.d
Blackwell 2005 : 85-89 ; Bot 2010 : 146-147, BoWetrrept 2013 : 127-128 ; Hamerdinger et
Karlin 2003 : 4-5, Leanzat al 2014 et 2015, Métraux et Alvir 1995 et 1999, kfilet al
2005, Moro et de Pury 1994, Penn et Watermeyer ,2R&¢al et Maltby 2005, Rousseat

al. 2011, Schuster 2013, Tribe et Lane 2009. Voitefgant Searight et Searight 2009 pour
une collaboration avec néanmoins une forte compesae contrble exercée par le
thérapeute), voire « d’'un usage thérapeutique >s¢ktet 2003 : 139) de ses connaissances et

de sa présence.

Cette collaboration particuliere implique un cormensur les roles et les taches premieres de

l'interprete, ainsi que des attentes partagées tgaar’'objectif de cette relation de
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collaboration (Raval et Smith 2003 : 24). Un paatéat est conclu entre le thérapeute et
I'interpréte afin d’ceuvrer au but commun : soulalgedétresse du patient ; la triade repose
sur des relations d’égal a égal, l'interaction éeodle dans I'ouverture et la transparence, les
buts thérapeutiques sont négociés ouvertementerfirete est invité a exprimer son opinion
(Patel 2003 : 228-229). Un modéele interactionnelsdiequel l'interpréte peut exprimer ses
compétences verbales, interpersonnelles et inienaetles en tenant compte des objectifs
institutionnels et des buts poursuivis dans la satre thérapeutique a également les faveurs
de Elghezouani (2007) ; I'interprete y est congdéomme un partenaire professionnel se
trouvant au méme niveau hiérarchique que le thétapd. alliance de travail thérapeute-
interpréte se forge avec le temps et nécessitecipation active de l'interprete, concertation
et ajustement I'un a l'autre (Leanetal 2015 : 367-368).

Ces auteurs privilégient une relation collaborativec I'interprete car il est potentiellement
détenteur d’'un vaste répertoire de connaissanc&berpériences qui peuvent enrichir le
travail thérapeutique ; l'interpréte, avec son lgggaersonnel, participe pleinement a la
construction du sens partageh&red meaninget facilite I'ajustement des perceptions du
monde entre le thérapeute et le patient. Il peatedgent étre fait un usage thérapeutique de sa
personnalité, ainsi que de sa relation avec lepa{Messent 2003). Cette collaboration offre
en outre l'avantage, pour le patient, de lui manguee le thérapeute tient compte du point de
vue d’autrui et n’a pas l'intention d'imposer sa®gres valeurs ou sa maniére de voir les
chosesipid. : 148).

Le thérapeute et l'interprete peuvent donc tragaitlomme partenaires, chacun exercant ses
propres compétences (Darling 2004 : 261) ; le fiete reste néanmoins le meneur de
I'équipe (Blackwell 2005 : 86 et 88). Cette collaftion peut se concrétiser de diverses
manieres. |déalement, elle devrait commencer partemps de concertation praticien-
interpréte afin de clarifier I'approche thérapeusq(Raval et Maltby 2005 : 66), les buts
poursuivis (Raval 2005 : 207, 208), les technicghésapeutiques qu'il utilisera (Bjorn 2005 :
519 ; Miller et al 2005 : 36), la maniére dont le thérapeute dégiee l'interprete travaille
(Blackwell 2005 : 86). En cours de ou apres la atiagon, I'interpréte peut étre invité par le
thérapeute a décrire sa perception des sentimentsseémotions du patient (Leanziaal
2014 : 99), de I'implicite, des expressions fagade autres indicateurs non verbaux (Musser-
Granski et Carillo 1997 : 54, Raval et Maltby 200R?2). L'interprete peut faire part de ses
observations et de son opinion au thérapeutesuéisle la consultation, ce qui leur permet de

réflechir ensemble sur le travail en cours et dmifier I'orientation future des entretiens
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(Mudariki 2003 : 194-195). L'interpréte peut égatarhexercer une fonction de collaborateur
bilingue lorsqu’il est employé par linstitution ignante et récolter des informations

meédicalement pertinentes sur le patient lors deacts informels avec lui, qu’il transmettra

ensuite a I'équipe psychomédicale, ce qui peutpmentrer en conflit avec son sentiment de
loyauté (Drennan et Swartz 1999 : 182). Selon RrastsBawaneh (2010 : 147), dans le cadre
d’'une psychothérapie psychodynamique, c’est I'prigte, et non le thérapeute, qui devient le
point de transférence et de contre-transférendeseduteurs invitent a la réflexion sur cette

dynamique particuliere au sein de la triade.

Goguikian Ratcliff (2010) préne elle aussi la pkimtégration de l'interpréte au processus
thérapeutique, en axant sa réflexion sur la fonctie métabolisation du psychisme de
l'interprete : I'auteure adapte le conceptfdectionalpha de Bion (le psychisme de la mere
prémache les éléments de la réalité avant de ésepier a I'enfant, 1962. Cité par G R) et
émet I'hypothése que «[...] Pour que son activitédémule favorablement, il faut qu'il
[I'interpréte] comprenne et si possible qu’il soit en accordcase qu'il traduit » ipid. : 47) ;

le praticien passe ainsi par la médiation de lipriete pour rendre pensable un contenu ou
induire une mobilisation émotionnelléid. : 48). L’interprete met donc son psychisme au
service de la relation thérapeute / patient « @adant qu’il soit percu comme faisant partie
intégrante du processus thérapeutique, et non camnogitil de traduction invisible sbfd. :
49). Le besoin de l'interpréte de comprendre, vdieslhérer, au modele théorique sur lequel
s’appuient les thérapeutes afin de poursuivre stmit@ de traduction est également tangible
dans I'étude de Goguikian Ratcliff et Changkaka0@4 : 261-262). Codringtoet al (2011 :
135), Miller et al. (2005 : 33), ainsi que Raval et Maltby (2005).eveint eux aussi la

nécessité de cette implication cognitive.

