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TEXTE

In tro duc tion
Cet ar ticle a pour ob jec tif de pro po ser un conte nu théo rique et pra‐ 
tique pour ali men ter la for ma tion des in ter prètes en santé men tale
(ci- après, SM) sur le plan très par ti cu lier d’une im pli ca tion in ter per‐ 
son nelle et émo tion nelle me su rée. Ces der nières an nées, cette im pli‐ 
ca tion ap pa raît en effet dans la lit té ra ture scien ti fique comme jugée
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né ces saire à l’ef fi ca ci té des soins en SM (voir p. ex. Chang et al., 2021 ;
Hunt et Swartz, 2017 ; Mil ler et al., 2005).

En ma tière de for ma tion de l’in ter prète de dia logue, la né ces si té est
pas sée au fil des ans d’un conte nu gé né rique quel que soit le sec teur
d’in ter ven tion (Carr et al., 1997) à un conte nu ciblé cen tré sur les be‐ 
soins spé ci fiques d’un sec teur donné (Ci rillo et Nie mants, 2017). Pour
celui de la SM, les cur sus ac tuels 1 en tiè re ment ou par tiel le ment spé‐ 
cia li sés offrent gé né ra le ment les axes sui vants :
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les sa voirs d’orien ta tion, c’est- à-dire les connais sances spé ci fiques à la com ‐
mu nau té dis cur sive visée (Nie mants et Ci rillo, 2017 : 11), telles que le fonc tion ‐
ne ment du sys tème de soins du pays d’ac cueil ; les po li tiques d’accès à la
santé ; les concepts de base de la psy chia trie, de la psy cho thé ra pie et de la
psy cho lo gie ; les liens entre mi gra tion, exil, pré ca ri té et souf france psy ‐
chique ; la ter mi no lo gie de la SM ;
le savoir- être, c’est- à-dire la sen si bi li sa tion aux en jeux dé on to lo giques (ibid.),
tels que le rôle de l’in ter prète, ses li mites et ses res pon sa bi li tés ; les mo du la ‐
tions de ce rôle en contexte et la fron tière po reuse entre in ter pré ta tion et
mé dia tion ;
le savoir- faire, c’est- à-dire les com pé tences pro cé du rales et re la tion nelles
as so ciées à la com mu ni ca tion dans la com mu nau té dis cur sive visée (ibid.),
telles que la né go cia tion in ter cul tu relle au ser vice de la com pré hen sion mu ‐
tuelle ; la mé ta com mu ni ca tion in ter pro fes sion nelle afin de mieux ré pondre
aux be soins de la thé ra peute 2 et de la pa tiente ; l’en traî ne ment aux tech ‐
niques d’in ter pré ta tion avec ou sans men tion de l’ap pren tis sage de la ges tion
de la dy na mique in ter ac tion nelle.

La com pé tence à gérer la di men sion in ter per son nelle et émo tion nelle
de l’échange in ter pré té fi gure dans très peu de pro grammes d’ap‐ 
pren tis sage (DU DIA LOGUES, 2021 ; IN TER PRET, 2016 ; IIM, 2023). Pour‐ 
tant, la re pré sen ta tion du rôle de l’in ter prète en SM a évo lué. Si, il y a
une bonne di zaine d’an nées, la concep tion qui pré va lait por tait quasi
uni que ment sur le trans fert in ter lin guis tique (ce que re gret taient par
exemple Tribe et Thomp son en 2009), la né ces si té de l’agen ti vi té in‐ 
ter cul tu relle de l’in ter prète s’est de puis ré pan due dans les at tentes
col lec tives (voir p. ex. Lean za et al., 2014). De plus, l’idée que l’in ter‐ 
prète fait par tie in té grante des soins, ce qui né ces site un cer tain
degré d’im pli ca tion, fait ac tuel le ment son che min dans les re pré sen‐ 
ta tions (voir Hunt et Swartz, 2017). Ce type d’im pli ca tion, qui peut
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être dé fi ni comme étant la ca pa ci té à être tou chée sans être dé bor‐ 
dée par les émo tions et à avoir une re la tion me su rée avec la pa tiente
et la thé ra peute (De li zée, 2018), se rait l’un des fac teurs fa vo ri sant une
al liance thé ra peu tique po si tive (ci- après, AT). Ces fac teurs sont étu‐ 
diés de longue date en contexte mo no lingue. La re cherche y a éta bli
que l’AT re pose sur le par te na riat qui unit la soi gnante et la soi gnée
dans le but d’ac com plir les ob jec tifs fixés (Bioy et Ba che lart, 2010).
Elle peut être concep tua li sée en deux di men sions  : une di men sion
cog ni tive qui im plique la né go cia tion des buts de la thé ra pie et des
tâches à ac com plir par cha cune pour y par ve nir, et une di men sion af‐ 
fec tive qui re couvre la qua li té émo tion nelle du lien fa çon nant la ma‐ 
nière dont la pa tiente se sent com prise, res pec tée et es ti mée (Bor din,
1979). Fait cru cial, la qua li té de l’AT est pré dic tive de la réus site de
n’im porte quel type d’in ter ven tion thé ra peu tique (Falkenström et al.,
2013). Par consé quent, prendre conscience des fac teurs qui
dé/construisent l’AT en thé ra pie bi lingue in ter pré tée est tout aussi
pré pon dé rant qu’en contexte mo no lingue. Cette co- construction re‐ 
lève vrai sem bla ble ment de l’in ter sec tion entre les aires de tra vail de
la thé ra peute et de l’in ter prète (Gryes ten et al., 2023).

Voilà pour quoi nous dé ve lop pons dans cet ar ticle une pro po si tion
d’ap pren tis sage pour in ter prètes vi sant à leur faire prendre
conscience des prin ci paux rouages pro cé du raux de la co- 
construction de l’AT en thé ra pie bi lingue in ter pré tée. Le pro pos est
cen tré sur la di men sion af fec tive de l’AT et re pose sur la lit té ra ture
scien ti fique ex po sée dans la sec tion  1. L’ob jec tif n’est pas ici de dé‐ 
mon trer la co- construction de l’AT 3, mais d’ame ner les in ter prètes à
ré flé chir à ses en jeux émo tion nels et re la tion nels par le biais de la
for ma tion. Les ré sul tats de la re cherche sont donc mis au ser vice de
la for ma tion (Weber, 2020). La pro po si tion, d’ins pi ra tion socio- 
constructiviste, est dé cli née en trois étapes : an crage dans la théo rie,
ana lyse ré flexive et ex pé ri men ta tion. En effet, an crer l’ap pren tis sage
dans la théo rie, c’est avant tout of frir une struc ture concep tuelle qui
per met de mieux conscien ti ser, adap ter et ar gu men ter sa pra tique
(An ge lel li, 2008). Lors qu’elle est en suite concré ti sée par des études de
cas, cette struc ture dé ve loppe la com pé tence à l’ana lyse cri tique, ce
qui offre un sen ti ment de contrôle sur l’ap pren tis sage  : les ap pre‐ 
nantes partent de l’ob ser va tion du pro duit pour amé lio rer petit à
petit leur com pré hen sion du pro ces sus, et donc in fine sa maî trise
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(Da vit ti et Pas quan drea, 2018). Enfin, l’ex pé ri men ta tion par jeux de
rôle a de nom breuses ver tus, et no tam ment celles de trans po ser son
ap pren tis sage à dif fé rents cas de fi gure, de dé ve lop per sa ca pa ci té à
choi sir des stra té gies éclai rées en te nant compte des ca rac té ris tiques
de la si tua tion de com mu ni ca tion, de mieux se pré pa rer à faire face
aux as pects aty piques qui sur gissent en in ter ac tion, et donc à di mi‐ 
nuer son stress et ren for cer sa confiance en soi une fois sur le ter rain
pro fes sion nel (Nie mants, 2015). La pro po si tion vise ainsi à «  édu‐ 
quer  », c’est- à-dire à équi per in tel lec tuel le ment en dé ve lop pant la
ca pa ci té à l’ana lyse cri tique, au rai son ne ment et à la prise de dé ci sion
au to nome et éclai rée, plu tôt qu’à « en traî ner », c’est- à-dire à au to ma‐ 
ti ser des savoir- faire pra tiques (Mer li ni, 2017 : 139).

