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Avant-propos

Silamigration est un phénomeéne des plus prégnants, en découlent deux
des principaux défis de notre temps: I'intégration et I'égalité des chan-
ces de la population migrante et de leur descendance dans le pays d'ac-
cueil. Défis qui se posent aussi en termes de santé publique et de soins
médicaux, y compris dans le domaine des dépendances.

Tant du c6té public que privé, diverses initiatives visent déja a faciliter
I'accés des personnes migrantes aux offres d'aide et a renforcer la com-
pétence transculturelle des professionnel(le)s. Au niveau national, une
stratégie fédérale « Migration et santé» - dont la 2° phase se déroule
depuis 2008 - a été lancée par I'Office fédéral de la santé publique en
2002, en collaboration avec les Offices fédéraux des réfugiés ainsi que de
I'immigration, de l'intégration et de I'’émigration (aujourd’hui réunis
au sein de I'Office fédéral des migrations ODM), et avec la Commission
fédérale des étrangers (aujourd’hui Commission fédérale pour les ques-
tions de migration CFM). Cette stratégie comporte diverses mesures
dans les domaines de la promotion de la santé et la prévention, de la
formation permanente et continue en santé publique, des soins médi-
caux et de la recherche; un accent tout particulier étant mis sur I'an-
crage d'une égalité des chances en faveur des migrant(e)s dans les struc-
tures ordinaires (mainstreaming).

La présente publication d'Infodrog sert aussi ce but. Si I'étude « Migra-
tion et drogue » réalisée en 2000 sur mandat de I'OFSP et la brochure qui
en arésulté, « L'importance d'une intervention spécifique a la migration
dans la lutte contre la toxicodépendance et ses conséquences pour la
pratique » de Dagmar Domenig, s'adressaient principalement aux insti-
tutions (dans 'optique d'une ouverture transculturelle de leur part),
ce manuel vise directement les professionnel(le)s. Ils et elles doivent y

1 Avant-propos

trouver des indications utiles a leur pratique quotidienne avec une clien-
tele issue de la migration et des incitations a réfléchir aux problemes et
ressources spécifiques de ces personnes. Il ne faut pas s'attendre a cet
égard a des approches totalement nouvelles ou différentes. Il s'agit
plutdt d'ouvrir, d'affiner et d'utiliser de maniere flexible les offres,
méthodes et concepts existants — au sens du mainstreaming évoqué
plus haut et de la compétence transculturelle - de telle maniere qu'ils
puissent étre pertinents et garants du succés pour I'ensemble de la
clientéle. Inversement, cela signifie qu'ils sont également valables pour
les client(e)s suisses. Les institutions qui développent leur offre de ma-
niére a l'adapter a la population migrante (c.-a-d. basent leur travail sur
I'approche de la compétence transculturelle) constateront qu'il s'ensuit
un effet de synergie et une amélioration de la qualité de leur travail avec
la clientele suisse.

C'est aussi en ce sens que j'aimerais encourager toutes les institutions a
cuvrer en faveur d'une ouverture a la transculturalité, a ancrer celle-ci
et a accorder une attention toute particuliére aux besoins de leur clien-
téle migrante. J'espére que cette publication d'Infodrog pourray contri-
buer.

hhe /& A TRer

Dr Andrea Arz de Falco

Vice-directrice

de I'Office fédéral de la santé publique OFSP
Responsable de I'Unité de direction Santé publique



Introduction

Cet ouvrage, publié par Infodrog, rassemble des textes contenant
des notes explicatives, des suggestions ainsi que des réflexions uti-
les pour le travail au quotidien avec les personnes migrantes dans
le domaine des dépendances. Ces textes proviennent de profes-
sionnel(le)s travaillant dans différents domaines et ayant une lon-
gue expérience de travail avec la population migrante.

La nécessité d’un tel ouvrage

La majorité des institutions suisses spécialisées dans les dépendances
comptent parmileur clientele une proportion plus ou moins importante
de personnes issues de la migration, avec leurs besoins et leurs ressour-
ces souvent bien spécifiques. Parmi ces institutions, quelques-unes ont
volontairement adapté et ouvert leur offre a ce groupe-cible, alors que
dans d'autres un tel soutien spécifique dépend des connaissances et de
I'expérience personnelle des collaborateurs(trices).