Dans ce modele fondé sur une relation de partdreariee le thérapeute et I'interpréte, rendue
possible grace a l'implication cognitive et intengmnnelle de ce dernier, l'interprete co-
construit donc la conversation thérapeutique enmgélsant I'espace de réflexion. Une
concertation thérapeute-interprete sur I'approchdes buts poursuivis y est considérée
comme indispensable : pour exercer correctementrawail, I'interprete doit comprendre la

nature et le déroulement du processus thérapeutique
L’interpréete, référent linguistique

Le travail psychothérapeutique, tout particulierabngorientation psychanalytique, est basé

sur la parole et sur la fagon dont un sujet s’éaohe travail en psychothérapie prend appui
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sur cette énonciation singuliere qui constitue daitoon subjective de chaque personne. Le
travail du thérapeute est donc de repérer cesfigigts qui insistent, qui sont les plus utilisés
par la personne, ou ceux qui sont les plus per¢ancer ce sont ceux qui ouvrent les portes
de linconscient. Parfois les personnes inventesd ohots a eux, et ces néeologismes sont
également trés intéressants a soulever dans leailtrakérapeutique. La thérapie
psychanalytique utilise ce rapport unique du sajetlangage et cela requiert de pouvoir
arréter le discours de la personne, souligner,toune®r, pour que la personne puisse ouvrir
sa conscience a ce qui est caché, non su, poupajiled petit surgisse une autre définition
d’elle-méme. Ce travail trés délicat autour du Egmyne peut a notre avis se faire que dans la

langue maternelle du patient, car c’est la seuhstitoitive du sujet.

Nous pensons que dans ce cadre, les connaissangesstiques de linterpréte sont une
ressource indispensable pour pouvoir aider le peérie a faire ce repérage. Grace a sa
maitrise de la langue du patient, il peut en eff@hsmettre le sens de ce que la personne
ameéne, bien entendu, mais également la facon destt dit, tout ce qui est caractéristique
(répétitions, images, métaphores, constructiongjleg ou discours illogique, etc.), ce qui
insiste, bref, tout ce qui est attaché a cettegp@es-la dans toute sa singularité. L'interprete
peut offrir au thérapeute ce matériel de travaitestituant ce qui a été énoncé au plus proche
de l'original et / ou en faisant des commentairésatmguistiques sur I'énonciation.

En cela, il est demandé a l'interpréte d’étre e&fétinguistique.
L’interprete, co-diagnosticien sur le versant linguistique

En tant que spécialiste de la langue, linterprpeut donc fournir des informations
métalinguistiques, telles que la dénotation et dmnotation, les normes culturelles de
I'expression, les accents régionaux et les diadedie choix des mots et des expressions
figées, leur signification profonde et nuancée, dagactéristiques prosodiques (intonation,
rythme...), la tonalité (ironie, sarcasme...), ce geutpétre particulierement crucial dans le
cadre d’'une évaluation psychiatrique (Leaetal 2014 : 101-103). Par exemple, dans un
service de santé mentale pour enfants et adolessdemeut aider le praticien a évaluer la
capacité de I'enfant a s’exprimer dans sa langamre (la langue des parents) et la maniere
dont il communique dans cette langue avec les mesnibe sa famille et avec linterpréte, ce
qui permet au thérapeute de cerner si les difisulte communication sont liées a un trouble
du développement ou a une problématique socio-émutile, ou encore a un mélange des
deux (Rousseaet al 2011 : 56-57).
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Lorsqu'il est fait un tel usage de ses compétetingsistiques, nous qualifierons l'interprete
de co-diagnosticien sur le versant linguistique.

L’interprete, indicateur de la différence culturelle

Face a la différence culturelle et socio-éducaties, pratiques et injonctions divergent

sensiblement, ainsi que les termes utilisés.

L’interpréte doit se limiter a indiquer aux intenamts primaires qu’une problématique
culturelle est sous-jacente, et les guider afirilg|l& cernent eux-mémes et se I'expliquent
mutuellement (Ayyildiz 2007 : 16, Ayyildiz et Pam@002 : 13-14, Bancroét al : 2012 et
Bancroft 2013). L’interprete peut informer le théeate de ce qui est culturellement approprié
pour le patient en termes de relation interpersibmeé de comportement (Darling 2004 : 261,
Musser-Granski et Carillo 1997 : 54), lui conseile maniere appropriée de poser certaines
questions (Codringtoet al 2011 : 135-136 ; Tribe 1999 : 570, 575). Il pégalement, a la
demande du thérapeute, aider a déterminer si lppadement du patient peut étre percu
comme culturellement normal et acceptable par saramauté (Miklavcic et LeBlanc 2014 :
120).

Ici, I'interprete est considéré comme un indica@eita différence culturelle, négociée ensuite

par les intervenants primaires.
L’interprete, référent culturel

Sur un mode plus actif et personnel, I'interpregatpdonner certaines clefs d’accés a l'univers
référentiel du patient. Selon les auteurs, il dstsaqualifié d’informateur, de référent, de
consultant ou de pont culturel. L'interprete pexplEuer certains concepts socio-culturels
(Raval et Maltby 2005 : 66 ; Tribe et Morissey 200434 et 135), fournir des informations
contextuelles complémentaires (Leamtaal 2014 : 99, Milleret al 2005 : 31), informer le
thérapeute de la maniére de percevoir la santéateettans la communauté du patient (Raval
2005 : 205), attirer son attention sur certainseetspdu récit du patient gu'’il juge judicieux
d’explorer (Jalbert 1998 : 100). L'interpréte petgalement apporter a la discussion des
éléments de son propre contexte culturel, voirsadpropre expérience (Bot et Verrept 2013 :
126, Grin 2003 : 149), afin de co-construire astrdés appartenances partagées propices au
processus thérapeutique (Métraux et Alvir 199®t;apport personnel peut en outre servir de
garde-fou aux présupposeés et aux biais du prateidai permet de rester ouvert a l'autre
(Mudariki 2003 : 193). Dans un service pour enfattadolescents, l'interprete devrait étre
capable de donner les clefs de décodage des refatiges culturelles du développement
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infantile, des comportements verbaux et non verpaimsi que des valeurs et roles familiaux
culturellement déterminés (Roussestwal 2011 : 58). En cours de consultation, I'interpret
établissant un pont culturel, peut non seulemeairéc la portée culturelle de ce qui est dit et
la maniére dont le patient exprime ses émotionss thpeut également explorer de maniere
autonome les croyances et le contexte politiquécehomique d’ou provient le patient afin
d’obtenir des informations pertinentes pour le d@gjic (Mclvor 1994 : 268).