1. An crage dans la théo rie
Après avoir donné une dé fi ni tion de l’AT qui fasse consen sus (voir
supra), l’en sei gnante pro pose dans un pre mier temps une mini- 
plongée dans les ré sul tats de quelques ar ticles fon da men taux sur l’AT
étu diée en contexte mo no lingue, par exemple ceux cités ci- dessous.
L’ob jec tif est de faire cer ner le lien entre AT et réus site de la thé ra pie
d’une part, et les consti tuants in ter per son nels es sen tiels de l’AT
d’autre part, à sa voir :

5

une AT po si tive est pré dic tive de la réus site thé ra peu tique (Falkenström et al.,
2013 ; Hor vath et Bedi, 2002) : elle est le seul fac teur co hé rent as so cié à un
ré sul tat thé ra peu tique po si tif, quel que soit son mo dèle théo rique sous- 
jacent ;
le fac teur re la tion nel est pré pon dé rant (Hei no nen et al., 2014 ; Nor cross et
Wam pold, 2011) : les va riables liées à la thé ra peute et à la pa tiente jouent un
rôle plus im por tant dans l’ef fi ca ci té d’un trai te ment que les mo da li tés tech ‐
niques du trai te ment lui- même. Le lien entre re la tion thérapeute- patiente
em pa thique et ré sul tats thé ra peu tiques po si tifs a été mis en évi dence. La
spon ta néi té, la ré ci pro ci té, l’au then ti ci té et l’en ga ge ment mu tuel sont les cri ‐
tères clefs de cet as pect re la tion nel.

Dans un deuxième temps, lors d’une ses sion de remue- méninges, les
ap pre nantes sont in ci tées à pro blé ma ti ser la construc tion in ter per‐ 
son nelle en lien avec l’AT lorsque la dy na mique n’est plus duelle mais
tria dique en contexte bi lingue in ter pré té (cf. Go gui kian Rat cliff et
Per ei ra, 2019). Si une re la tion thérapeute- patiente em pa thique exerce
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une in fluence po si tive sur les ré sul tats thé ra peu tiques, se peut- il que
les re la tions interprète- thérapeute et interprète- patiente aient ce
type d’in fluence ? Dans ce cas, de quoi se rait tis sée cha cune de ces
re la tions dya diques pour qu’un cli mat bien veillant em preint de
confiance se construise en sein de la triade ? Pourrait- on es ti mer que
l’in ter prète a elle aussi une part à jouer dans la construc tion de l’AT
tria dique ?

Dans un troi sième temps, des élé ments scien ti fiques de ré ponse à ce
ques tion ne ment sont gla nés dans les tra vaux por tant spé ci fi que ment
sur la construc tion de l’AT en psy cho thé ra pie in ter pré tée (Boss- 
Prieto et al., 2010  ; Chang et al., 2021  ; De li zée et Mi chaux, 2022  ;
Gryes ten et al., 2023  ; Hanft- Robert et al., 2022, 2023). Le groupe- 
classe peut être di vi sé en sous- groupes se pen chant cha cun sur une
étude, puis les ré sul tats de leur ana lyse sont confron tés. L’ob jec tif est
d’abou tir au constat sui vant 4  : ces études in diquent qu’une AT tria‐ 
dique com po sée de trois dyades in ter con nec tées se construit, que
l’in ter prète y joue un rôle pivot, et que l’enjeu prin ci pal pour l’in ter‐ 
prète est de trou ver l’équi libre entre im pli ca tion et dis tan cia tion. Les
ap pre nantes sont en suite in vi tées à concré ti ser ce ré sul tat en ca té‐ 
go ri sant les fac teurs d’in fluence de l’AT mis en lu mière dans ces
études. Ci tons prin ci pa le ment 5,

7

parmi les fac teurs struc tu rels po si tifs : la col la bo ra tion avec une in ter prète
pro fes sion nelle agis sant dans un cadre éthique clair (Hanft- Robert et al.,
2023) et une for ma tion de l’in ter prète spé ci fique à l’ac com pa gne ment du
trau ma afin qu’elle évite de ré agir de ma nière in ap pro priée (ibid.) et qu’elle
puisse mieux dé ce ler les in for ma tions per ti nentes pour la thé ra peute (Chang
et al., 2021) ;
parmi les fac teurs struc tu rels né ga tifs : les condi tions de vie dif fi ciles de la
pa tiente dans la so cié té d’ac cueil qui peuvent frei ner son en ga ge ment re la ‐
tion nel (Hanft- Robert et al., 2022) et les condi tions de tra vail pré caires de
l’in ter prète qui peuvent l’em pê cher d’oser dis cu ter avec la thé ra peute de ce
qui lui semble amé lio rable (Gryes ten et al., 2023) ;
parmi les fac teurs si tua tion nels po si tifs : la re con nais sance par la thé ra peute
de la part ac tive de l’in ter prète dans l’AT (Hanft- Robert et al., 2023), le fait de
faire sys té ma ti que ment appel à la même in ter prète pour la même pa tiente
(De li zée et Mi chaux, 2022), l’or ga ni sa tion de concer ta tions avant et après la
consul ta tion pour mé ta com mu ni quer sur les stra té gies à mettre en place
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pour être à deux au ser vice de la thé ra pie (Chang et al., 2021), la construc tion
de re la tions sou te nantes par l’in ter prète (Boss- Prieto et al., 2010) ;
parmi les fac teurs per son nels né ga tifs : les ten sions iden ti taires sous- 
jacentes entre la pa tiente et l’in ter prète – dues aux an ta go nismes com mu ‐
nau taires – non né go ciées à trois en début de thé ra pie (De li zée et al., 2022),
et le sen ti ment de la pa tiente d’être stig ma ti sée par les soins psy cho thé ra ‐
peu tiques – né ga ti ve ment per çus dans sa com mu nau té d’ori gine – non désa ‐
mor cé de puis une pers pec tive de mé dia tion in ter cul tu relle avec l’aide de l’in ‐
ter prète (Hanft- Robert et al., 2023) ;
parmi les fac teurs re la tion nels po si tifs de na ture ver bale, pa ra ver bale 6 et
non ver bale : les si gnaux pa ra ver baux d’écoute (p. ex. « hmm »), d’ac cord
(p. ex. « OK  »), de com pré hen sion (p. ex. « j’en tends bien »), d’appel à l’écoute
et à la com pré hen sion (p. ex. « vous voyez ? », « d’ac cord ? »), d’hu mour (p. ex.
rires) et d’en cou ra ge ment (p. ex. « ça va aller »), ainsi que les si gnaux non ver ‐
baux d’ac cep ta tion et de non- jugement de la per sonne et de ce qui est dit
(p. ex. ho che ments de tête, ges tuelle d’ou ver ture com mu ni ca tive, sou rire)
échan gés entre les trois in ter ac tantes (De li zée et Mi chaux, 2022).

Cette étape d’an crage théo rique pour suit les méta- objectifs sui vants :8

conscien ti ser que le fac teur in ter per son nel in fluence la construc tion de l’AT
et donc la réus site thé ra peu tique ;
conscien ti ser que ce qui se joue en thé ra pie dé passe l’im pé ra tif de res ti tuer
de ma nière pré cise sur les plans lin guis tique et ter mi no lo gique, et en globe la
né ces si té d’uti li ser son com por te ment (non) ver bal et pa ra ver bal comme un
outil pro fes sion nel fa vo ri sant la construc tion de re la tions sou te nantes ;
conscien ti ser que la construc tion re la tion nelle tria dique ne s’ins crit pas dans
un vide so cial, mais est in di rec te ment tri bu taire des condi tions so cié tales et
est di rec te ment in fluen cée par les condi tions si tua tion nelles. L’in ter prète a
prise sur celles- ci en s’en ga geant ac ti ve ment dans la mé ta com mu ni ca tion
col la bo ra tive avec la thé ra peute.

