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Introduction
Cet article a pour objectif de proposer un contenu théo rique et
pratique pour alimenter la forma tion des inter prètes en santé
mentale (ci- après, SM) sur le plan très parti cu lier d’une impli ca tion
inter per son nelle et émotion nelle mesurée. Ces dernières années,
cette impli ca tion appa raît en effet dans la litté ra ture scien ti fique
comme jugée néces saire à l’effi ca cité des soins en SM (voir
p. ex. Chang et al., 2021 ; Hunt et Swartz, 2017 ; Miller et al., 2005).
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En matière de forma tion de l’inter prète de dialogue, la néces sité est
passée au fil des ans d’un contenu géné rique quel que soit le secteur
d’inter ven tion  (Carr et al., 1997) à un contenu ciblé centré sur les
besoins spéci fiques d’un secteur donné (Cirillo et Niemants, 2017).
Pour celui de la SM, les cursus actuels 1 entiè re ment ou partiel le ment
spécia lisés offrent géné ra le ment les axes suivants :
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les savoirs d’orien ta tion, c’est- à-dire les connais sances spéci fiques à la
commu nauté discur sive visée (Niemants et Cirillo, 2017 : 11), telles que le
fonc tion ne ment du système de soins du pays d’accueil ; les poli tiques
d’accès à la santé ; les concepts de base de la psychia trie, de la psycho ‐
thé rapie et de la psycho logie ; les liens entre migra tion, exil, préca rité et
souf france psychique ; la termi no logie de la SM ;
le savoir- être, c’est- à-dire la sensi bi li sa tion aux enjeux déon to lo ‐
giques (ibid.), tels que le rôle de l’inter prète, ses limites et ses respon sa ‐
bi lités ; les modu la tions de ce rôle en contexte et la fron tière poreuse
entre inter pré ta tion et média tion ;
le savoir- faire, c’est- à-dire les compé tences procé du rales et rela tion ‐
nelles asso ciées à la commu ni ca tion dans la commu nauté discur sive
visée (ibid.), telles que la négo cia tion inter cul tu relle au service de la
compré hen sion mutuelle ; la méta com mu ni ca tion inter pro fes sion nelle
afin de mieux répondre aux besoins de la thérapeute 2 et de la patiente ;
l’entraî ne ment aux tech niques d’inter pré ta tion avec ou sans mention de
l’appren tis sage de la gestion de la dyna mique interactionnelle.

La compé tence à gérer la dimen sion inter per son nelle et émotion nelle
de l’échange inter prété figure dans très peu de programmes
d’appren tis sage  (DU DIALOGUES, 2021  ; INTERPRET, 2016  ; IIM, 2023).
Pour tant, la repré sen ta tion du rôle de l’inter prète en SM a évolué. Si,
il y a une bonne dizaine d’années, la concep tion qui préva lait portait
quasi unique ment sur le trans fert inter lin guis tique (ce que regret‐ 
taient par exemple Tribe et Thompson en 2009), la néces sité de
l’agen ti vité inter cul tu relle de l’inter prète s’est depuis répandue dans
les attentes collec tives (voir p. ex. Leanza et al., 2014). De plus, l’idée
que l’inter prète fait partie inté grante des soins, ce qui néces site un
certain degré d’impli ca tion, fait actuel le ment son chemin dans les
repré sen ta tions (voir Hunt et Swartz, 2017). Ce type d’impli ca tion, qui
peut être défini comme étant la capa cité à être touchée sans être
débordée par les émotions et à avoir une rela tion mesurée avec la
patiente et la théra peute (Delizée, 2018), serait l’un des facteurs favo ‐
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ri sant une alliance théra peu tique posi tive (ci- après, AT). Ces facteurs
sont étudiés de longue date en contexte mono lingue. La recherche y
a établi que l’AT repose sur le parte na riat qui unit la soignante et la
soignée dans le but d’accom plir les objec tifs fixés (Bioy et Bache lart,
2010). Elle peut être concep tua lisée en deux dimen sions : une dimen‐ 
sion cogni tive qui implique la négo cia tion des buts de la thérapie et
des tâches à accom plir par chacune pour y parvenir, et une dimen‐ 
sion affec tive qui recouvre la qualité émotion nelle du lien façon nant
la manière dont la patiente se sent comprise, respectée et estimée
(Bordin, 1979). Fait crucial, la qualité de l’AT est prédic tive de la réus‐ 
site de n’importe quel type d’inter ven tion théra peu tique (Falkenström
et al., 2013). Par consé quent, prendre conscience des facteurs qui
dé/construisent l’AT en thérapie bilingue inter prétée est tout aussi
prépon dé rant qu’en contexte mono lingue. Cette co- construction
relève vrai sem bla ble ment de l’inter sec tion entre les aires de travail de
la théra peute et de l’inter prète (Gryesten et al., 2023).