Sans nier I'apport de ce décodage culturel, PIr@®1) souligne qu’il ne peut se fapendant

la consultation car il comporte le risque de rermrole patient a sa culture d’origine en
méconnaissant son rapport personnel & sa cultdoeitele travail d’acculturation qu’il a déja
pu effectuer; en outre, la perception de la caltpar l'interpréete est elle-méme déja
subjectivée et peut avoir été transformée et ngndece au fil des expériences. Le décodage
culturel doit également s’exercapresla consultation pour Schuster (2013). Méme corttat
subjectivité de la perception culturelle par P§2€I03 : 234-235), qui invite quant & lui, non
pas a éviter ce décodage pendant la consultatiais, loien a en tirer profit afin de négocéer

trois cette perception.
L’interprete, médiateur culturel

Dans certains dispositifs thérapeutiques, partceinent mais pas exclusivement en
ethnopsychiatrie I'interpréte peut étre invité & co-créer un uméveognitif commun Le
terme de médiation culturelleyltural brokeragég est alors souvent utilisé pour désigner
I'aide fournie par I'interpréete afin de parveniua modele explicatif consensuel de la maladie
(e.g Bouznah et de Pury 2009, Jalbert 1998 : 100 aR2003 : 130). Dans cette perspective,
le médiateur culturel se doit de posséder de solidennaissances des perceptions
culturellement déterminées de la maladie, et &pmalole de faire voyager les intervenants
primaires d’'un systeme étiologique a un autre (Bliklc et LeBlanc 2014 : 120). Il résout les
incompréhensions qui pourraient naitre de croyarmtede valeurs différentes (Ondongo
1987), ce qui redonne a chacun sa capacité d-agimpowerment (Leanzaet al 2015 :
264) ; il sensibilise le thérapeute au systemerdgances du patient et aide ce dernier a faire

confiance au systeme de soins (Miklavcic et LeBl20it4 : 120).

6 Un dispositif ethnopsychiatrique semble souventligupr le positionnement de médiateur culturel, smadas
automatiguement : I'enquéte par questionnaires enaugres de cing interprétes et huit thérapeute® @onsultation
d’ethnopsychiatrie par Goguikian Ratcliff et Sua(@006) indique une concordance intergroupe sufaiteque
l'interprete est davantage la pour camper le réleéférent culturel, plutdt que celui de médiatelturel gbid. : 45).
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Au-dela de cet aspect étiologique, le médiateuritale guide de linterculturalité, peut
interroger de lui-méme les intervenants primaimres’appuyant sur sa propre expérience des
deux cultures, afin de les aider a accéder a larvidu monde nourrie par l'autre (Métraux et
Alvir 1995 : 24-25). La traduction peut égalemetné &o-construite par I'interpréte-médiateur
et le thérapeute : afin de reconstruire I'univers mhtient, l'interpréte peut expliciter le
contexte culturel dans lequel s’'insére tel moisdidans la langue du patient, ou au contraire
le désarticuler de son contexte pour le faire veyatjun univers culturel a un autre, et le
thérapeute peut interroger la traduction et s'gdgnér comme partie prenante (Moro et de
Pury 1994). L’interprete-médiateur peut exploremialentendu, c’est-a-dire les difficultés de
passage a linterface des deux systémes linguestigafin de faire surgir des discours
différents qui fassent a leur tour apparaitre desceptions du monde différentes (de Pury
1998). La négociation fructueuse des barriereauistgjues et culturelles par le médiateur
culturel est sans doute I'un des éléments-cléa gedcision du diagnostic et de la compliance
du patient pour Penn et Watermeyer (2014 : 355).

En position de médiateur culturel, l'interpréte esinc engagé dans une double activité
représentative (Goguikian Ratcliff et Changkak@®2): celle du patient et de son univers, et
celle des thérapeutes et de leurs modeéles culetréhgoriques. C’est cette double activité qui

rend possible l'acte de traduction dans cette pets@, qui consiste a construire

I'interculturalité, a jeter un pont entre deux wmy conceptuelsiyd. : 262).
L’interprete, accueillant et soutien du patient

Les attentes quant aux rbles de linterpréte sembbiettement varier en fonction de
I'institution soignante, du service, du troublemhtient, du type d’expériences qu’il a vécues,
de son degré d’isolement, du modele thérapeutitjliséy de la nécessité de restaurer un lien

social mis a mal, etc.

Par exemple, selon Loshak (2003), un service di saentale pour enfants et adolescents est
bien différent des autres unités psychiatriquest@anné, d’'une part, la charge émotionnelle
particuliere qui caractérise les échanges, et @audrt, la complexité relationnelle au sein de
la famille, et entre les membres de la familleeepérsonnel soignant. Voila pourquoi, selon
'auteure, la famille a bien d’autres besoins qeduicd’'une interprétation précise : elle a
besoin d’'un accueil chaleureux, d’informations $eirservice et le role des intervenants,
d’encouragements pour continuer a se présenteccansultations. Bref, elle a besoin d'un

contact émotionnel avec un interpréte professiowgaphble d’empathieb(d. : 154). Pour
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Raval (2005 : 204-205), dans ce méme type de seniigterpréte peut établir le lien avec la
famille avant méme la premiere consultation et)gliguer les buts et le déroulement, aider
I'équipe psycho-médicale a cerner les besoins tiergeet de sa famille, attirer I'attention du
praticien et du patient / de sa famille sur lesoasces disponibles. Quel que soit le service,
I'interpréte peut, selon Musser-Granski et Cari(t®97 : 55), fournir a la famille des

informations complémentaires concernant le trounidatal, le traitement et les médicaments.