Dans le cadre de son mandat, Infodrog s'est vu confier la mission de sou-
tenir les offres adaptées aux personnes migrantes dans le domaine des
dépendances et de contribuer a sa diffusion et a I'amélioration de sa
qualité. Le présent ouvrage est congu comme faisant partie de ce tra-
vail. Il s'agit d'un outil pratique comportant des indications concretes et
utiles pour le travail au quotidien avec la population migrante. Cet outil
sert a sensibiliser les professionnel(le)s aux différents aspects du travail
avec une clientéle issue de la migration mais ne prétend pas a I'exhaus-
tivité,

Par client(e)s issu(e)s de la migration, on entend ici toute personne qui
a elle-méme ou dont les parents ou grands-parents ont immigré en
Suisse.
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Le groupe de projet

Afin de bénéficier d'un large soutien du terrain et de pouvoir recueillir les
connaissances de divers domaines, un groupe de projet a été constitué
avec des membres de secteurs d'aide, de professions et de régions de
Suisse les plus divers. En faisaient partie:

® Anne Ansermet Pagot, Fleur de Pavé, Lausanne.

® Osman Besi¢, Croix-Rouge Suisse / migesplus, Wabern.

® Umberto Castra, Contact Netz, Jugend-, Eltern- und Suchtberatung,
Berne.

* Nelson Feldman, Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG), Service
d'abus de substances, Genéve,

® Pablo Sanchez-Mazas, Association Appartenances, Geneve.

e Eliane Schnellmann, Institut fir Sozialtherapie, Egliswil.

® GianniTiloca, Beratungsstelle flr Drogenprobleme (BSD), ipw, Winter-
thur.

® Enrico Tolotti, Service Social Régional de la Prévoté, Moutier.

» Safija von Beg, Gesundheitsamt des Kantons Zug - Suchtberatung, Zug.

La direction de ce groupe de projet a été assumée par Infodrog, plus
précisément par Marianne Koénig Setiadi, Aline Bernhardt Keller et
Cristina Monterrubio Leu.

Cing séances tenues en 2008 ont d'abord permis de procéder a des
échanges et a des discussions sur des expériences de toutes sortes dans
le domaine « migration et dépendance », puis de structurer le manuel et
ses divers themes. Si plusieurs chapitres ont été élaborés en commun
durant les séances, la plus grande partie I'a été cependant individuelle-
ment par les membres du groupe de projet. Le chapitre consacré aux
questions de droit est di a Attiya Sheikh, avocate au sein de I'étude
Kanonengasse a Zurich. Rut Brunner Zimmermann (ipw, Winterthur),
Andrea Kromer (Madchenprogramm jumpina) et Mehmet Ertogrul
(Jugendprogramm Jump Winterthur) ont travaillé & la thématique
«Enfants - Jeunes - Parents». Pour le théeme «Traitement de substi-
tution des patient(e)s en situation de précarité», Isabelle Soulignac
(HUG, Geneve) a également apporté sa contribution. La mise en forme
rédactionnelle finale a été assumée par Infodrog.

I 5
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Les directives aux auteurs

Il ne leur était pas demandé de mener des études exhaustives mais
de traiter les themes choisis a travers de brefs textes orientés sur la
pratique, les tenants et aboutissants se voyant limités au strict néces-
saire. Le but étant de réunir, de maniére concise, des indications et des
positions sur des problemes concrets comme en rencontrent quotidien-
nement les professionnel(le)s.

Ces contributions devaient avoir pour fondement la perspective de la
compétence transculturelle, qui évite en particulier de culturaliser pro-
blémes et ressources. Divers aspects transversaux, nécessairement pris
en considération dans toutes les contributions, sont devenus au fil du
travail des themes (Enfants - Jeunes - Parents, Ancrage institutionnel
et Qualité) ou se sont révélés trop peu significatifs ou trop spécifiques
pour étre traités comme tel.