Voilà pour quoi nous déve lop pons dans cet article une propo si tion
d’appren tis sage pour inter prètes visant à leur faire prendre
conscience des prin ci paux rouages procé du raux de la co- 
construction de l’AT en thérapie bilingue inter prétée. Le propos est
centré sur la dimen sion affec tive de l’AT et repose sur la litté ra ture
scien ti fique exposée dans la section  1. L’objectif n’est pas ici de
démon trer la co- construction de l’AT 3, mais d’amener les inter prètes
à réflé chir à ses enjeux émotion nels et rela tion nels par le biais de la
forma tion. Les résul tats de la recherche sont donc mis au service de
la forma tion (Weber, 2020). La propo si tion, d’inspi ra tion socio- 
constructiviste, est déclinée en trois étapes : ancrage dans la théorie,
analyse réflexive et expé ri men ta tion. En effet, ancrer l’appren tis sage
dans la théorie, c’est avant tout offrir une struc ture concep tuelle qui
permet de mieux conscien tiser, adapter et argu menter sa pratique
(Ange lelli, 2008). Lorsqu’elle est ensuite concré tisée par des études de
cas, cette struc ture déve loppe la compé tence à l’analyse critique, ce
qui offre un senti ment de contrôle sur l’appren tis sage  : les appre‐ 
nantes partent de l’obser va tion du produit pour améliorer petit à
petit leur compré hen sion du processus, et  donc in fine sa maîtrise
(Davitti et Pasquan drea, 2018). Enfin, l’expé ri men ta tion par jeux de
rôle a de nombreuses vertus, et notam ment celles de trans poser son
appren tis sage à diffé rents cas de figure, de déve lopper sa capa cité à
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choisir des stra té gies éclai rées en tenant compte des carac té ris tiques
de la situa tion de commu ni ca tion, de mieux se préparer à faire face
aux aspects atypiques qui surgissent en inter ac tion, et donc à dimi‐ 
nuer son stress et renforcer sa confiance en soi une fois sur le terrain
profes sionnel (Niemants, 2015). La propo si tion vise ainsi à
« éduquer », c’est- à-dire à équiper intel lec tuel le ment en déve lop pant
la capa cité à l’analyse critique, au raison ne ment et à la prise de déci‐ 
sion auto nome et éclairée, plutôt qu’à «  entraîner  », c’est- à-dire à
auto ma tiser des savoir- faire pratiques (Merlini, 2017 : 139).