Pour le patient victime de violence organiséecet dle maltraitance, Coeckelenberghs (2007 :
5) voit dans I'’échange de civilités avec l'intejeravant la consultation psychothérapeutique
une possibilité de contact social susceptible drades effets bénéfiques sur sa santé. Pour ce
type de patient, I'interpréte devrait s'Taménagepatit temps de conversation anodiemédll

talk) avant I'entretien, afin qu’ils puissent s’adapken a I'autre et établir une relation de
confiance (Pentz-Moller et Anders Hermansen 19913 ; pour les victimes de torture et de
violence, les qualités humaines de linterprétey Boplication personnelle, I'expression de
son empathie, de son respect et de sa compréhesmrprépondérants (Pentz-Moller et
Anders Hermansen 1991b : 5, Milkerral. 2005: 36).

L’interpréte serait donc appelé, dans certainestdns, a endosser le réle d’accueillant et de
soutien a la famille et/ ou au patietink worker chez Raval 2005), r6le qui nécessite

comportement empathique et implication personnelle.
L’interprete, figure de triangulation

Pour Rousseaet al (2011), le réle de l'interpréte est égalementHjgtie en santé mentale
infantile, plus particulierement dans une situatd® conflit intergénérationnel et familial
alimenté par un phénomeéne d’acculturation asymedrig’interprete fait alors office de lien
entre le pays d'origine et la langue-culture deepiz d’'une part, et le pays d’accueil et sa

langue-culture assimilée par I'enfant d’autre géoit. : 57).

En médiatisant la relation parents-enfant, I'intétp devient alors ce que nous pourrions
appeler une figure de triangulation pour aiderfb@h a comprendre les représentations de ses
parents et réconcilier les mondes et les languktsres auxquels il appartient, ce qui pacifie

la relation parents-enfants.
Linterpréete, co-intervenant

Jacques (2007) reléve lui aussi que le role deefprete est lié aux spécificités du public
ciblé. Ainsi, les suivis thérapeutiques aupres dmahdeurs d’'asile victimes de violence

organisée sont souvent de longue durée, et cett@nspeutes font la demande expresse que
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cela soit le méme interpréte qui intervienne tautceng du suivi afin de privilégier un lien de
confiance au sein de la triade ; «[...] lorsquedafiance est installée, il arrive que c’'est a
l'interprete que se confie le patient. L'interpretgt alors, malgré lui, mis en premiere ligne,
en position d’écoutant, et le thérapeute, en mositie « back-up » aupres de son collegue. »
(Jacques 2007 : 2)

Pour Penn et Watermeyer (2014 : 369), en fonctiorcahtexte linguistique, culturel et du
type de maladie, il peut étre nécessaire, afinatesgrer la compliance du patient, de créer un
véritable trialogue patient-thérapeute-interpr&esllequel ce dernier co-gére certains aspects
de la rencontreilfid. : 367-368).

L’on voit ici se dessiner la position de co-intemaat pour l'interpréte, dans le sens ou il agit
en premiere ligne lorsqu’il devient le dépositadeect des confidences du patient, ou
lorsqu’il est invité a soutenir activement le patiéace a sa maladie. Cette position de co-
intervenant est encouragée par Raval et Maltby52@Y, 71 ; voir également Raval 2005 :
208) sans préciser de contexte d'intervention $ipéei: le thérapeute peut demander a
I'interprete d’explorer lui-méme certaines quessi@vec le patient ou sa famille, d’essayer
lui-méme de mieux cerner le ressenti du patientaitenir des informations pertinentes, et
ensuite de faire le résumé de ses réponses. Setoauteurs, ces apartés relayés ensuite au
praticien peuvent étre plus utiles que mener uneersation thérapeute-patient interrompue a

chaque tour de parole par l'interprétation.
L’interprete, médiateur relationnel

Les trois dernieres positions de linterpréte exsas ci-dessus- accueillant et soutien du

patient, figure de triangulation et co-intervenant convergent vers l'importance de
l'interprete dans la co-création et le maintien nd’y climat empathique et soutenant »
(Goguikian Ratcliff 2010 : 51).

Le lien de confiance entre le patient et I'intetpreemble primordial et peut dans certains cas
prévaloir sur la précision de linterprétation ; lken permet le travail thérapeutique (Grin
2003 : 147-148). Les psychothérapeutes interrogé&gn privilégient le suivi thérapeutique
avec le méme l'interpréte et lui demandent de ver@me lorsque le patient commence a bien
s’exprimer en francgais, car il est important damsnkintien du lieniljid. : 148). La relation
interpréte-patient semble souvent étre la pluefatt début de la thérapie, mais elle s’élargit

ensuite progressivement au thérapeute (Mdteal 2005 : 32).
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La relation interpréete-patient serait-elle un satlelequel repose le processus thérapeutique ?
L’interpréte aurait-il un réle a jouer dans la doustion de I'alliance thérapeutique ? Il s'agit
du lien qui unit le soignant et le soigné « relatifeur capacité a investir réciproquement la
thérapie et a collaborer » (Goguikian Ratcliff 204®), composé d’une dimension cognitive
(accord sur les buts poursuivis, les taches et r@ée chacun) et d’'une dimension affective
(qualité du lien émotionnel basée sur les qualitémaines et les valeurs morales partagées
susceptibles de promouvoir un échange relationhaleareux et soutenant) (Boss-Prieto
2013 : 165 et Goguikian Ratcliff 2010 : 49).

Elghezouaniet al (2007) et Boss-Prietet al (2010) ont montré qu'il existe une alliance
thérapeutique entre le thérapeute et le patiesglar leurs entretiens sont interprétés, ce qui
reflete la part de médiation relationnelle exergée l'interprete ipid. : 16) ; de cette
médiation relationnelle dépend « I'ajustement nexjpe des actions, des représentations et
des perceptions réciproques du patient et du teétap» (Elghezouaset al. 2007 : 150). Les
perceptions de l'alliance thérapeutique par lesrpretes semblent guidées par leur rble
central dans la triade, r6le qui les amene a clkerehétablir la stabilité, I’hnarmonie et

I’équilibre entre les participants (Boss-Prietal 2010 : 16).

Afin de co-€élaborer la dimension cognitive de Iafice thérapeutique, l'interpréte est parfois
invité a co-construire une vision commune de laurgatdu probléme et des moyens d'y
remédier, dans un espace ou peuvent coexistersiepia représentations de la maladie et de
la guérison » (Goguikian Ratcliff 2010 : 51). Ceejoint le positionnement de médiateur

culturel évoqué plus haut.