2. Ana lyse ré flexive
Cette deuxième étape vise à don ner corps à l’ap pren tis sage théo rique
et à mieux ap pré hen der le pro ces sus de co- construction de l’AT
grâce à l’ana lyse d’ex traits d’en tre tiens et d’in ter ac tions au then tiques.
Les don nées pro po sées dans cette sec tion sont ti rées d’un cor pus
d’en tre tiens in di vi duels semi- structurés et de consul ta tions psy cho ‐
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Ta bleau 1 – Pro fil des thé ra peutes

Iden ti fi ca tion
des thé ra ‐
peutes

Titre/s pro fes sion nel/s et orien ‐
ta tion thé ra peu tique Sexe Tranche

d’âge

An nées d’ex pé rience
de tra vail avec in ‐
ter prètes

T1 Psy cho logue cli ni cienne, psy cha ‐
na lyste F 40-50 15 ans

T6 Psy cho logue cli ni cienne, orien ta ‐
tion sys té mique et ins ti tu tion nelle F 40-50 20 ans

T10 In fir mier psy chia trique, psy cha na ‐
lyste M 40-50 10 ans

T13 Psy cho logue cli ni cien, orien ta tion
psy cha na ly tique trans cul tu relle M 30-40 8 ans

Ta bleau 2 – Pro fil des pa tientes

Iden ti fi ca tion des pa ‐
tientes Sexe Tranche

d’âge Ori gine Durée de la thé ra pie (avec in ter ‐
prète)

P2 F 30-40 russe 4 ans

P3 F 30-40 tchét ‐
chène 3 ans

thé ra peu tiques russe- français in ter pré tées col lec té en Bel gique fran‐ 
co phone (De li zée, 2018). Elles ont été sé lec tion nées parce qu’elles
sont cen trées sur ce qui se joue sur le plan in ter per son nel et émo‐ 
tion nel dans cha cune des trois dyades et sur l’in ter con nexion entre
celles- ci. Elles n’ont au cu ne ment va leur de dé mons tra tion de l’agen ti‐ 
vi té re la tion nelle de l’in ter prète 7, mais d’exem pli fi ca tion à visée for‐ 
ma tive : elles sont four nies comme trem plin à la ré flexion des ap pre‐ 
nantes.

Puisque les ca rac té ris tiques in ter lin guis tiques ne font pas l’objet de
l’ana lyse, les don nées sont pré sen tées uni que ment en fran çais. Les
in ter ven tions ori gi nales en russe ont été tra duites en fran çais de ma‐ 
nière à re pro duire sur la lec trice fran co phone les mêmes ef fets que
l’énon cé ori gi nal au rait eus sur une in ter lo cu trice rus so phone ; la tra‐ 
duc tion est si gna lée par l’ita lique. Les conven tions de trans crip tion
uti li sées pour les ex traits de consul ta tion sont four nies en an nexe.
Dans les don nées au then tiques, les Thé ra peutes, Patient·es et Inter‐ 
prètes sont genré·es puis qu’ils et elles re pré sentent des per sonnes
réelles. Voici leurs don nées socio- démographiques :

10
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P5 F 30-40 tchét chène 2 ans et 6 mois

Ta bleau 3 – Pro fil des in ter prètes

Iden ti fi ca ‐
tion des in ‐
ter prètes

Sexe Tranche
d’âge

Ori ‐
gine

For ‐
ma ‐
tion
ini ‐
tiale

Nombre d’heures de for ‐
ma tion en tant qu’in ter ‐
prète de dia logue

An nées d’ex pé ‐
rience en santé
men tale

I1 F 50-60 ex- 
URSS

Phi lo ‐
lo gie ± 780 heures 13 ans

I2 F 40-50 ex- 
URSS

Éco ‐
no mie ± 600 heures 11 ans

I7 F 30-40 ex- 
URSS

Phi lo ‐
lo gie ± 450 heures 10 ans

I9 F 30-40 ex- 
URSS

Phi lo ‐
lo gie ± 40 heures 2 ans 6 mois

2.1. Ex traits d’en tre tiens in di vi duels
semi- structurés
Dans une pre mière phase, les ap pre nantes sont in vi tées, dans une ap‐ 
proche maïeu tique, à ana ly ser des ex traits d’en tre tien avec des re pré‐ 
sen tant·es de cha cune des trois ca té go ries des ré pon dant·es. L’ob jec‐ 
tif est de cer ner les rouages clefs d’une re la tion tria dique po si tive et
les élé ments sur les quels il est né ces saire que T et I mé ta com mu‐ 
niquent.

11

2.1.1. Dyade T-I

Ce sont vrai ment des té moins pri vi lé giés [les I], car ils ont vécu cela
et ils sai sissent ce qu’il peut y avoir d’im por tant qui se joue et qui ré ‐
jouit comme dans un autre bou lot. Ce qui se passe bien ré jouit, et
qu’on peut par ta ger [après la consul ta tion]. Ça c’est pré cieux. (T1 –
 05�03)

Parce que quand on est seul à seul avec quel qu’un pour qui c’est très
dur, on doit main te nir le re gard, au ni veau de la proxi mi té cor po relle,
on doit être plus pré sent et tout ça. Et là, c’est l’in ter prète qui peut le
faire un peu plus. (T13 – 06�16)
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Lors qu’il y a une éner gie po si tive [entre T et I], c’est plus fa cile. Plus
fa cile, et plus confor table, de ra con ter cer taines choses. Une éner gie
po si tive, cela veut dire que les gens se font confiance, se res pectent. Il
n’y a pas de dif fé rend, de dis pute. Et quand ils dis cutent entre eux pen ‐
dant la consul ta tion, [pré nom de I] me tra duit tou jours, je suis tou ‐
jours au cou rant. (P2 – 15�01)

C’est très très im por tant d’avoir une bonne en tente entre l’uti li sa teur
[T] et l’in ter prète. On doit se com plé ter et avoir confiance. (I7 –
 c4�40)

Les ap pre nantes sont ame nées à consta ter que, d’après ces ex traits
d’en tre tiens in di vi duels semi- structurés, le sou tien mu tuel entre T et
I se construit par le par tage d’émo tions sous forme de brefs échanges
in for mels à l’issue de la consul ta tion. De plus, au cours de celle- ci, I
ma ni feste sa ré cep tion du dis cours de P par son re gard et sa pré‐ 
sence non ver bale, ce qui a pour effet de sou te nir T dans la ges tion
des as pects émo tion nels de la thé ra pie. P pa raît ob ser ver at ten ti ve‐ 
ment les échanges (non) ver baux entre T et I pour dé ce ler leur degré
de com pré hen sion, de confiance et de res pect mu tuels, ce qui lui
donne l’im pres sion d’un sou tien psy cho lo gique accru et fa ci lite l’ex‐ 
pres sion de l’in time.

12

2.1.2. Dyade I-P

L’in ter prète, il joue un rôle fon da men tal. Et pas seule ment pour son
rôle de tra duire les mots. Par sa per sonne, il fait par tie du cadre thé ‐
ra peu tique, à part en tière. (…) C’est pour ça que je dis que c’est im ‐
por tant, le lien [qui relie I] avec le pa tient. Au- delà de tra duire. (T6 –
 46�56)

D’abord, il [P] doit voir qu’il peut me faire confiance. Et petit à petit,
on gagne cette confiance, et alors il peut s’ou vrir au thé ra peute. (I9 –
 27�16)

Moi je ne dis rien, bien sûr, mais tout le montre en moi. (…) Par fois, je
fais un léger mou ve ment d’ou ver ture [geste d’ou ver ture avec les
mains] pour lui dire : « Tu peux tout dire, mais vrai ment, tout. Même
si c’est dif fi cile pour toi de le dire, et même si tu trouves que c’est ab ‐
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so lu ment dé pla cé, vas-y. » Et je lui montre comme ça, tout mon
corps le lui montre. (I1 – 24�48)

[À pro pos de I] Elle me com prend parce que… Je ne sais pas com ment
vous ex pli quer. Il faut le sen tir. C’est même un seul sou rire. D’un seul
sou rire, elle me ras sure, comme si elle me di sait « tout va bien se pas ‐
ser ». (…) Elle fait tou jours « hmm hmm hmm », comme si elle me com ‐
pre nait. Elle rit par fois aussi, et sa voix est si calme. (P5 – 13�32 et P5 –
 b50�30).