1. Ancrage dans la théorie
Après avoir donné une défi ni tion de l’AT qui fasse consensus  (voir
supra), l’ensei gnante propose dans un premier temps une mini- 
plongée dans les résul tats de quelques articles fonda men taux sur l’AT
étudiée en contexte mono lingue, par exemple ceux cités ci- dessous.
L’objectif est de faire cerner le lien entre AT et réus site de la thérapie
d’une part, et les consti tuants inter per son nels essen tiels de l’AT
d’autre part, à savoir :

5

une AT posi tive est prédic tive de la réus site théra peu tique (Falkenström
et al., 2013 ; Horvath et Bedi, 2002) : elle est le seul facteur cohé rent
associé à un résultat théra peu tique positif, quel que soit son modèle
théo rique sous- jacent ;
le facteur rela tionnel est prépon dé rant (Heinonen et al., 2014 ; Norcross
et Wampold, 2011) : les variables liées à la théra peute et à la patiente
jouent un rôle plus impor tant dans l’effi ca cité d’un trai te ment que les
moda lités tech niques du trai te ment lui- même. Le lien entre rela tion
thérapeute- patiente empa thique et résul tats théra peu tiques posi tifs a
été mis en évidence. La spon ta néité, la réci pro cité, l’authen ti cité et
l’enga ge ment mutuel sont les critères clefs de cet aspect relationnel.

Dans un deuxième temps, lors d’une session de remue- méninges, les
appre nantes sont inci tées à problé ma tiser la construc tion inter per‐ 
son nelle en lien avec l’AT lorsque la dyna mique n’est plus duelle mais
tria dique en contexte bilingue inter prété (cf. Gogui kian Ratcliff et
Pereira, 2019). Si une rela tion thérapeute- patiente empa thique exerce
une influence posi tive sur les résul tats théra peu tiques, se peut- il que
les rela tions interprète- thérapeute et interprète- patiente aient ce
type d’influence ? Dans ce cas, de quoi serait tissée chacune de ces
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rela tions dyadiques pour qu’un climat bien veillant empreint de
confiance se construise en sein de la triade ? Pourrait- on estimer que
l’inter prète a elle aussi une part à jouer dans la construc tion de l’AT
tria dique ?

Dans un troi sième temps, des éléments scien ti fiques de réponse à ce
ques tion ne ment sont glanés dans les travaux portant spéci fi que ment
sur la construc tion de l’AT en psycho thé rapie inter prétée  (Boss- 
Prieto et al., 2010  ;  Chang et al., 2021  ; Delizée et Michaux,
2022  ;  Gryesten et al., 2023  ;  Hanft- Robert et al., 2022, 2023). Le
groupe- classe peut être divisé en sous- groupes se penchant chacun
sur une étude, puis les résul tats de leur analyse sont confrontés.
L’objectif est d’aboutir au constat  suivant 4  : ces études indiquent
qu’une AT tria dique composée de trois dyades inter con nec tées se
construit, que l’inter prète y joue un rôle pivot, et que l’enjeu prin cipal
pour l’inter prète est de trouver l’équi libre entre impli ca tion et distan‐ 
cia tion. Les appre nantes sont ensuite invi tées à concré tiser ce
résultat en caté go ri sant les facteurs d’influence de l’AT mis en
lumière dans ces études. Citons principalement 5,

7

parmi les facteurs structurels posi tifs : la colla bo ra tion avec une inter ‐
prète profes sion nelle agis sant dans un cadre éthique clair (Hanft- Robert
et al., 2023) et une forma tion de l’inter prète spéci fique à l’accom pa gne ‐
ment du trauma afin qu’elle évite de réagir de manière inap pro ‐
priée (ibid.) et qu’elle puisse mieux déceler les infor ma tions perti nentes
pour la théra peute (Chang et al., 2021) ;
parmi les facteurs structurels néga tifs : les condi tions de vie diffi ciles de
la patiente dans la société d’accueil qui peuvent freiner son enga ge ment
rela tionnel (Hanft- Robert et al., 2022) et les condi tions de travail
précaires de l’inter prète qui peuvent l’empê cher d’oser discuter avec la
théra peute de ce qui lui semble amélio rable (Gryesten et al., 2023) ;
parmi les facteurs situationnels posi tifs : la recon nais sance par la théra ‐
peute de la part active de l’inter prète dans l’AT (Hanft- Robert et al.,
2023), le fait de faire systé ma ti que ment appel à la même inter prète pour
la même patiente (Delizée et Michaux, 2022), l’orga ni sa tion de concer ta ‐
tions avant et après la consul ta tion pour méta com mu ni quer sur les stra ‐
té gies à mettre en place pour être à deux au service de la
thérapie (Chang et al., 2021), la construc tion de rela tions soute nantes par
l’inter prète (Boss- Prieto et al., 2010) ;