En ce qui concerne la dimension émotionnelle, simble plus importante pour les patients
que la dimension cognitive (Boss-Prieto 2013 : 16%3) chercheuse a identifié les facteurs
positifs émanant de l'interprete qui influencerdlllance, dont voici les principaux : aide,
soutien, implication (ce qui comprend le dépassengenses fonctions professionnelles),
chaleur humaine, facilitation de la communicati@onimunication bridge confiance et
sécurité en lien avec le respect de la confidetg&jalompréhension, patience et respiit ( :
127-129, 137, 166). Grin (2003 : 157) souligne ellgssi I'importance de linteraction
eémotionnelle entre le patient et I'interprete déamgonstruction de I'alliance thérapeutique

avec le praticien.

7 Deux articles éclairant des aspects différents de la méme étude.
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Les études susmentionnées sur la construction alleafce thérapeutique semblent donc
indiquer que l'interpréte participe au tissage ign lentre le thérapeute et le patient, dont la
qualité dépend de sa propre implication émotioeneltognitive, interpersonnelle et

personnelle.

A contrarig les interviews de neuf professionnels de la sam#gtale interrogés par Raval et

Smith (2003) indiquent que l'alliance thérapeuticerre le praticien et le patient ou la

famille du patient semble plus difficile a étaldim présence d’un interprete. L’'une des raisons
principales pourrait en étre la difficulté d’étahine relation de collaboration positive entre le
thérapeute et I'interpréte, surtout lorsqu’ils '@as la possibilité de travailler régulierement

en tandemibid. : 24).

Il se pourrait des lors que l'alliance thérapeutigentre le thérapeute et le patient soit
influencée non seulement par la relation empathigpiee I'interprete et le patient, mais
également par l'alliance de travail entre le thétdp et I'interpréte ; c’est également la
suggestion de Bolton (2002 : 108). Une bonne alade travail entre le thérapeute et
I'interprete incite en tout cas la famille du pati@ avoir confiance dans le praticien (Leanza
et al 2015 : 358). Elle offre un modele relationnel @atient au travers duquel il peut lui-

méme entrer en relation positive avec eux deux &RatvMaltby 2005 : 68).

Le besoin d’études a plus grande échelle expldi@hance thérapeutique thérapeute-patient
en lien avec la relation de collaboration thérapenterprete et la relation soutenante

interpréte-patient nous semble évident.
L’interprete, vecteur de la thérapie

Le patient est parfois issu d’'une culture dans ddqula psychothérapie et les services
psychiatriques sont fortement stigmatisés et fantrpL’interprete endosse alors le role de
vecteur de la thérapie, selon Miller al. (2005 : 31 -therapy condujt: il doit normaliser la

prise en charge psycho-médicale en développantrelaion empathique, rassurante et
encourageante. Cela implique que linterpréte @ouavoir des contacts avec le patient avant

méme la premiére consultation avec le thérapeute.

Cette vectorisation de la thérapie ne peut s’exeecrotre avis, sans ce qui a déja été soulevé
préecédemment, a savoir I'adhésion de linterprete paocessus thérapeutique : il doit

comprendre lui-méme ce qui est en jeu et croirkudhté de la thérapie.
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L'interpréete, un travailleur autonome

Les cing dernieres représentations du role deelpréte en santé mentale impliquent un
certain degré d’autonomie par rapport au thérapduisterpréte peut également agir de
maniere completement autonome, et se faire intantesocial, porte-parole ou avocat du

patient.
L’interprete, intervenant social

L'interprete endosse parfois le réle d’'intervensmtial car ses connaissances, son expérience
et ses interventions pour le méme bénéficiaire déférents secteurs le placent littéralement
a un carrefour d’'informations. En partageant cdsrimations, il facilite le tissage du lien
socio-professionnel tant pour les patients que pesithérapeutes (Denis-Kalla et Moussaoui
2003 : 6 ; Elghezouani 2010 : 23, Métraux et AhS99).

Linterprete, porte-parole du patient

Dans le cadre de l'intégration sociale de victimegorture, I'interpréte peut attirer I'attention
des intervenants psycho-sociaux sur des élémemsriamts qui ont pu étre oubliés ou
incorrectement expliqgués de maniére a ce que lentdés développe lui-méme ; l'interpréte
soutient de ce fait les efforts de ce dernier démrétablir sa confiance en soi et reprendre sa
vie en main (Pentz-Moller et Anders Hermansen 19913. Lors de réunion d’équipe ou en
téte-a-téte avec le thérapeute, l'interpréte, eygplmar I'hbpital, peut relayer le point de vue
de la famille de I'enfant hospitalisé, ainsi que thfficultés auxquelles elle fait face (Raval
2005 : 204, 208)

Dans ces cas, l'interpréte se fait le porte-padal@atient ou de sa famille.
L’interprete, avocat du patient

A notre connaissance, seuls Drennan et Swartz [188%ignent de situations concrétes ou,

en santé mentale, l'interpréte est appelé & enddsséle d'avocat du patiehtDans le

8 Raval (2005) utilise le terme advocacy, ce qui signifie « the act or process of arguing for or supporting a cause
or proposal » (Merriam-Webster Dictionary). L'usage de ce terme est assez large en anglais, et en ce qui concerne
le travail de l'interpréete, étant donné les descriptions qui sont données dans les études analysées, il nous semble
recouvrir deux aspects légérement différents : représenter les intéréts du patient et défendre les droits du patient.
Pour la précision de notre conceptualisation, nous avons donc créé deux catégories la ou I'anglais n’utilise que le
seul terme advocacy : celle de porte-parole et celle d’avocat du patient.