Les auteurs n'avaient donc pas la tache facile et leur mission était méme
proprement paradoxale: tenant compte des univers individuels de vie
des client(e)s, au sens d'une approche transculturelle, ils ou elles de-
vaient fournir de bréves indications et pistes générales (qui devaient a
leur tour étre elles aussi concrétes). Etant entendu que les auteurs sont
inscrits dans des contextes professionnels, méthodologiques et person-
nels qui leur sont propres.

Une des difficultés (omniprésente avec ce theme) consistait a délimiter
la problématique et le groupe-cible, soit les « client(e)s issu(e)s de la mi-
gration », Ce concept complexe et sujet a clarification prouve a lui seul -
de méme que d'autres termes techniques tels que «spécifiques a la
migration », «adapté aux migrant(e)s» - que ni le groupe-cible ni les
moyens ou objectifs spécifiques ne peuvent étre tres précisément dé-
finis. En effet, lorsqu'est choisie pour base de travail I'approche de la
compétence transculturelle, les personnes migrantes finissent par
disparaitre dans la « foule anonyme » de I'ensemble de la clientéle avec
leur condition trés personnelle. Et dans la masse se délitent aussi les
approches ou méthodes spécifiques a la migration. D'un autre cb6té, la
migration et les forces et problemes qui s'y rattachent sont pourtant
aussi une réalité... Autre paradoxe !

2 Introduction

Les textes

Ce paradoxe et I'exercice d'équilibre qui en résulte sont en partie percep-
tibles dans les différents chapitres de ce manuel et bien des choses s'ap-
pliguent non seulement aux personnes migrantes mais a I'ensemble de
la clientéle. Les thémes sont abordés parfois de manieére trés différente,
certains textes étant plus philosophiques alors que d'autres sont tres
structurés et pragmatiques.

Les textes produits ne défendent aucune «doctrine » et ne présentent
pas un style uniforme. Méme apres avoir subi retouches et aménage-
ments rédactionnels, ils témoignent encore des approches et expérien-
ces individuelles de leurs divers auteurs. De ce fait, les chapitres (ainsi
que celles et ceux qui les ont rédigés) sont eux-mémes de parfaits repré-
sentants, dans leur diversité, de la thématique de cet ouvrage.
Siquelques contributions refletent I'optique d'un domaine particulier de
I'aide aux personnes dépendantes (bas seuil, ambulatoire, résidentiel),
nombre d'éléments se laissent néanmoins aisément transposer dans
les autres domaines.

Les divers chapitres pouvant étre lus plus ou moins indépendamment
les uns des autres comme des textes autonomes, s'ensuit un certain
nombre de recoupements et de répétitions. C'est ainsi que le théme des
« Parents » apparait dans le chapitre consacré a la communication, dans
le chapitre « Enfants - Jeunes - Parents » ainsi que celui du « Travail avec
les familles ».

En décrivant les problématiques des client(e)s, les exposés font naturel-
lement avant tout mention des facteurs de risque et des charges
inhérents a la migration. Aussiimporte-t-il de ne pas oublier I'autre ver-
sant de la migration: les forces, le talent d'organisateur, 'initiative, la
flexibilité, la cohésion familiale et les espoirs nécessaires pour quitter
son domicile, rompre avec la terre de ses ancétres, partir dans un autre
pays et entreprendre d'y reconstruire une nouvelle vie. Ce sont ces
ressources qui doivent, entre autres, étre mises en évidence et renfor-
cées,

Nous espérons que ce manuel, au travers de ses divers chapitres, se ré-
vélera utile dans la pratique de I'aide aux personnes dépendantes, qu'il
soutiendra les professionnel(le)s dans la prise de décision et dans leur
travail avec les client(e)s. Il aura également atteint son but s'il incite a
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2 Introduction

débattre de cette thématique et sensibilise aux besoins et ressources
des personnes ayant fait elles-mémes ou dans leur famille I'expérience
de la migration.