La co-construction de l’alliance thérapeutique, un enjeu de la formation des interprètes en santé
mentale

parmi les facteurs personnels néga tifs : les tensions iden ti taires sous- 
jacentes entre la patiente et l’inter prète – dues aux anta go nismes
commu nau taires – non négo ciées à trois en début de thérapie (Delizée
et al., 2022), et le senti ment de la patiente d’être stig ma tisée par les soins
psycho thé ra peu tiques – néga ti ve ment perçus dans sa commu nauté
d’origine – non désa morcé depuis une pers pec tive de média tion inter ‐
cul tu relle avec l’aide de l’inter prète (Hanft- Robert et al., 2023) ;
parmi les facteurs rela tion nels posi tifs de nature verbale, paraverbale 6

et non verbale : les signaux para ver baux d’écoute (p. ex. « hmm »),
d’accord (p. ex. « OK  »), de compré hen sion (p. ex. « j’entends bien »),
d’appel à l’écoute et à la compré hen sion (p. ex. « vous voyez ? »,
« d’accord ? »), d’humour (p. ex. rires) et d’encou ra ge ment (p. ex. « ça va
aller »), ainsi que les signaux non verbaux d’accep ta tion et de non- 
jugement de la personne et de ce qui est dit (p. ex. hoche ments de tête,
gestuelle d’ouver ture commu ni ca tive, sourire) échangés entre les trois
inter ac tantes (Delizée et Michaux, 2022).

Cette étape d’ancrage théo rique pour suit les méta- objectifs suivants :8

conscien tiser que le facteur inter per sonnel influence la construc tion de
l’AT et donc la réus site théra peu tique ;
conscien tiser que ce qui se joue en thérapie dépasse l’impé ratif de resti ‐
tuer de manière précise sur les plans linguis tique et termi no lo gique, et
englobe la néces sité d’utiliser son compor te ment (non) verbal et para ‐
verbal comme un outil profes sionnel favo ri sant la construc tion de rela ‐
tions soute nantes ;
conscien tiser que la construc tion rela tion nelle tria dique ne s’inscrit pas
dans un vide social, mais est indi rec te ment tribu taire des condi tions
socié tales et est direc te ment influencée par les condi tions situa tion ‐
nelles. L’inter prète a prise sur celles- ci en s’enga geant acti ve ment dans
la méta com mu ni ca tion colla bo ra tive avec la thérapeute.

2. Analyse réflexive
Cette deuxième étape vise à donner corps à l’appren tis sage théo rique
et à mieux appré hender le processus de co- construction de l’AT
grâce à l’analyse d’extraits d’entre tiens et d’inter ac tions authen tiques.
Les données propo sées dans cette section sont tirées d’un corpus
d’entre tiens indi vi duels semi- structurés et de consul ta tions psycho‐ 
thé ra peu tiques russe- français inter pré tées collecté en Belgique fran ‐
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Tableau 1 – Profil des thérapeutes

Iden ti fi ca tion
des thérapeutes

Titre/s profes sionnel/s et
orien ta tion thérapeutique

Sexe Tranche d’âge Années d’expé ‐
rience de travail
avec interprètes

T1 Psycho logue clini ‐
cienne, psychanalyste

F 40-50 15 ans

T6 Psycho logue clini cienne, orien ta ‐
tion systé mique
et institutionnelle

F 40-50 20 ans

T10 Infir mier psychia ‐
trique, psychanalyste

M 40-50 10 ans

T13 Psycho logue clini cien, orien ta ‐
tion psycha na ly ‐
tique transculturelle