Avec [pré nom de I], c’est très douillet, très calme, parce que quand elle
parle, j’ai l’im pres sion que c’est quel qu’un de proche. Lorsque tu vois
que la per sonne te re garde dans les yeux et com prend tout ce que tu
dis, tu as envie de tout ex pri mer. (P3 – 19�40)

Les ap pre nantes sont ame nées à consta ter que d’après ces ex traits,
une re la tion P-I em preinte de confiance in cite au dé voi le ment de soi.
I semble exer cer une ac tion consciente sur sa re la tion à P pour tis ser
cette confiance, es sen tiel le ment par des ma ni fes ta tions non ver bales
et pa ra ver bales (ges tuelle, re gard, si gnaux d’écoute, rires) de com pré‐ 
hen sion, d’en cou ra ge ment et d’abs ten tion de ju ge ment, ainsi que la
maî trise des élé ments pro so diques (ton et vo lume de la voix apai‐ 
sants).

13

2.1.3. Dyade P-T

La place de l’in ter prète dans ce que nous tis sons avec les pa tients est
fon da men tale. C’est la per sonne qui per met ce lien entre le pa tient et
le thé ra peute. (T6 – 08�28)

Donc, c’est tout d’abord mettre tout le monde à l’aise. Ras su rer l’un
comme l’autre. Par fois, je fais des blagues. Et rien que par ces bê tises,
je peux dé stres ser, en le ver cette ten sion. (I7 – b20�25)

Même si le doc teur ap porte beau coup de choses, c’est moi qui les
amène au pa tient. Par exemple, le doc teur dit avec cha leur : « Com ‐
ment allez- vous ? » Moi, je peux dire froi de ment « Com ment allez- 
vous ? », mais je peux le dire avec de la cha leur. Si je ne tra duis pas ce
que l’un ou l’autre sent, je pense que le lien va s’échap per. (I2 – c3�34)
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Les ap pre nantes sont ame nées à consta ter que, d’après ces ex traits, I
est la porte d’accès qui va per mettre à T d’en trer en re la tion avec P. I
est sus cep tible d’exer cer une ac tion consciente sur la re la tion P-T
afin qu’une com mu ni ca tion dé ten due et har mo nieuse puisse se dé‐ 
rou ler entre les in ter ve nants pri maires, via un tra vail sur les as pects
ver baux (p. ex. plai san te ries). Le der nier ex trait pointe vers le phé no‐ 
mène de conver gence pro so dique  : I pro duit dans sa res ti tu tion un
sché ma in to na tif sus cep tible de vé hi cu ler la même ca té go rie d’émo‐ 
tions que la pro so die ori gi nale.

14

Pour évi ter tout dé bor de ment éthique, les ap pre nantes doivent être
sen si bi li sées à une im pli ca tion «  pro fes sion nelle  », c’est- à-dire
conscien ti sée et maî tri sée, qui ne se pro longe pas en de hors de la
consul ta tion et qui s’adapte au gré des be soins :

15

Il faut s’in ves tir dans la re la tion avec de l’em pa thie, tout en se pré ser ‐
vant. C’est vrai ment dif fi cile d’avoir cette li mite, hein ! D’avoir la juste
dis tance. (I7 – c9�15)

L’in ter prète est un ba ro mètre un peu ! Je prends la tem pé ra ture, je la
res sens moi- même, et je me dis « Oh là, il faut agir ». Sur tout en
santé men tale, c’est très dif fi cile de se li vrer à quel qu’un que tu ne
connais pas. (I7 – b22�34)

S’adap ter au pa tient, à l’uti li sa teur [T], à la si tua tion. Je suis un élas ‐
tique : je peux pous ser en core un petit peu ? Alors je pousse en core
un peu, mais il ne faut pas dé pas ser, alors je re cule. (I7 – a32�00)

Les ap pre nantes sont ame nées à consta ter que, d’après ce té moi‐ 
gnage, I se dé place conti nuel le ment sur un conti nuum re la tion nel  :
tel un «  ba ro mètre  », elle me sure les mo ments où da van tage de
proxi mi té lui pa raît né ces saire pour apai ser les ten sions et li bé rer la
pa role, mais telle un « élas tique », elle prend de la dis tance lorsque
son im pli ca tion pour rait nuire à l’équi libre re la tion nel au sein de la
triade.

16

Il im porte éga le ment que les ap pre nantes conscien tisent le fait que
l’im pli ca tion in ter per son nelle et émo tion nelle se né go cie tou jours
avec T : c’est T qui, no tam ment en fonc tion des be soins de P, guide I

17
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Ta bleau 4 – Pro fils de la constel la tion

Co di fi ca tion de
la consul ta tion

Iden ti fi ca tion
du thé ra peute

Iden ti fi ca tion
de la pa tiente

Iden ti fi ca tion
de l’in ter prète

Ex pé rience
en tan dem
T-I

Tra vail en
trio T-P-I

EnTh4 T10-Théo dore P5-Polina I7-Irina 2 ans et
6 mois

2 ans et
6 mois

vers le degré d’im pli ca tion que T es time né ces saire. Ceci est ancré
par la se conde phase d’ana lyse ré flexive.

2.2. Ex traits d’une consul ta tion psycho- 
thérapeutique bi lingue in ter pré tée
Les in ter ac tant·es 8 sont Théo dore, psy cha na lyste ; Polina, ori gi naire
de Tchét ché nie et vic time de vio lence or ga ni sée ; Irina, rus so phone.

18

2.2.1. Les choix de T comme guides pour I

Les ap pre nantes sont in vi tées à ana ly ser le té moi gnage de Théo dore.
L’ob jec tif est de prendre conscience que ce sont l’ap proche thé ra peu‐ 
tique et le but com mu ni ca tif choi sis par Théo dore qui dé ter minent le
com por te ment (non) dis cur sif d’Irina, qui sera ob ser vé dans les deux
vi gnettes ci- dessous. La mé ta com mu ni ca tion in ter pro fes sion nelle est
in dis pen sable pour que cet ajus te ment ait lieu.

19

Entre nous deux [Théo dore et Irina], c’est une col la bo ra tion. (…) S’il
n’y a pas de bien veillance, ça ne passe pas. Si une in ter prète reste
froide, si l’émo tion ne passe pas… [ça ne convient pas]. (…) C’est ça
qu’ici [dans son ca bi net], elle [Polina] a pu ren con trer : des per sonnes
hu maines, car elle a vécu des choses in hu maines, bar bares, la tor ‐
ture, le viol, une his toire chao tique. On [Théo dore et Irina] n’est pas
res tés dans la po si tion du psy cha na lyste (…). Il faut sor tir de ça. Il
faut pou voir aussi ra con ter des choses de nous [à pro pos de lui- 
même et d’Irina], de com ment on fait nous, de par ler de nous, de
nous com por ter en êtres hu mains avec elle tout sim ple ment : elle
avait en face d’elle des hu mains. (Théo dore-T10 – 23�00, 28�13, 11�36)
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Les ap pre nantes sont ame nées à consta ter la concep tion du rôle de
l’in ter prète nour rie par Théo dore : il éta blit une re la tion col la bo ra tive
avec elle et at tend en gé né ral de sa part une im pli ca tion in ter per son‐ 
nelle qua li fiée de bien veillante, ainsi qu’une vec to ri sa tion des émo‐ 
tions. Elles se ront éga le ment pous sées à iden ti fier l’ap proche thé ra‐ 
peu tique choi sie par Théo dore pour Polina en par ti cu lier, qui a un
vécu pro fon dé ment trau ma tique : il a de man dé à Irina de s’ali gner sur
son com por te ment, c’est- à-dire de re non cer à la dis tan cia tion pro‐ 
fes sion nelle ha bi tuelle pour s’en ga ger dans un degré d’im pli ca tion
sus cep tible de res tau rer la confiance de Polina en l’être hu main. Ce
constat né ces site un dia logue in ter pro fes sion nel avant et après la
consul ta tion, qui per met à Irina d’ap pré hen der la re pré sen ta tion qu’a
Théo dore du rôle de l’in ter prète en gé né ral, ainsi que ses choix et
ob jec tifs spé ci fiques.