Remerciements

Notre gratitude la plus vive va aux auteurs et membres du groupe de
projet, pour leur disponibilité a collaborer, leur engagement vivant et
critique au sein du groupe et bien sar pour leurs textes. Un grand merci
aussi a Dominique H. Jenni pour ses traductions, a Martin Reck pour les
recherches bibliographiques ainsi qu'a Susanne Walker de visu'l AG pour
la conception graphique.

Infodrog

Compétence transculturelle

Le concept de la compétence transculturelle est a la base du travail
avec la population migrante dans le domaine des dépendances.
Eviter une attitude culturalisante et au contraire donner la priorité
a l'individu avec son histoire personnelle est le gage d'une inter-
vention spécifique a la migration de qualité.

Définition

La compétence transculturelle se définit comme la « capacité de saisir et
de comprendre les modes de vie individuels dans une situation particu-
liere et dans divers contextes et d'en faire découler des actions corres-
pondantes et adaptées» (Domenig, 2007). Pour ce qui est de I'émer-
gence d'un comportement dépendant ainsi que des conseils ou du
traitement, cette définition implique qu’'un comportement « culturelle-
ment typique » est moins significatif, venant de client(e)s issu(e)s de la
migration, que leurs expériences de vie individuelles et leurs traits de
caractere.

Linterprétation de I'apparition ou de I'évolution d'une dépendance est
donc a rechercher au-dela des représentations et images véhiculées par
la société ou les médias, lesquelles visent avant tout a établir une dis-
tinction entre « nous » et «eux ». La dévalorisation qui en découle impli-
que en régle générale de « nous » identifier a la modernité et au progres
et de les identifier «eux» au traditionalisme et a la régression. Le
concept de compétence transculturelle brise cette dichotomie.

Interaction et facteurs individuels
Linteraction est donc au centre d'un suivi impliquant cette compétence
transculturelle, les professionnel(le)s se trouvant en permanence pris
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dans un processus de négociation avec leur clientele. L'histoire person-
nelle de chaque client(e) est unique (y compris dans le contexte de la
migration), chacun(e) étant diversement marqué(e) par des conditions
et facteurs individuels, familiaux et socio-économiques. Réduire une per-
sonne a sa nationalité ou a son appartenance religieuse et, ce faisant,
méconnaitre d'autres facteurs souvent bien plus importants, constitue
un manque de professionnalisme. Diverses études ont montré que ce
n'est pas tant la « culture » ou I'expérience migratoire en soi qui sont des
déterminants essentiels de la santé des populations migrantes, mais
bien plus leur statut socio-économique et les conditions de vie qui en
découlent (Meyer, 2009).

Les bases de la compétence transculturelle

La compétence transculturelle repose sur trois piliers: I'autoréflexion,
I'empathie et le savoir respectivement 'expérience (Domenig, 2007). Le
savoir et I'expérience ne suffisent pas et ce n'est que par une réflexion
permanente sur sa propre attitude, par la conscience de ses propres
traits de caractére et la curiosité a I'égard d'autrui que pourra se déve-
lopper une interaction fructueuse.

Compétence thérapeutique et transculturelle

On affirme souvent que la compétence « thérapeutique » comporterait
en soi une compétence transculturelle. On argumente qu'empathie, ac-
ceptation et capacité relationnelle figurent au premier plan de tout set-
ting thérapeutique et seraient en soi dénuées de toute connotation
culturelle, de sorte que des connaissances spécifiques en matiére de
compétence transculturelle seraient superflues. De bonnes compéten-
ces thérapeutiques constituent de fait une importante condition préa-
lable & une compétence transculturelle. Un manque de compétence
transculturelle peut pourtant faire que, confronté a un comportement
«étranger», on adopte sans les remettre en question des conduites
stéréotypées et qu'empathie et capacité relationnelle se voient décla-
rées sans valeur. Plutdt que d'envisager d'élargir et d'adapter le réper-
toire méthodologique d'un processus de conseil ou d'un setting
thérapeutique, on va parler d'étrangers(eres) et de I'étranger. Or des
professionnel(le)s transculturellement compétent(e)s seront capables
de remettre en question des comportements dits « étrangers » et d'agir
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en tenant compte tant de la situation que du contexte. Il n'existe pas de
client(e) « objectivement » étranger(ere), mais uniguement une maniere
subjective d'appréhender I'étranger.