M 30-40 8 ans

Tableau 2 – Profil des patientes

Iden ti fi ca tion
des patientes

Sexe Tranche d’âge Origine Durée de la thérapie
(avec interprète)

P2 F 30-40 russe 4 ans

P3 F 30-40 tchétchène 3 ans

P5 F 30-40 tchétchène 2 ans et 6 mois

co phone (Delizée, 2018). Elles ont été sélec tion nées parce qu’elles
sont centrées sur ce qui se joue sur le plan inter per sonnel et
émotionnel dans chacune des trois dyades et sur l’inter con nexion
entre celles- ci. Elles n’ont aucu ne ment valeur de démons tra tion de
l’agen ti vité rela tion nelle de  l’interprète 7, mais d’exem pli fi ca tion à
visée forma tive  : elles sont four nies comme trem plin à la réflexion
des apprenantes.

Puisque les carac té ris tiques inter lin guis tiques ne font pas l’objet de
l’analyse, les données sont présen tées unique ment en fran çais. Les
inter ven tions origi nales en russe ont été traduites en fran çais de
manière à repro duire sur la lectrice fran co phone les mêmes effets
que l’énoncé original aurait eus sur une inter lo cu trice russo phone ; la
traduc tion est signalée par l’italique. Les conven tions de trans crip tion
utili sées pour les extraits de consul ta tion sont four nies en annexe.
Dans les données authen tiques, les Thérapeutes, Patient·es et Inter‐ 
prètes sont genré·es puisqu’ils et elles repré sentent des personnes
réelles. Voici leurs données socio- démographiques :
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Tableau 3 – Profil des interprètes

Iden ti fi ca tion
des interprètes

Sexe Tranche d’âge Origine Forma ‐
tion initiale

Nombre
d’heures de
forma tion
en tant
qu’inter ‐
prète
de dialogue

Années
d’expé rience
en
santé mentale

I1 F 50-60 ex- 
URSS

Philologie ± 780 heures 13 ans

I2 F 40-50 ex- 
URSS

Économie ± 600 heures 11 ans

I7 F 30-40 ex- 
URSS

Philologie ± 450 heures 10 ans

I9 F 30-40 ex- 
URSS

Philologie ± 40 heures 2 ans 6 mois

2.1. Extraits d’entre tiens indi vi ‐
duels semi- structurés
Dans une première phase, les appre nantes sont invi tées, dans une
approche maïeu tique, à analyser des extraits d’entre tien avec des
repré sen tant·es de chacune des trois caté go ries des répon dant·es.
L’objectif est de cerner les rouages clefs d’une rela tion tria dique posi‐ 
tive et les éléments sur lesquels il est néces saire  que T et I
métacommuniquent.

11

2.1.1. Dyade T-I

Ce sont vrai ment des témoins privi lé giés [les I], car ils ont vécu cela
et ils saisissent ce qu’il peut y avoir d’impor tant qui se joue et qui
réjouit comme dans un autre boulot. Ce qui se passe bien réjouit, et
qu’on peut partager [après la consultation]. Ça c’est précieux. (T1 –
 05�03)

Parce que quand on est seul à seul avec quelqu’un pour qui c’est très
dur, on doit main tenir le regard, au niveau de la proxi mité corpo relle,
on doit être plus présent et tout ça. Et là, c’est l’inter prète qui peut le
faire un peu plus. (T13 – 06�16)
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Lorsqu’il y a une énergie positive [entre T et I], c’est plus facile. Plus
facile, et plus confor table, de raconter certaines choses. Une énergie
posi tive, cela veut dire que les gens se font confiance, se respectent. Il
n’y a pas de diffé rend, de dispute. Et quand ils discutent entre eux
pendant la consultation, [prénom de I] me traduit toujours, je suis
toujours au courant. (P2 – 15�01)

C’est très très impor tant d’avoir une bonne entente entre
l’utili sa teur [T] et l’inter prète. On doit se compléter et avoir
confiance. (I7 – c4�40)