9 D’autres articles mentionnent ce role pour la santé mentale sans le développer ou l'exemplifier (Jalbert
1998 : 101, Elghezouani 2010 : 23, Raval 1996 : 33) ; ils paraissent s’appuyer non pas sur des observations en
milieu psychothérapeutique, mais sur les travaux du Groupe de Winnipeg, qui ont cerné ce role pour le secteur
médical en général. Voila pourquoi nous n’en tiendrons pas compte dans cet article qui porte sur ce role en santé
mentale spécifiquement. Groupe de Winnipeg: dans le contexte de linterprétation médicale pour les
communautés Inuit du Canada, Kaufert, Koolage, O'Neil et Putsch, de I'Université de Manitoba, ont développé
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macro-contexte socio-politique de I'Afrique du Spdst-apartheid, mais c’est applicable a
toute société polarisée, linterpréte peut étre r@ma jouer ce rdle. Il implique que

l'interprete, employé de I'hopital dans leur étugmut prendre en charge de maniere
autonome la sensibilisation du patient a ses draitx aspects juridigues des maladies
mentales, aux procédures de reglement des griesuxtaspects administratifs de son
hospitalisationipid. : 184).

Le réle d’avocat nous semble davantage réalisatigglie l'interprete est employé par

I'institution que lorsqu’il y est extérieur et ytervient ponctuellement.
Modélisations de la relation thérapeute-interpréte

Afin d’éclairer la question du réle de linterpréteertains auteurs préférent ne pas se focaliser
sur ce que l'interpréte peut, devrait ou ne deyas faire, mais sur la relation entre ce dernier

et le thérapeute, qu’ils modélisent.
Ainsi, Westermeyer définit théoriquement trois medéle coopération (1990 : 747-743)

* |le modele du triangleune triple relation s’établit : le clinicien ddenir compte des

processus transférentiels concernant la dyade pbédierpatient, ainsi que la dyade
interpréte-patient. Une relation de collaboratiale type responsable — assistant,
s’établit entre le thérapeute et l'interprete ;

* |e modéle de la boite noirel'interpréte est un « décrypteur de mots ». kals

relation significative est celle qui unit le théeae et le patient ;

« le modele du travailleur bilinguel’interpréte, « clinicien junior », interviewessl le

patient dans la limite de ses capacités et esragpepar le clinicien responsable, qui
n'a pas de contact direct avec le patient.
Westermeyer pointe ici vers un modele atypiquentdiprete est completement autonome et

prend le patient en charge en dehors de la présienciénicien responsable.

Patel (2003) modeélise lui aussi la relation théudgpénterpréte dans le cadre de sa discussion
sur la reprise du contrble de sa vanpowermentpar le réfugié. Outre les modeles de la
machine et du collaborateur / assistant déja eigdici-dessus, Patel épingle les styles de

coopération suivants :

dans les années 1990 la notion de défense des droits du patient (advocacy) pour l'interprete, afin de rééquilibrer le
cas échéant les relations au sein de l'interaction patient-médecin qui pourraient étre influencées par le macro-
contexte socio-culturel polarisé entre majorité et minorités ethniques, asymétrie renforcée par les caractéristiques
inhérentes a la relation individu / institution hospitaliére et patient / professionnel de la santé.

10 Cette modélisation a ensuite été reprise par Jalbert 1998 (98-100).
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» le style «travailleur des droits de I'homme e thérapeute rend explicite le fait que

tous les trois poursuivent le but thérapeutiquesdanesprit de solidarité. Il peut faire
alliance avec le patient contre les violations desits de I’'homme, et demande a
l'interpréte de faire de mémibid. : 227) ;

* le style «judiciaire » le but du thérapeute est principalement de fallience avec

linterpréte afin de se forger une opinion sur tadibilité du récit du réfugié. Il lui
demande d’exprimer son jugement sur le patidnd.(: 227-228) ;

* le style « colonial » le thérapeute est le sauveteur, le dispensaieurienfaits, qui

ceuvre a soulager la détresse du refugié. L'integpest positionné en allié du
thérapeute et peut étre amené a participer aattitiede paternalistelid. : 229).
La modélisation de Patel atteste de pratiquesiotietpréte, s'il se sent tenu de répondre aux

attentes du thérapeute, doit abandonner tout deakutralité et d’impartialité.

La modélisation d’Hanneke Bot (principalement 20@5t2009 ; Bot et Wadensjo 2004) se
fonde, non pas sur I'observation de pratiques ol hase théorique (cf. Elghezouani 2010,
Jalbert 1998, Patel 2003, Westermeyer 1990), maid'analyse de données empirigtles

Bot modélise la relation de coopération thérapéterprete en la mettant en lien avec trois

conceptions paradigmatiques du travail thérapeatiqu

Un thérapeute peut choisir de travailler au seinpdtadigme de la « psychologie a une
personne » : I'analyste ne prend pas part au psasehérapeutique, les régles d’abstinence
pour le thérapeute sont strictes, la relation eld@réhérapeute et le patient est considérée
comme la seule manifestation du psychisme du gatiémeraction est minimale (2004 :
358 ; 2005b : 76). Au sein du paradigme de la <lpsipgie a deux personnes », le patient et
le psychothérapeute créent le sens dans linteracti’attention est portée aux processus
intra-psychiques et au monde extérieur, dont leagigute fait partie. Sans la relation avec le
thérapeute, il ne pourrait y avoir de thérapie. domcept théorique d’alliance de travail
émerge (2004 : 358 ; 2005b : 77-78).

Lorsgu’un interpréte est nécessaire, le travaik @@ maintenu dans le cadre du premier de
ces deux paradigmes: la psychothérapie bilinguec amterpréte peut ressembler a une
psychothérapie entre deux personnes parlant la neérgae (Bradford et Munoz 1993 : 59).
Le modele de coopération entre le thérapeutergetjpréte est alors celui « de la machine »,
dont voici les caractéristiques essentielles (B@5D : 289 ; 88-89 ; 238-242) :

11 Interview de groupe de 8 interprétes et 7 intervenants de la santé mentale, interviews individuelles de 5
patients, et données linguistiques et non verbales de 6 entretiens psychothérapeutiques interprétés.
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modele de la machinde thérapeute n’a pas le choix de l'interpraipras du service

d’interprétation ; linterpréte est réifié et inthangeable, n'a pas d’interaction
personnelle avec le patient ; le thérapeute cantdlt I'entretien, gére la plupart des
tours de parole ; il exprime une idée en la découga petits énoncés successifs
(chunking tours de parole multiples) ; il n’utilise pasmécanisme de réparation de la
communication ; l'interprete traduit tout, y congpfaux départs et lapsus ; il ne fait
pas de médiation culturelleytural brokeragg¢ méme lorsqu’il comprend qu'il y a
malentendu en raison d'un élément culturel. L'atcest mis sur I'équivalence
original-restitution, et donc sur les compétenceguistigues de linterpréete, sa

neutralité, sa non-implication (2009 : 116-118).