Compétence transculturelle de I'institution

Il ne pourra y avoir de véritable compétence transculturelle que si
I'institution tout entiére s'oblige a respecter ce principe. Sinon, les
professionnel(le)s transculturellement compétent(e)s se retrouveront
rapidement marginalisé(e)s. De plus, du fait qu'une compétence trans-
culturelle doit étre encouragée au plan individuel, elle doit aussi étre
intégrée et ancrée dans les structures de I'institution. Elle doit devenir
une compétence propre a tous et toutes les collaborateurs(trices), de la
direction au secrétariat et a l'accueil sans oublier que la clientele elle-
méme devrait avoir les moyens d'acquérir cette compétence.

L'approche de la compétence transculturelle constitue également le
fondement des chapitres suivants de ce manuel.
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Communication et travail relationnel

La communication est I'’élément clé du travail dans le domaine des
dépendances. Il ne s’agit pas uniquement ici de langage verbal ou
de connaissances linguistiques (suffisantes ou non), mais bien de
I'établissement d’une véritable relation.

Travail relationnel

Qu'une relation de qualité entre professionnel(le)s et client(e)s soit une
condition essentielle a la réussite d'une intervention est un fait abondam-
ment souligné, en particulier a propos du travail auprés de la population
migrante. Cela peut notamment signifier qu'institutions et profession-
nel(le)s devront faire preuve de flexibilité dans I'application des regles
établies. Le ou la professionnel(le) devra aussi se montrer prét(e) a céder
un peu du pouvoir et des certitudes que lui confére son statut d'expert(e) ;
il ou elle doit se faire a I'idée que son travail ne se réduit pas a I'espace
thérapeutique. Travailler sur la base de la relation implique aussi qu'on n'y
mettra pas fin sans motif, autrement dit qu'on devrait éviter de changer
de thérapeute ou de personne de référence.

Communication vers I'extérieur

Dans le cadre de leur activité de relations publiques, les institutions doi-
vent décider si elles veulent fournir des informations (flyers, Internet)
multilingues et, si oui, dans quelles langues. Pour les offres résidentielles
particulierement, il est important de travailler en réseau avec les services
d'orientation afin de les faire connaitre - par exemple, aux moyens de
posters ou de flyers - tant aux dits services qu'a leur clientéle. A cet égard,
des contacts étroits avec les médecins de famille sont essentiels.
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Les limites des prestations offertes par I'institution doivent également
étre clairement communiquées, par exemple qu'il n'est pas possible de
fournir des informations ou une aide d’'une maniére permanente dans
toutes les langues.

Premiére prise de contact

Les premiers contacts et entretiens sont souvent décisifs pour I'établis-
sement d'une bonne communication et de bonnes relations. Il convient
donc de leur accorder une attention toute particuliére.

Fréguemment, les parents (souvent les méres) sont les premiers a pren-
dre contact avec une institution d'aide, dont le secrétariat, étant leur pre-
mier interlocuteur, devrait si possible étre polyglotte. Lors du premier
téléphone, il faut en outre éviter que plusieurs professionnel(le)s inter-
viennent successivement.

Admission

La procédure d'admission devrait étre breve et assortie d'un minimum de
formalités. Importante, une communication avec beaucoup de souplesse
permettra de délivrer les client(e)s de leurs angoisses, de les rassurer et de
les orienter. La procédure d'admission dans les hopitaux en est un bon
exemple; elle n'est pas consacrée qu'au probléeme de santé proprement
dit.