20

Les ap pre nantes tirent de cette ana lyse une consigne gé né ra li sante :
c’est uni que ment grâce à un ac cor dage mé ta com mu ni ca tif T-I que I
peut cer ner les at tentes de T, qui servent de guides à I pour adop ter
le degré d’im pli ca tion consi dé ré comme adé quat par T pour un·e P en
par ti cu lier.

21

2.2.2. Vi gnette – « Tout va bien se pas ser » –
 Ex trait EnTh4 / 32�51-33�19

Les ap pre nantes sont en suite in vi tées à ob ser ver des ex traits 9 dans
les quels les at tentes de Théo dore sont mises en œuvre par Irina.
L’ob jec tif est d’iden ti fier les élé ments dis cur sifs re flé tant l’im pli ca tion
in ter per son nelle et émo tion nelle de l’in ter prète qui construisent une
re la tion tria dique po si tive, dans une pers pec tive stric te ment des crip‐ 
tive dé pour vue de tout ju ge ment d’ordre nor ma tif 10. Idéa le ment, leur
ana lyse se ba se ra sur une bonne com pré hen sion préa lable des prin‐ 
cipes de la théo rie de la po li tesse lin guis tique de Brown et Le vin son
(1978), qui ont été dé ve lop pés, af fi nés et com plé tés par un ar se nal
d’actes flat tant la face par Kerbrat- Orecchioni (1992).

22

Avant ce pre mier ex trait, Théo dore ap prend que Polina doit pro chai‐ 
ne ment être au di tion née par l’of fi cier qui exa mine les de mandes
d’asile. Irina pré cise qu’elle a pré cé dem ment in ter pré té, dans l’ins ti‐ 
tu tion XX, la pré pa ra tion de Polina à cette au di tion : elle sait que cela
la rend ner veuse. Théo dore pro digue alors ce conseil :

23
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N° du
tour

Lo cu ‐
teur Tour de pa role

1 T mais heu:: [Polina], sois toi- même. tu::

2 I tu dois être telle, que tu es.

3 T [comme tu nous as dit les cho:ses,

4a 4b 4c I [°d’ac cord?° comme tu NOUS l’as ra con té, [>comme tu l’as ra con té dans
[l’ins ti tu tion XX]<,

5 T [°heu:: t’as rien,° tu n’as rien à in ven ter.

6a 6b I tu com prends? tu n’as rien à in ven ter.

7 T tu ra contes les choses telles qu’elles sont ve nues.

8 I tu r-heu ra con te ras com ment tout était réel le ment.

P (2)

9 I °d’ac cord? tout va bien se pas ser.°

10 P ce n’est pas ter ri fiant.

11 I je n’ai pas peur.

Dans ses prises de pa role qui ne sont pas en gras, Irina res ti tue le
sens pro po si tion nel des pro pos ori gi naux. Dans ses prises de pa role
en gras, Irina pro duit des non- restitutions. Les ap pre nantes sont gui‐ 
dées pour dé ce ler ce qui suit :

24

en (4a), Irina for mule à voix basse l’appel à la consen sua li té « °d’ac cord?° » qui,
puis qu’il ma ni feste de l’in té rêt pour l’in ter lo cu trice, re lève de la po li tesse po ‐
si tive (Kerbrat- Orecchioni, 1992 : 174) ;
en (4c), elle ac cé lère le débit et pro duit un appel à un fait ma ni feste pour
Polina et elle- même : il est plau si ble ment in fé rable que le récit ra con té par
Polina et in ter pré té par Irina dans l’ins ti tu tion XX a été ac cueilli fa vo ra ble ‐
ment. Faire appel au sa voir par ta gé re lève de la po li tesse po si tive (ibid. : 175).
Ce sa voir par ta gé re cou vrant vrai sem bla ble ment une ex pé rience po si tive, cet
appel a ici de plus un effet ras su rant ;
en (6a), elle in tro duit sa res ti tu tion par le si gnal d’appel à l’écoute « tu com ‐

prends? », ma ni fes ta tion d’in té rêt pour l’in ter lo cu trice et vé ri fi ca tion de sa
com pré hen sion, ce qui re lève de la po li tesse po si tive (ibid. : 174) ;
en (9), pro ba ble ment pous sée par le si lence de Polina pen dant deux se ‐
condes, elle pro duit à voix basse un nou vel appel à la consen sua li té « d’ac ‐

cord?° », suivi de l’en cou ra ge ment « °tout va bien se pas ser.° ».

L’ob jec tif d’ap pren tis sage est d’ob ser ver les cinq ma ni fes ta tions de
po li tesse po si tive pro duites à l’ini tia tive d’Irina et d’éva luer les ef fets
de ces ac tions dis cur sives sur la construc tion re la tion nelle : elles co- 

25
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construisent une re la tion interprète- patiente ras su rante et une re la‐
tion thérapeute- patiente sé cu ri sante. En effet, puis qu’Irina sait que
l’au di tion est source de stress pour Polina, elle pour suit de toute évi‐ 
dence un double ob jec tif. D’une part, res ti tuer ce qui est au centre de
l’at ten tion de Théo dore, à sa voir des élé ments ra tion nels qui portent
sur la meilleure ma nière de for mu ler son récit lors de l’au di tion.
D’autre part, ac ti ver ce qu’elle sait être au centre de l’at ten tion de
Polina, à sa voir son état émo tion nel. C’est sur cet aspect- là que celle- 
ci va re bon dir  : en (10), par «  ce n’est pas ter ri fiant.  », Polina ré agit,
non pas au conseil de Théo dore, mais à la di men sion émo tion nelle in‐ 
tro duite dans l’in ter ac tion par Irina. Dans la suite de la sé quence,
Polina ex pri me ra quand même un cer tain état d’an xié té et Théo dore
lui pro di gue ra des conseils d’ordre psy cho phy sique pour l’apai ser. Au‐ 
tre ment dit, en créant une re la tion interprète- patiente em pa thique,
Irina mo di fie certes la di rec tion de l’échange ini tiée par Théo dore
axée sur des élé ments ra tion nels, mais per met aux deux in ter ve nants
pri maires de dis cu ter éga le ment des as pects émo tion nels dans le
cadre d’une re la tion thérapeute- patiente sou te nante. Il est es sen tiel
de mettre en lien ces ob ser va tions et l’ana lyse des choix de Théo dore
(voir  2.2.1)  : le degré d’im pli ca tion d’Irina, ob ser vable dans ses non- 
restitutions, a été de man dé en amont de la consul ta tion par ce der‐ 
nier.