La présence d'un interpréte peut également tram&fiode paradigme thérapeutique, qui

devient alors celui de la « psychologie a troisspenes » (2005b : 79-80) : l'interpréte est

considéré comme un élément du monde extérieur ayaninfluence sur le traitement, une

personne dont la présence aide a créer la réhlt@geutique. L’alliance de travail ne se

limite pas au thérapeute et au patient, mais inélyalement l'interprete. Ce paradigme

implique le modéle coopératif dit de « I'interprétgeractif », dont voici les caractéristiques
principales (2005b : 89-91 et 289-290) :

modéle de l'interpréete interactifl'interpréte est considéré comme une persoreae ;

sentiment de sécurité du patient est primordialtrib thérapeutique, s’il fonctionne
bien, est privilégié tout au long du suivi ; lerdygeute est le président de séance, mais
la complexité de la gestion des tours de paroleaestptée et le thérapeute peut la
déléguer a linterpréte ; I'influence de l'interpeesur la conversation est reconnue, la
complexité de la notion de fidélité et d’équivalenégalement ; I'empathie est un
prérequis pour la communication thérapeutiqueth&apeute organise a l'occasion
des briefings et débriefings avec l'interpréte eudernier peut exprimer son ressenti
et son avis ; I'accent est mis sur les taches ttamhnelles de l'interprete, mais il y a
€galement de la place pour une attitude impligugapathique, empreinte de
compassion de sa part, tant que cela reste professi(bid. : 75) ; l'interprete peut
avoir une conversation neutre avec le patient darsalle d’attente, la consultation
peut commencer par une petite conversation ano¢sneall talk dans lequel
linterpréte intervient en tant que participantififdt Ces échanges participent a la

création d’'une relation de coopératigoir§ing).
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Elghezouani (2010) rejoint la modélisation de Bwt,précisant que ce qu'il lie au « statut de
l'interpréte » (bid.: 21) est déterminé par l'orientation thérapeugiq un interprete
instrumentalisé dans sa fonction linguistique dang approche privilégiant un modele
analytique ou cognitivo-comportemental, et un iptete partie prenante de l'interaction dans
une approche humaniste, holistique, tenant comeseéEments sociaux et culturels de la
problématique ibid. : 21). Leanzaet al (2014) approfondissent davantage ce propos en
montrant a I'aide d’exemples concrets et en s’apptigur d’autres études a quel point les
positionnements de l'interprete et les formes diaboration avec le thérapeute peuvent étre
divers et nuancés en fonction de l'approche thétiguee (cognitivo-comportementale, de
famille, de groupe ou psychodynamiqilad. : 105-108), de la nécessité de procéder a une
évaluation psychiatriqueb(d. : 101-103) ou a des tests psychologiqilad.(: 103-104).

Discussion des résultats

Large variabilité des positionnements intersubjectifs de I'interpréte en santé mentale

Grace a une approche extensive (85 articles owagas), une analyse minutieuse et ciblée sur
le réle, ainsi qu’une conceptualisation nuancéestetus quaestionigtteste de la grande
variabilité des positionnements possibles poutdtipréte en santé mentale. Une perception
circonstanciée de la réalité du terrain se desguiejépasse de loin la catégorisation devenue
classique dans la littérature sur linterprétatipour les services publics entre interprete-
machine, interpréte-travailleur biculturel et imtéte-avocat du pati€it Nous avons
schématisé ces positionnements en les mettanéemviec les modélisations susmentionnées
de l'aspect relationnel au sein de la triade (\wwhéma 1 p. 36). L'interpréte peut rester
maximalement extérieur a I'action, se faire mackaheonvertir des mots, ou il peut entrer en
relation avec le thérapeute et le patient et ge faterpréte-collaborateur qui co-construit la
réflexion thérapeutique, ce qui se décline en qmsiéaire de l'intensité émotionnelle et
soutien du thérapeute, référent linguistigue, @mpdosticien sur le versant linguistique,
indicateur, référent ou médiateur culturel, cofwémant, co-thérapeute, vecteur de la
thérapie, médiateur relationnel, figure de triaagjoh. Il peut également endosser la fonction
de travailleur bilingue autonome, chargé d’'accugitle soutenir, d'informer, de se faire le
porte-parole, voire I'avocat du patient. Ou encmele de clinicien junior prenant en charge le

patient en dehors de la présence du thérapeutenssme.

12 Ces trois catégories sont également les résultats auxquels a abouti I'’état de la question de Searight et
Armock (2013) dans leur section portant spécifiquement sur le réle de I'interpréte en santé mentale.
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L'interprétation en santé mentale, une pratique située

Dans sa pratique, l'interpréte est donc appelé aémacer sur un continuum allant de
réification a autonomie compléte en endossant ddss rparfois trés différents. Ce
déplacement dépend de nombreuses variables, dqekekorientation théorique du thérapeute,
sa sensibilité a la question culturelle, sa fororatt celle de l'interpréte (Leaneaal. 2014 :
105), les choix institutionnels (Leane& al. 2015), le contexte linguistique et culturel et le
type de maladie (Penn et Watermeyer 2014), le mamntexte socio-politique (Drennan et
Swartz 1999). Le choix du modéle peut en outreevau cours d’'une méme consultation en

fonction du contenu de I'échange (Bot 2009 : 121).