Premier entretien avec un ou une professionnel(le)

Le premier contact entre client(e)s ou famille et thérapeute/personne de
référence n'attend souvent pas I'entretien formel d'admission, mais a lieu
de maniere informelle déja avant. Ce peut étre par exemple une rencontre
fortuite avec le ou la client(e) lors de son arrivée dans I'institution ou un
contact téléphonique avec des parents qui, le soir de I'entrée de leur en-
fant dans l'institution, demandent comment va leur fils ou leur fille. De
telles rencontres ou discussions informelles sont importantes et repré-
sentent de bonnes occasions pour préparer le ou la client(e), ainsi que ses
proches, a son entrée. De l'attention et une discussion informelle aident a
réduire blocages, incertitudes et craintes et a établir de bonnes relations.
Ainsi, tout le personnel (secrétariat/accueil, référents/thérapeutes) doit
étre sensibilisé a I'importance, pour des nouveaux venus souvent sur la
réserve, d'étre accueillis aimablement et activement intégrés.

|13
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Un accueil chaleureux est également capital lors de I'entretien d'admis-
sion proprement dit. Etablir une relation de confiance exige des profes-
sionnel(le)s qu'ils ou elles conjuguent compétence professionnelle et fa-
miliarisation. Des formalités telles que remplir des formulaires devraient
étre évitées comme entrée en matiere et I'entretien ne pas étre surchargé
par trop d'informations. Il est néanmoins important de communiquer ce
qui est possible dans l'institution et ou se situent les limites.

Afin que ce premier entretien n'aboutisse pas a un sentiment d'insatis-
faction ou a un échec du fait de difficultés et de malentendus purement
linguistiques, il devrait s'effectuer, si nécessaire, avec |'assistance d'un ou
d'une interpréte professionnel(le).

Conception de la dépendance et de la guérison

Pour ce qui est des contenus de la communication, I'ajustement mutuel
des représentations de la dépendance et de la guérison est indispensable
au processus thérapeutique ou de conseil. A cet égard, des influences
culturelles ou des expériences faites par les client(e)s avec le systéme de
soins de leur pays d'origine peuvent étre significatives.

La dépendance ne sera, par exemple, pas tenue pour une maladie mais
pour une faiblesse personnelle. Et méme acceptée en tant que maladie, le
processus de guérison peut étre compris comme une «réparation» (par
les professionnel(le)s ou les médicaments). Des résultats immédiats sont
alors attendus des médecins et autres thérapeutes - souvent considérés
comme omniscients et omnipotents. En outre, le concept d'une guérison
acquise au prix d'un travail personnel sur soi-méme peut étre étranger a
une certaine clientele.

Parler de soi

Ilen va de méme du processus psychologique - centré sur le vécu intérieur
de la personne - a la base de cette approche de la guérison, processus
avec lequel les hommes en particulier ont fréquemment des problemes.
Ils redoutent en effet parfois de se couvrir de honte vis-a-vis de leurs amis
et compatriotes et cherchent ainsi a donner une image qu'ils jugent ap-
propriée. Aussi est-il fréquent qu'interrogé(e)s sur leurs représentations
et besoins, les client(e)s ne puissent pas répondre d’emblée. Reconnaitre
et verbaliser des besoins ne sera possible que dans une phase postérieure
et fera partie du processus thérapeutique et de guérison. Plutdt que de
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poser des questions ouvertes, il est donc souvent préférable - y compris
dansle cours ultérieur de la thérapie ou du conseil - de faire soi-méme des
propositions, c.-a-d. de procéder de maniere directivo-empathique. Non
seulement cela permet de clarifier les choses et de transmettre des com-
pétences, mais le processus est de surcroit contrdlable.
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Travail avec des interpretes

Des compétences linguistiques lacunaires rendent difficile voire
impossible la communication entre professionnel(le)s et
client(e)s et impliquent le recours a un ou une interprete. L'objectif
est d'obtenir une communication claire dénuée de tout mal-
entendu linguistique, sans pour autant perturber le cadre théra-
peutique et la relation entre professionnel(le) et client(e).

Interprétes professionnel(le)s

Hormis certains cas bien particuliers ou il s'agit de ne transmettre que
des informations purement objectives, on ne devrait engager que des
interpretes professionnel(le)s, si possible certifié(e)s, et ni des proches
ou des connaissances des client(e)s, ni des personnes travaillant dans
I'institution. Surtout, les enfants ne doivent en aucun cas servir d'inter-
pretes.

Les interpretes qualifié(e)s sont attentifs(ves) dans leur travail aux
aspects culturels et sociaux et peuvent en conséquence apporter des in-
formations pour favoriser la compréhension entre les participant(e)s.