2.2.3. Vi gnette – « Comme toi ? » – Ex trait
EnTh4 / 09�40 – 10�12

Polina dé crit le ca rac tère so ciable de sa fille.26

http://host.docker.internal/atradire/docannexe/image/293/img-1.png
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Ex trait EnTh4 / 09:40 – 10:12

Les ap pre nantes sont gui dées pour iden ti fier ce qui suit :27

au tour de pa role (1), Polina évoque le ca rac tère ba vard de sa fille ;
en (2), en par lant en même temps que Polina, Irina la ta quine : elle laisse en ‐
tendre que la fille est aussi ba varde que la mère. Elle émet éga le ment un si ‐
gnal d’écoute, ma ni fes ta tion de po li tesse po si tive (ibid. : 174) ;
Polina ne ré agit pas mais conti nue son idée en (3), très pro ba ble ment parce
qu’elle n’a pas en ten du la plai san te rie en rai son du che vau che ment de pa role ;
en (4a), Irina ré itère sa bou tade et les deux femmes vont rire en semble. L’hu ‐
mour et le rire re lèvent de la po li tesse po si tive (ibid. : 175) ;
en (4b), elle res ti tue tout d’abord le sens pro po si tion nel des pro pos de Polina.
Elle trans met en suite leur apar té, non- restitution qui peut être per çue par le
des ti na taire comme une in vi ta tion à par ta ger le rire ;
en (5), Théo dore ré agi ra non par l’hu mour, mais par une autre stra té gie de
po li tesse po si tive, à sa voir un com pli ment (ibid. : 228) à pro pos du ca rac tère
so ciable des en fants de Polina.

Les ap pre nantes sont ame nées à consta ter que par la plai san te rie et
le rire, Irina construit d’abord une re la tion interprète- patiente com‐ 
plice, puis donne la pos si bi li té à Théo dore de ma ni fes ter lui aussi du
sou tien émo tion nel en vers sa pa tiente. Au tre ment dit, elle co- tisse
éga le ment une re la tion thérapeute- patiente po ten tiel le ment em pa‐ 
thique. Les ac tions dis cur sives d’Irina sont à mettre en lien avec les
choix de Théo dore (voir  2.2.1)  : c’est à sa de mande ex presse qu’elle
adopte un com por te ment dis cur sif sou te nant.

28

Cette étape d’ana lyse ré flexive pour suit les méta- objectifs sui vants :29

conscien ti ser l’ac tua li sa tion pos sible de la construc tion re la tion nelle dans
cha cune des trois dyades par le re gard, une pos ture d’ac cueil de la pa role, et
des ma ni fes ta tions de po li tesse lin guis tique telles que des si gnaux d’écoute et
d’ac cord, des si gnaux d’appel à l’écoute et à l’ac cord, le rire, l’hu mour ;
conscien ti ser que ce com por te ment (non) dis cur sif se dé ploie uni que ment à
l’in vi ta tion de la thé ra peute : c’est la mé ta com mu ni ca tion in ter pro fes sion ‐
nelle qui met en lu mière le po si tion ne ment in ter per son nel de l’in ter prète
jugé adé quat par la thé ra peute pour une pa tiente en par ti cu lier ;
conscien ti ser que l’in ter prète se dé place conti nuel le ment sur un conti nuum
détachement- implication in ter per son nelle et émo tion nelle, en fonc tion des
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Par ti tion de la psy choThé ra peute
P, al lo phone, vous a été ré fé rée pour dé pres sion sé vère. Vous ac cueillez I quelques mi nutes
avant la consul ta tion. Quels sont les points dont vous dis cu tez afin de fa vo ri ser une re la tion
col la bo ra tive entre vous, cha cune de puis son champ de com pé tences, et une AT po si tive ?
Avez- vous des at tentes par ti cu lières en termes de com por te ment (non) ver bal de I ? Vous in‐ 
tro dui sez en suite P dans votre ca bi net et faites connais sance. Com ment se dé roulent les
pré sen ta tions ? Adoptez- vous une dé marche par ti cu lière pour que P et I se sentent à l’aise et
en confiance l’une avec l’autre ? Vous faites alors le point avec P  : vous lui de man dez ce qui
l’amène dans votre ca bi net et pre nez connais sance de son his toire. Vous lui pro di guez
quelques conseils pour trou ver de l’apai se ment, et clô tu rez la consul ta tion en pro po sant des
ren contres bi men suelles et la date du pro chain rendez- vous. Après le dé part de P, vous re‐ 
mer ciez I et pre nez congé.

choix de la thé ra peute ;
conscien ti ser les en jeux de cette im pli ca tion au bé né fice de la thé ra pie : lors ‐
qu’elle est me su rée, maî tri sée et conve nue avec la thé ra peute, elle est sus ‐
cep tible de fa vo ri ser une AT po si tive.

3. Ex pé ri men ta tion
L’étape de l’ex pé ri men ta tion se dé roule sous la forme d’un jeu de rôle
non scrip té, et le mode d’in ter pré ta tion est la consé cu tive sans notes
(cf. Falbo 2012 : 161-163). Ceci a pour but que l’at ten tion des in ter ac‐ 
tantes se porte es sen tiel le ment sur les as pects in ter per son nels et
émo tion nels sans être outre me sure dif frac tée par le suivi scru pu leux
d’un dia logue écrit et la dis tan cia tion in ter ac tion nelle liée à une prise
de notes en conti nu. Les ré ti cences à prendre part au jeu peuvent
être désa mor cées en in sis tant sur le peu d’im por tance des conte nus
eux- mêmes  : l’ob jec tif n’est pas de pro duire des in ter ven tions re flé‐ 
tant un trouble psy chique ou une visée thé ra peu tique réa listes, mais
de mo bi li ser les ac quis des deux pre mières étapes en ex pé ri men tant
la di men sion in ter per son nelle dans un « pas- de-trois com mu ni ca tif »
(Wadensjö 1998 : 10).

30

Il s’agit d’une pre mière consul ta tion, les in ter ac tantes ne se
connaissent pas en core.

31
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Par ti tion de P
Vous êtes ar ri vée dans le pays d’ac cueil il y a quelques mois, seule adulte ac com pa gnant
quatre très jeunes en fants. Vous êtes épui sée phy si que ment et men ta le ment. Vous vous ex‐ 
pri mez en sou pi rant bruyam ment. Vous pleu rez par fois. Vous évi tez de sou te nir le re gard des
autres par ti ci pantes. Vous vous mé fiez de I : d’où vient- elle ? Traduit- elle exac te ment ? Va- t-
elle ra con ter votre his toire à d’autres per sonnes ? Vous ne vou lez pas vous ex pli quer sur les
rai sons qui vous ont pous sée à quit ter votre pays d’ori gine. En re vanche, vous êtes très vo lu‐ 
bile sur la très mau vaise qua li té, à votre avis, de l’école d’en sei gne ment gé né ral dans la quelle
se rend votre fils aîné de 7 ans. De puis sa nais sance, il souffre de graves pro blèmes de santé,
il est tou jours resté à la mai son à vos côtés et n’a pas été sco la ri sé. Dans le pays d’ac cueil, son
ins ti tu trice vous a sug gé ré de le confier à une école spé cia li sée, mais vous re fu sez ca té go ri‐ 
que ment. Cela sus cite chez vous un sen ti ment de honte : vous crai gnez que les membres de
votre com mu nau té vous re jettent parce que votre en fant ne se rait pas comme les autres.
Vous ma ni fes tez de temps à autre de l’ir ri ta tion à l’égard de T et de I : ont- elles elles- mêmes
des en fants ? Sont- elles ca pables de com prendre votre si tua tion ?

Par ti tion de I
Afin de vous pré pa rer à la consul ta tion, dres sez la liste de vos ou tils pro fes sion nels sus cep‐ 
tibles de fa vo ri ser une AT po si tive. À votre ar ri vée, vous ten tez de dé ter mi ner les at tentes de
T à votre égard. Quelles ques tions lui posez- vous ? Ai guillez la conver sa tion sur le po si tion‐ 
ne ment in ter per son nel qu’elle juge adé quat. Pen dant la consul ta tion, tâ chez de conscien ti ser
votre com por te ment ver bal, pa ra ver bal et non ver bal sus cep tible de construire trois dyades
re la tion nelles sou te nantes et ras su rantes. Après la consul ta tion, de man dez un dé brie fing à T.
Faites preuve d’es prit cri tique et abor dez les as pects qui vous ont sem blé po si tifs, né ga tifs et
dé con cer tants lors de la ren contre. Quels points sont à amé lio rer pour que votre pres ta tion
se dé roule de ma nière plus ajus tée aux at tentes de T et aux be soins de P lors de la pro chaine
ren contre ?