Les appre nantes sont amenées à constater que, d’après ces extraits
d’entre tiens indi vi duels semi- structurés, le soutien mutuel entre T et
I se construit par le partage d’émotions sous forme de brefs échanges
infor mels à l’issue de la consul ta tion. De plus, au cours de celle- ci, I
mani feste sa récep tion du discours  de P par son regard et sa
présence non verbale, ce qui a pour effet de  soutenir T dans la
gestion des aspects émotion nels de la  thérapie. P paraît observer
atten ti ve ment les échanges (non) verbaux  entre T et I pour déceler
leur degré de compré hen sion, de confiance et de respect mutuels, ce
qui lui donne l’impres sion d’un soutien psycho lo gique accru et faci lite
l’expres sion de l’intime.

12

2.1.2. Dyade I-P

L’inter prète, il joue un rôle fonda mental. Et pas seule ment pour son
rôle de traduire les mots. Par sa personne, il fait partie du cadre
théra peu tique, à part entière. (…) C’est pour ça que je dis que c’est
impor tant, le lien [qui relie I] avec le patient. Au- delà de traduire. (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’ouvrir au théra peute. (I9 –
 27�16)

Moi je ne dis rien, bien sûr, mais tout le montre en moi. (…) Parfois, je
fais un léger mouve ment d’ouver ture [geste d’ouver ture avec
les mains] pour lui dire : « Tu peux tout dire, mais vrai ment, tout.
Même si c’est diffi cile pour toi de le dire, et même si tu trouves que
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c’est abso lu ment déplacé, vas-y. » Et je lui montre comme ça, tout
mon corps le lui montre. (I1 – 24�48)

[À propos de I] Elle me comprend parce que… Je ne sais pas comment
vous expli quer. Il faut le sentir. C’est même un seul sourire. D’un seul
sourire, elle me rassure, comme si elle me disait « tout va bien se
passer ». (…) Elle fait toujours « hmm hmm hmm », comme si elle me
compre nait. Elle rit parfois aussi, et sa voix est si calme. (P5 – 13�32 et
P5 – b50�30).

Avec [prénom de I], c’est très douillet, très calme, parce que quand elle
parle, j’ai l’impres sion que c’est quelqu’un de proche. Lorsque tu vois
que la personne te regarde dans les yeux et comprend tout ce que tu
dis, tu as envie de tout exprimer. (P3 – 19�40)

Les appre nantes sont amenées à constater que d’après ces extraits,
une relation P-I empreinte de confiance incite au dévoi le ment de soi.
I semble exercer une action consciente sur sa rela tion à P pour tisser
cette confiance, essen tiel le ment par des mani fes ta tions non verbales
et para ver bales (gestuelle, regard, signaux d’écoute, rires) de compré‐ 
hen sion, d’encou ra ge ment et d’absten tion de juge ment, ainsi que la
maîtrise des éléments proso diques (ton et volume de la
voix apaisants).

13

2.1.3. Dyade P-T

La place de l’inter prète dans ce que nous tissons avec les patients est
fonda men tale. C’est la personne qui permet ce lien entre le patient et
le théra peute. (T6 – 08�28)

Donc, c’est tout d’abord mettre tout le monde à l’aise. Rassurer l’un
comme l’autre. Parfois, je fais des blagues. Et rien que par ces bêtises,
je peux déstresser, enlever cette tension. (I7 – b20�25)

Même si le docteur apporte beau coup de choses, c’est moi qui les
amène au patient. Par exemple, le docteur dit avec chaleur :
« Comment allez- vous ? » Moi, je peux dire froi de ment « Comment
allez- vous ? », mais je peux le dire avec de la chaleur. Si je ne traduis
pas ce que l’un ou l’autre sent, je pense que le lien va s’échapper. (I2 –
 c3�34)
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Les appre nantes sont amenées à constater que, d’après ces extraits, I
est la porte d’accès qui va permettre à T d’entrer en rela tion avec P. I
est suscep tible d’exercer une action consciente sur la  relation P-T
afin qu’une commu ni ca tion détendue et harmo nieuse puisse se
dérouler entre les inter ve nants primaires, via un travail sur les
aspects verbaux (p. ex. plai san te ries). Le dernier extrait pointe vers le
phéno mène de conver gence proso dique  : I produit dans sa resti tu‐ 
tion un schéma into natif suscep tible de véhi culer la même caté gorie
d’émotions que la prosodie originale.