L’interprétation en santé mentale est donc intgugenent ungratique située c’est-a-dire
que pour que l'interpréte puisse choisir, dans singtion donnée, le positionnement le plus
judicieux, il ne peut faire abstraction des facsestructurels €.g conception de son role
typique — cf. Goffman 1972 : 82 — pour une insikitatou un thérapeute en particulier),
situationnels €.g l'orientation thérapeutique, les techniques s#ifis) et idiosyncrasiques
(e.g le contenu de I'échange, la maniére dont chadesetrois personnes présentes interagit
avec les autres) qui déterminent I'entretien théusigue interprété. L'influence macro- et
micro-contextuelle sur le positionnement de l'iptéte en santé mentale nous semble devoir

faire I'objet d’'une réflexion approfondie.
Un manque patent d’ajustement thérapeute-interpréte

Ce qui est paradoxal face a cette diversité ddippeements possibles, c’est que les modéles
de coopération et les attentes du thérapeute setndbeivent ne pas avoir fait I'objet de
discussions préalables entre linterpréte et leaeute (Bot 2005 : 91 et 249, Patel 2003 :
226-227). Les thérapeutes adhérent a divers ptstthaoriques et méthodologiques sans
gu’ils aient fait I'objet d'une explicitation a Hhiterpréte (Coeckelenberghs 2007 : 5,
Elghezouani 2010 : 20). Le manque d’ajustementeeletrthérapeute et l'interpréte semble

patent (Goguikian Ratcliff et Suardi 2006, GoguikRatcliff 2010 : 44, 52).

Un champ disciplinaire encore largement sous-étudié, un manque criant de données

authentiques

La plupart des documents analysés dans cette énmtele fait d’intervenants de la santé
mentale qui résument leurs observations, conceptmtlleurs pratiques et / ou formulent des
recommandations. Or, il nous semble qu’afin d’é&eldlie rdle de l'interpréte en santé mentale

de maniere approfondie et nuancée, il est cructalpdvilégier une démarche inductive
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donnant également la parole aux interprétes etpatients, et/ ou de s’appuyer sur des
données linguistiques authentiques. Les étudestattope type d’approche sont cependant

tres peu nombreuses.

Citons, pour les enquétes par questionnaires, @GeguRatcliff et Suardi 2006 (5 interprétes
et 8 utilisateurs), Elghezouagii al. 2007 et Boss-Prietet al 2010 (9 patients, 5 interpréetes et
7 utilisateurs), Boss-Prieto 2013 (55 patient)yrdes interviews individuelles, Bot 2005b (5
patients), Boss-Prieto 2013 (20 patients), Mideal 2005 (15 interprétes et 15 thérapeutes),
Raval 1996 (1 interprete et 12 utilisateurs), RataBmith 2003 (9 utilisateurs) ; pour les
interviews de groupe, Bot 2005b (8 interprétes ettilfsateurs), d’Ardennest al 2007 (3
interprétes), Denis-Kalla et Moussaoui 2003 (irm&tgs et utilisateurs de la sphére psycho-
sociale, nombre non préciseé) et Leaarzal 2015 (11 interprétes et 18 cliniciens). Ces &ude
sont de nature qualitative et portent donc surambre restreint de répondants, sauf celle de
Boss-Prieto 2013.

Les travaux qui se fondent sur l'analyse de donné@esuistiques authentiques tirées

d’entretiens psychothérapeutiques, quant a eugQisptent sur les doigts de la main. Citons
Bot 2005b (6 consultations interprétées), Goguilkatcliff et Changkakoti 2004 (une étude
de cas), Moro et de Pury 1994 (une étude de ca)n Rt Watermeyer 2014 (10

consultations, interviews post-consultation delésateurs et des interpretes).

Le champ de l'interprétation en santé mentale msbre largement sous-étudié. Il nous parait
prioritaire d’axer les recherches sur une meillezompréhension de I'influence du contexte
sur le positionnement de l'interpréte, sur les mégaes d’ajustement thérapeute-interprete,
ainsi que sur les facettes de leur collaboratioag@ils assurent un suivi thérapeutique en
tandem. Il est également prépondérant d’approfofaBpect interpersonnel de la rencontre
triadique, a savoir la construction de l'allianbérapeutique thérapeute-patient en lien avec la
relation de collaboration thérapeute-interprétdaetelation interpréte-patient, ainsi que le

travail de l'interpréte en tant que médiateur retatel.

Conclusions

Cet état de la question détaillé complete celubléf@ar Leanzaet al. (2014) pour mettre
clairement en évidence, de maniere nuancée, léaimgs éventail des représentations du réle
de l'interpréte en santé mentale, et indique que istplication émotionnelle, cognitive,
interpersonnelle et personnelle est souvent corsgdéomme indispensable. Cette diversité

des positionnements attendus et cette implicatigag souvent nécessaire, deux éléments qui
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entrent en contradiction avec la plupart des codestologiques pronant la seule position de
convertisseur linguistique allant de pair avec tfacement maximal, auxquelles s’ajoute le
manque patent de concertation entre le thérapduténterpréte, expliquent aisément le

conflit de r6le dont témoignent les interprétessdes secteur.

Afin d’apaiser ce conflit de rble, des échangealliégs entre le thérapeute et I'interpréte
avant et apres les prestations nous semblent edserta collaboration entre ces deux
spécialistes est précieuse. Afin de la rendreda pfficace possible, il importe de construire
et de respecter la place de chacun dans la reecadns la compréhension et le respect
mutuels. L'interprete a besoin de se sentir protggéle cadre que garantit le thérapeute.
Souvent, il ne connait pas les attentes du thétapeart-il besoin d’'une traduction aussi
littérale que possible ? de commentaires métalstiguies ? d’une meédiation culturelle ?
d’autre chose ? C’est au thérapeute de les expli@t a l'interprete de jouer tel ou tel rble

selon les besoins.

En santé mentale, I'interpréte se fait kaléidoscapeame l'illustre notre schéma : parmi tous
les positionnements possibles, il doit choisir celu est le plus adéquat dans une situation
donnée, a un moment donné. Cet ajustement estidonde nombreux facteurs, mais sa

précision dépend avant toute chose d’un dialogpeoépndi avec le thérapeute.

Nous avons congu cet état de la question commaetiinde réflexion a destination principale
des thérapeutes et des interpretes, afin que chawsee prendre conscience de la grande
hétérogénéité de la pratique de l'interprétatiors@mé mentale et s'engager dans un dialogue
ou exprimer ses attentes, perceptions et diffisuln d’autres termes, nous rejoignons Betty
Goguikian Ratcliff (2010) et Yvan Leanzt al. (2014) dans leur invitation a créer une
diaculture professionnelle entre praticiens etrprites. C’est grace a ce dialogue, dégage de
toute pression prescriptive, que la richesse qoeled’interprétation en santé mentale pourra

s’exprimer.
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