Une fois l’in ter ac tion jouée de vant le groupe- classe, les in ter ac tantes
et les ob ser va trices sont gui dées pour dis cu ter des prin ci paux as‐ 
pects de l’ac cor dage tria dique. I a- t-elle été ac tive dans la mé ta com‐ 
mu ni ca tion avec T ? T a- t-elle ex pli ci té ses at tentes à I ? Les pré sen‐ 
ta tions ont- elles créé un cadre sé cu ri sant pour P  ? Les éven tuelles
ten sions iden ti taires entre P et I ont- elles été sou le vées ? Les éven‐ 
tuels apar tés dya diques ont- ils tous été ren dus trans pa rents à l’autre
in ter ve nante  ? Les si gnaux ver baux, pa ra ver baux et non ver baux
entre T et I ont- ils concou ru à construire une re la tion col la bo ra tive
tis sée de res pect et de confiance ? Les si gnaux entre T et P et entre I
et P ont- ils par ti ci pé à une re la tion sé cu ri sante tis sée d’écoute at ten‐ 
tive, de non- jugement et d’in vi ta tion à s’ex pri mer ? La to na li té de la
voix de I a- t-elle fa vo ri sé l’apai se ment et l’ex pres sion de soi  ? Le
com por te ment de I était- il maî tri sé dans une pers pec tive de neu tra li‐ 
té bien veillante ? I a- t-elle trou vé le juste équi libre entre im pli ca tion
et dis tan cia tion, sans usur per la place des in ter ve nantes pri maires ?
Le dé brie fing a- t-il été suf fi sam ment pré cis pour que I puisse s’ajus‐ 
ter aux at tentes de T et aux be soins de P avec une plus grande jus‐ 
tesse lors de la pro chaine ren contre ?
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Cette étape d’ex pé ri men ta tion pour suit les méta- objectifs sui vants :33

ex pé ri men ter un com por te ment ver bal, pa ra ver bal et non ver bal maî tri sé et
me su ré sus cep tible de co- construire une AT po si tive. L’in ter ac tion peut être
fil mée afin que les ap pre nantes puissent ana ly ser leur com por te ment en dé ‐
tail ;
ex pé ri men ter l’im por tance cru ciale de la com mu ni ca tion in ter pro fes sion nelle
pour adop ter un com por te ment jugé adé quat par la thé ra peute et fa vo ri ser
une AT po si tive.

Ré flexions conclu sives
Nous avons for mu lé une pro po si tion pé da go gique en trois étapes –
  théo rique, ana ly tique et pra tique  – vi sant à faire per ce voir aux
apprenantes- interprètes les prin ci paux fac teurs struc tu rels, si tua‐ 
tion nels, per son nels, ver baux, pa ra ver baux et non ver baux qui in‐ 
fluencent la co- construction de l’AT dans sa di men sion af fec tive. L’in‐ 
ter prète est sus cep tible de contri buer à l’AT en adop tant un degré
d’im pli ca tion in ter per son nelle et émo tion nelle maî tri sé, dé clen ché
par la thé ra peute lors de leurs échanges mé ta com mu ni ca tifs. Outre la
com pé tence à res ti tuer les échanges de ma nière pré cise, la com pé‐ 
tence à s’en ga ger ac ti ve ment dans le dia logue in ter pro fes sion nel et à
agir (non) ver ba le ment et pa ra ver ba le ment de ma nière conscien ti sée
et me su rée est cru ciale. L’ob jec tif est de contri buer à créer trois re la‐ 
tions dya diques in ter con nec tées, sou te nantes et sé cu ri santes fa vo ri‐ 
sant l’ex pres sion de l’in time.

34

Cette pro po si tion ren con tre ra pro ba ble ment des ré ti cences et sus ci‐
te ra le débat entre les te nantes d’une co- construction équi li brée de
l’AT tria dique d’une part, et les par ti sanes d’un rôle de l’in ter prète
cen tré sur la pré ci sion des res ti tu tions et le res pect de strictes li‐ 
mites pro fes sion nelles d’autre part. De puis cette se conde pers pec‐ 
tive, la mis sion d’éta blir des liens peut être dé vo lue à une autre ca té‐ 
go rie d’in ter ve nantes, telle celle des na vi ga trices bi lingues pour les
pa tientes (Cre zee et Roat, 2019). C’est jus te ment dans cette ten sion
concep tuelle que se cris tal lise l’une des ca rac té ris tiques fon da men‐ 
tales du sec teur de la santé men tale  : la grande hé té ro gé néi té des
pra tiques. Cer taines thé ra peutes s’at ten dront à une in ter prète la plus
en re trait pos sible, tan dis que d’autres lui de man de ront de s’en ga ger
dans l’in ter ac ti vi té (Bot, 2005). Dans sa pra tique, l’in ter prète est donc
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ap pe lée à se dé pla cer constam ment sur un conti nuum al lant de réi fi‐ 
ca tion à im pli ca tion, en fonc tion de va riables telles que l’orien ta tion
théo rique et les choix per son nels de la thé ra peute (Lean za et al.,
2014), les choix ins ti tu tion nels (Lean za et al., 2015), le macro- contexte
socio- politique (Dren nan et Swartz, 1999), ou en core le conte nu de
l’échange au cours de la consul ta tion (Bot, 2009). Lors de la for ma‐ 
tion, la cé ci té de l’in ter prète sur son agen ti vi té re la tion nelle po ten‐ 
tielle de vrait dès lors être levée afin que sur le ter rain, le conflit de
rôle culpa bi li sant sus ci té par l’in vi ta tion de la thé ra peute à élar gir les
li mites du rôle (Go gui kian Rat cliff et Suar di, 2006) soit ra pi de ment
désa mor cé, et que l’in ter prète puisse trou ver sou ple ment la dis tance
es ti mée juste dans une si tua tion com mu ni ca tive don née grâce au dia‐ 
logue in ter pro fes sion nel (De li zée et al., 2021). L’enjeu for ma tif ma jeur
est de faire prendre conscience de son com por te ment, de son in‐ 
fluence sur les autres in ter ac tantes et sur l’AT et du juste degré d’im‐ 
pli ca tion pour ne pas usur per la place des in ter ve nantes pri maires. La
for ma tion pour rait être en ri chie par une ré flexion sur le pro fil adé‐ 
quat de l’in ter prète en santé men tale et les risques qu’elle court. En
effet, in ter ve nir en santé men tale né ces site no tam ment de com‐ 
prendre et d’être en ac cord avec les choix thé ra peu tiques (Go gui kian
Rat cliff, 2010  : 47-49), ainsi que de ne pas pré sen ter un trop grand
nombre de fra gi li tés pou vant dé clen cher un trau ma vi ca riant et d’être
ca pable de dé ve lop per des stra té gies pour s’en pro té ger (De li zée et
al., à pa raître).

La com pré hen sion des rouages consti tu tifs de l’AT tria dique en thé ra‐ 
pie bi lingue in ter pré tée en est en core à ses bal bu tie ments. Nul doute
que les avan cées de la re cherche en la ma tière per met tront d’af fi ner
les pro po si tions de for ma tion des in ter prètes en santé men tale. En
l’état, la nôtre a comme prin ci pale li mite d’in ci ter à l’ana lyse ré flexive
sur la base du trans cript de don nées audio uni que ment. Elle devra
être prio ri tai re ment com plé tée par l’étude des échanges non ver baux
sur don nées vidéo (cf. Vranjes et al., 2019), à consi dé rer de puis le
prisme de l’AT. L’enjeu so cié tal est d’éla bo rer petit à petit un pro‐
gramme de for ma tion éclai ré par la re cherche dans le quel les di‐ 
lemmes in hé rents à l’in ter pré ta tion dans ce sec teur spé ci fique sont
abor dés sans a prio ri li mi tant, ce qui ren for ce ra l’iden ti té pro fes sion‐ 
nelle des in ter prètes (Gryes ten et al., 2023).
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NOTES

1  Par ex., CCHCP, 2023  ; DU DIA LOGUES, 2021  ; DU FRON TIÈRES, 2022  ; Ertl et
Pöllabauer, 2010 ; IIM, 2023 ; IN TER PRET, 2016 ; IMIA, 1995 ; MHIT, 2006.