14

Pour éviter tout débor de ment éthique, les appre nantes doivent être
sensi bi li sées à une impli ca tion «  profes sion nelle  », c’est- à-dire
conscien tisée et maîtrisée, qui ne se prolonge pas en dehors de la
consul ta tion et qui s’adapte au gré des besoins :

15

Il faut s’investir dans la rela tion avec de l’empa thie, tout en se
préser vant. C’est vrai ment diffi cile d’avoir cette limite, hein ! D’avoir
la juste distance. (I7 – c9�15)

L’inter prète est un baro mètre un peu ! Je prends la tempé ra ture, je la
ressens moi- même, et je me dis « Oh là, il faut agir ». Surtout en
santé mentale, c’est très diffi cile de se livrer à quelqu’un que tu ne
connais pas. (I7 – b22�34)

S’adapter au patient, à l’utili sa teur [T], à la situa tion. Je suis un
élas tique : je peux pousser encore un petit peu ? Alors je pousse
encore un peu, mais il ne faut pas dépasser, alors je recule. (I7 –
 a32�00)

Les appre nantes sont amenées à constater que, d’après
ce témoignage, I se déplace conti nuel le ment sur un conti nuum rela‐ 
tionnel : tel un « baro mètre », elle mesure les moments où davan tage
de proxi mité lui paraît néces saire pour apaiser les tensions et libérer
la parole, mais telle un « élas tique », elle prend de la distance lorsque
son impli ca tion pour rait nuire à l’équi libre rela tionnel au sein de
la triade.

16

Il importe égale ment que les appre nantes conscien tisent le fait que
l’impli ca tion inter per son nelle et émotion nelle se  négocie
toujours avec T : c’est T qui, notam ment en fonc tion des besoins de

17
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Tableau 4 – Profils de la constellation

Codi fi ca tion de
la consultation

Iden ti fi ca tion
du thérapeute

Iden ti fi ca tion
de la patiente

Iden ti fi ca tion
de l’interprète

Expé rience
en
tandem T-I

Travail en
trio T-P-I

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

2 ans et
6 mois

P,  guide I vers le degré d’impli ca tion  que T estime néces saire. Ceci
est ancré par la seconde phase d’analyse réflexive.

2.2. Extraits d’une consul ta tion psycho- 
thérapeutique bilingue interprétée
Les interactant·es 8 sont Théodore, psycha na lyste  ; Polina, origi naire
de Tchét chénie et victime de violence orga nisée ; Irina, russophone.

18

2.2.1. Les choix de T comme guides pour I

Les appre nantes sont invi tées à analyser le témoi gnage de Théodore.
L’objectif est de prendre conscience que ce sont l’approche théra peu‐ 
tique et le but commu ni catif choisis par Théodore qui déter minent le
compor te ment (non) discursif d’Irina, qui sera observé dans les deux
vignettes ci- dessous. La méta com mu ni ca tion inter pro fes sion nelle est
indis pen sable pour que cet ajus te ment ait lieu.