Soutien institutionnel

Faire appel a un ou une interpréte implique des frais ainsi que des efforts
supplémentaires de la part des professionnel(le)s. Aussi doivent-ils ou
elles étre soutenu(e)s par la direction via des régles institutionnelles
claires sur I'engagement d'interprétes. En plus d'instructions pratiques
et d'une formation continue, cela comprend notamment la gestion
d'une liste constamment actualisée d'interpretes professionnel(le)s ou
la collaboration avec des services professionnels d'interprétariat. Ainsi
sera-t-il possible, en cas d'urgence, de disposer rapidement d'un ou
d'uneinterprete.

5 Travail avec des interpreétes

S’exprimer dans sa langue maternelle

L'assistance d'interprétes ne rend pas seulement possible la compré-
hension mutuelle au niveau linguistique, mais elle permet a la clientéle
de s'exprimer dans sa langue maternelle et favorise par la I'expression
de son état et de ses sentiments intérieurs. Aussi se révele-t-il parfois
opportun de recourir a des interpretes méme pour des migrant(e)s qui
maftrisent relativement bien la langue frangaise dans la vie de tous les
jours.

Modification de la situation d’entretien

La collaboration d'un ou d'une interpréte modifie la constellation thé-
rapeutique. La relation duelle entre professionnel(le) et client(e) est
rompue et l'intimité de I'entretien s'en trouve modifiée, aussi subtil et
neutre que puisse étre l'interpréte. Le ou la professionnel(le) peut égale-
ment se sentir contrdlé(e) dans une telle situation.

Selon les interpreétes, la traduction comprendra plus ou moins de com-
posantes culturelles et la part de subjectivité, d'intuition et d'émotion
jouera un rble plus ou moins important. Dans ce contexte, il convient de
veiller a éviter des «alliances » entre deux personnes.

La traduction prend du temps, temps qui doit étre inclus dans la planifi-
cation de l'entretien. De surcroit, le flux de la discussion étant sans cesse
interrompu, une concentration et une patience accrues de tous et
toutes les participant(e)s sont requises.

Indications pratiques

Avant leur premier entretien, le ou la professionnel(le) expliquera a son
ou sa client(e) les principes régissant la collaboration d'interprétes : res-
pect du secret professionnel et neutralité a tous égards. L'accord du ou
de la client(e) doit étre acquis; cas échéant, cet accord sera renouvelé
lors de nouvelles interventions de l'interpréte comme aussi, en cours
d'entretien, lors de situations particulieres. Il peut faire I'objet d'un
document écrit et signé par les trois parties. Méme si l'interpréte fait
preuve de neutralité, il faut étre attentif aux répercussions du genre, de
la nationalité ou du groupe d’appartenance de celui-ci.

Il peut étre utile de donner connaissance a I'avance du contenu approxi-
matif et des objectifs de I'entretien a 'interpréte. Par ailleurs, il est judi-
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cieux de collaborer constamment avec le ou la méme interpréete, cela
permettant de réduire I'investissement en temps et ayant un effet po-
sitif sur I'atmosphere, I'intensité et la continuité de I'entretien. Un lan-
gage simple et clair de la part du ou de la professionnel(le) facilitera éga-
lement la traduction. Ce qui est dit doit I'étre explicitement ; en d'autres
termes, il ou elle ne doit pas déléguer inconsciemment la responsabilité
de transmettre certains contenus a l'interpréte.

Enfin, il peut se révéler utile de recourir a des moyens auxiliaires dans la
langue des migrant(e)s pour faciliter la communication sur certains
thémes délicats (p. ex. brochures de prévention du sida, de I'hépatite C,
etc.).

Pour informations

Linterlocuteur privilégié pour tout renseignement ou information sur la
traduction interculturelle est Interpret, 'Association suisse pour l'inter-
prétariat communautaire et la médiation culturelle. Son site Web
(Www.inter-pret.ch) fournit des définitions et des arguments sur la tra-
duction interculturelle, des indications sur la maniére de mener un en-
tretien, un registre des services professionnels d'interprétariat et d'in-
terpréetes certifié(e)s, ainsi qu'une bibliographie et de précieux liens.