2  Le fé mi nin gé né rique sera uti li sé dans cet ar ticle, sauf dans la sec tion 2
qui pré sente des don nées au then tiques gen rées.

3  Pour cette dé mons tra tion, voir les études por tant spé ci fi que ment sur la
co- construction de l’AT, no tam ment celles pré sen tées dans la sec tion 1.

4  Mal gré l’hé té ro gé néi té des va riables et des mé tho do lo gies de re cherche,
les ré sul tats de ces études sont conver gents.

5  L’ana lyse qui suit est non ex haus tive étant donné les li mites du vo lume
édi to rial.

6  La pro duc tion pa ra ver bale com prend les phé no mènes vo caux qui ac com‐ 
pagnent la pa role, mais ne sont pas lin guis tiques par na ture : le rire, l’ins pi‐ 
ra tion, l’ex pi ra tion, le sou pir, les pleurs (O’Connell et Kowal, 2009 : 244).

7  Pour cette dé mons tra tion, voir la lit té ra ture por tant sur la construc tion
de l’AT en contexte bi lingue in ter pré té pré sen tée dans la sec tion 1.

8  Les pré noms sont fic tifs.

9  En rai son du vo lume édi to rial, seuls deux ex traits sont pré sen tés ici (De li‐ 
zée, 2018). Trois autres ex traits de la même consul ta tion peuvent être trou‐ 
vés dans De li zée et Mi chaux (2022).

10  Pour des sug ges tions vi sant à ré duire la fo ca li sa tion des ap pre nantes sur
la fi dé li té lin guis tique et aug men ter leurs dis po ni bi li tés à consi dé rer
d’autres as pects de l’échange, voir Ticca (2020).

RÉSUMÉS

Français
En psy cho thé ra pie mo no lingue, la re cherche a mon tré qu’une al liance thé‐ 
ra peu tique (AT) po si tive est pré dic tive de la réus site de la thé ra pie, quel que
soit le mo dèle théo rique sous- jacent. Les études qui se penchent sur l’AT en
contexte bi lingue in ter pré té in diquent qu’une AT tria dique se co- construit
entre la thé ra peute, l’in ter prète et la pa tiente, et qu’elle est in fluen cée par
des fac teurs struc tu rels, si tua tion nels, per son nels, ver baux, pa ra ver baux et
non ver baux. Face à ces ré sul tats, nous pro po sons d’in clure dans l’édu ca tion
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des in ter prètes un mo dule vi sant à conscien ti ser ces fac teurs, tout par ti cu‐ 
liè re ment la ma nière dont l’im pli ca tion in ter per son nelle et émo tion nelle de
l’in ter prète peut co- construire une AT po si tive lors qu’elle est maî tri sée
grâce au dia logue in ter pro fes sion nel avec la thé ra peute. Nous es pé rons
ainsi contri buer à éla bo rer un pro gramme de for ma tion spé ci fique éclai ré
par la re cherche ré cente dans le quel les com plexi tés in hé rentes à l’in ter pré‐ 
ta tion en santé men tale sont abor dées sans a prio ri li mi tant.

English
In mono lin gual psy cho ther apy, re search has shown that a pos it ive thera‐ 
peutic al li ance (TA) is pre dict ive of suc cess ful ther apy, re gard less of the un‐ 
der ly ing the or et ical model. Stud ies in vest ig at ing TA in in ter preted bi lin gual
set tings in dic ate that a tri adic TA is co- constructed between ther ap ist, in‐ 
ter preter and pa tient, and is in flu enced by struc tural, situ ational, per sonal,
verbal, para verbal and non- verbal factors. In the light of these find ings, we
pro pose to in clude a mod ule in in ter preter edu ca tion aimed at rais ing
aware ness of these factors, in par tic u lar the way in which the in ter preter’s
in ter per sonal and emo tional in volve ment can co- construct pos it ive TA
when it is mon itored through in ter pro fes sional dia logue with the ther ap ist.
We hope in this way to con trib ute to the de vel op ment of a spe cific edu ca‐ 
tional pro gramme in formed by re cent re search in which the com plex it ies of
men tal health in ter pret ing are ad dressed without lim it ing pre con cep tions.

Nederlands
On der zoek heeft aan ge toond dat in een ta li ge psy cho the ra pie een po si tie ve
the ra peu ti sche al li an tie (TA) dui de lijk ver band houdt met suc ces vol le the ra‐ 
pie, on ge acht het on der lig gen de the o re ti sche model. Stu dies naar TA in ge‐ 
tolk te twee ta li ge set tings geven aan dat er een tria di sche TA wordt op ge‐ 
bouwd tus sen the ra peut, tolk en pa ti ënt en dat die wordt be ïn vloed door
struc tu re le, si tu a ti o ne le, per soon lij ke, ver ba le, pa ra ver ba le en non- verbale
fac to ren. In het licht van die be vin din gen stel len we voor om een mo du le te
in te gre ren in de tol kop lei din gen om tol ken het be lang te laten in zien van
die fac to ren. Er kan dan in het bij zon der aan dacht wor den ge ge ven aan de
ma nier waar op de in ter per soon lij ke en emo ti o ne le be trok ken heid van de
tolk een po si tie ve TA kan co- construeren, als die be trok ken heid wordt ge‐
con tro leerd dank zij een in ter pro fes si o ne le dia loog met de the ra peut. We
hopen zo bij te dra gen tot de ont wik ke ling van een spe ci fiek on der wijs pro‐ 
gram ma dat op re cent on der zoek is ge ba seerd en waar in de com plexi teit
die in he rent is aan tol ken in de gees te lij ke ge zond heids zorg aan bod komt
zon der be per ken de voor oor de len.

Русский язык
Ис сле до ва ния в об ла сти мо но языч ной пси хо те ра пии по ка зы ва ют, что
по зи тив ный те ра пев ти че ский аль янс (ТА) пред опре де ля ет успех те ра‐ 
пев ти че ско го про цес са, неза ви си мо от тео ре ти че ской мо де ли, ле жа щей
в его ос но ве. Ис сле до ва ния, рас смат ри ва ю щие ТА в дву языч ной те ра‐ 
пии, про ве дён ной с по мо щью пе ре вод чи ка, по ка зы ва ют, что три а ди че 
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ский ТА вы стра и ва ет ся сов мест но те ра пев том, пе ре вод чи ком и па ци ен‐ 
том, и что на него вли я ют струк тур ные, си ту а ци он ные, лич ност ные,
вер баль ные, па ра вер баль ные и невер баль ные фак то ры. В свете этих
кон ста та ций мы пред ла га ем вклю чить в про грам му обу че ния пе ре вод‐ 
чи ков курс, на прав лен ный на по вы ше ние осве дом лен но сти пе ре вод чи‐ 
ков ка са тель но этих фак то ров, в осо бен но сти от но си тель но того, как
меж лич ност ная и эмо ци о наль ная во вле чен ность пе ре вод чи ка может
спо соб ство вать сов мест но му вы стра и ва нию по зи тив но го ТА, если она
ре гу ли ру ет ся по сред ством меж про фес си о наль но го диа ло га пе ре вод чи‐ 
ка с те ра пев том. Этим пред ло же ни ем мы на де ем ся вне сти свой вклад в
раз ра бот ку спе ци аль ной про грам мы обу че ния, ос но ван ной на ре зуль та‐ 
тах но вей ших ис сле до ва ний, в ко то рой слож но сти, при су щие уст но му
пе ре во ду в об ла сти пси хи че ско го здо ро вья, рас смат ри ва ют ся без огра‐ 
ни чи ва ю щих предубеж де ний.
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