Anamnese

Les individus ont une compréhension de la santé et de la maladie
qui est marquée du sceau de I'histoire et de la culture. Elle se forme
dans un contexte social donné. L'échange, entre migrant(e)s et
professionnel(le)s, de leurs représentations respectives sur l'ori-
gine de la maladie et la guérison est donc trés important. A cet
égard, il faut donc étre sensible a I'importance de la langue dans
I’évaluation et la présentation de symptémes. Ce qui est écrit ci-
apres sur 'anamneése est en grande partie également valable pour
la thérapie, en particulier dans I'approche selon laquelle I'anam-
nése constitue déja un processus thérapeutique.

Autoévaluation et évaluation par des tiers

Les migrant(e)s dépendant(e)s ont souvent un grand besoin de confor-
mité, d'appartenance et présentent un degré élevé de faculté d'adapta-
tion. A l'utilisation d'instruments cliniques de diagnostic (SKID I/SKID 11/
SKID D), nous constatons, expérience faite, un écart entre 'autoéva-
luation et I'évaluation par des tiers. L'autoévaluation montre souvent
une surestimation de la capacité de contrble par rapport a sa propre
consommation. Les procédures standardisées ne sont donc pas tou-
jours pertinentes dans la recherche de troubles psychiques ou de la per-
sonnalité, les systémes modernes de diagnostic ne comportant souvent
aucun parametre sensible a la culture.

1SKID | & I strukturiertes Klinisches Interview fir DSM IV. (Interviews cliniques
structurées pour le DSM V). Batterie de tests « pouvant étre utilisés chez des
patients présentant des troubles psychiques traités ambulatoirement ou rési-
dentiellement», publiée par Hogrefe Verlag, maison d'édition spécialisée
allemande leader dans le domaine de la psychologie et domaines annexes:
cf. www.testzentrale.de/ ?mod&id=373 (n.d. t.).
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Or, le statut social exerce une influence directe sur la santé psychoso-
ciale. La santé d'un individu est en particulier étroitement liée a la qua-
lité et a I'ampleur de ses réseaux sociaux. C'est pourquoi on peut accep-
ter par exemple dans certaines situations une motivation externe pour
suivre une thérapie (p. ex. « Je veux suivre une thérapie pour faire plaisir
a ma famille, pour la décharger »). Tous ces facteurs doivent donc étre
pris en compte dans I'anamnese.

Objectif visé: une histoire globale de la maladie

L'objectif est d'établir une histoire globale de la maladie. Cela signifie
qu'en plus du diagnostic clinique, I'anamnése prendra également en
considération les parametres sociaux de la santé: statut social, réseaux
sociaux, soutien social, stress social et sexe social 2.

Les professionnel(le)s doivent avoir la capacité d'appréhender les réali-
tés individuelles de leur clientéle, de modifier leurs perspectives et d'en-
courager des processus de compréhension mutuelle. Ils éviteront les in-
terprétations culturalisantes et les erreurs d'interprétation qui font que
des représentations et comportements incompréhensibles ou problé-
matiques de la part de client(e)s se voient imputés a des particularismes
culturels. Des modeéles spécifiques a la migration dans la pathogenése et
la maitrise de la maladie doivent pourtant étre reconnus et les ressour-
ces significatives des individus concernés mises en valeur.

Finalement, il s'agit de faire en sorte que les client(e)s comprennent et
maitrisent mieux leur situation, leurs problemes de santé et leur poten-
tiel de développement et soient en mesure de définir eux-mémes et
elles-mémes la voie qu'ils ou elles veulent emprunter.

2Sexe social : par opposition au sexe génétique, conditionné par des parameétres
génétiques, le sexe social renvoie aux représentations, taches, fonctions et
réles attribués aux femmes et aux hommes, dans la société en général et dans
leur vie publique et privée (cf. Eichler, Fuchs, Maschwesky-Schneider 2000, in
OFSP/Glossaire) (n.d.t.).

6 Anamneése

Pratique narrative

En les racontant, les événe