19

Entre nous deux [Théodore et Irina], c’est une colla bo ra tion. (…) S’il
n’y a pas de bien veillance, ça ne passe pas. Si une inter prète reste
froide, si l’émotion ne passe pas… [ça ne convient pas]. (…) C’est ça
qu’ici [dans son cabinet], elle [Polina] a pu rencon trer : des personnes
humaines, car elle a vécu des choses inhu maines, barbares, la
torture, le viol, une histoire chao tique. On [Théodore et Irina] n’est
pas restés dans la posi tion du psycha na lyste (…). Il faut sortir de ça. Il
faut pouvoir aussi raconter des choses de nous [à propos de lui- même
et d’Irina], de comment on fait nous, de parler de nous, de nous
comporter en êtres humains avec elle tout simple ment : elle avait en
face d’elle des humains. (Théodore-T10 – 23�00, 28�13, 11�36)
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Les appre nantes sont amenées à constater la concep tion du rôle de
l’inter prète nourrie par Théodore : il établit une rela tion colla bo ra tive
avec elle et attend en général de sa part une impli ca tion inter per son‐ 
nelle quali fiée de bien veillante, ainsi qu’une vecto ri sa tion des
émotions. Elles seront égale ment pous sées à iden ti fier l’approche
théra peu tique choisie par Théodore pour Polina en particulier, qui a
un vécu profon dé ment trau ma tique : il a demandé à Irina de s’aligner
sur son compor te ment, c’est- à-dire de renoncer à la distan cia tion
profes sion nelle habi tuelle pour s’engager dans un degré d’impli ca tion
suscep tible de restaurer la confiance de Polina en l’être humain. Ce
constat néces site un dialogue inter pro fes sionnel avant et après la
consul ta tion, qui permet à Irina d’appré hender la repré sen ta tion qu’a
Théodore du rôle de  l’interprète en  général, ainsi que ses choix
et objectifs spécifiques.

20

Les appre nantes tirent de cette analyse une consigne géné ra li sante :
c’est unique ment grâce à un accor dage métacommunicatif T-I que I
peut cerner les attentes de T, qui servent de guides à I pour adopter
le degré d’impli ca tion consi déré comme adéquat  par T pour  un·e P
en particulier.

21

2.2.2. Vignette – « Tout va bien se passer » –
 Extrait EnTh4 / 32�51-33�19

Les appre nantes sont ensuite invi tées à observer des extraits 9 dans
lesquels les attentes  de Théodore sont mises en œuvre  par Irina.
L’objectif est d’iden ti fier les éléments discur sifs reflé tant l’impli ca tion
inter per son nelle et émotion nelle de l’inter prète qui construisent une
rela tion tria dique posi tive, dans une pers pec tive stric te ment descrip‐ 
tive dépourvue de tout juge ment d’ordre normatif 10. Idéa le ment, leur
analyse se basera sur une bonne compré hen sion préa lable des prin‐ 
cipes de la théorie de la poli tesse linguis tique de Brown et Levinson
(1978), qui ont été déve loppés, affinés et complétés par un arsenal
d’actes flat tant la face par Kerbrat- Orecchioni (1992).

22

Avant ce premier extrait, Théodore apprend que Polina doit prochai‐ 
ne ment être audi tionnée par l’offi cier qui examine les
demandes  d’asile. Irina précise qu’elle a précé dem ment inter prété,
dans l’insti tu tion XX, la prépa ra tion  de Polina à cette audi tion  : elle
sait que cela la rend nerveuse. Théodore prodigue alors ce conseil :

23
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N°
du tour

Locuteur Tour de parole

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’accord?° comme tu NOUS l’as raconté, [>comme tu l’as raconté dans
[l’insti tu tion XX]<,

5 T [°heu:: t’as rien,° tu n’as rien à inventer.

6a 6b I tu comprends? tu n’as rien à inventer.

7 T tu racontes les choses telles qu’elles sont venues.

8 I tu r-heu racon teras comment tout était réellement.

P (2)

9 I °d’accord? tout va bien se passer.°

10 P ce n’est pas terrifiant.

11 I je n’ai pas peur.

Dans ses prises de parole qui ne sont pas en  gras, Irina restitue le
sens propo si tionnel des propos origi naux. Dans ses prises de parole
en  gras, Irina produit des non- restitutions. Les appre nantes sont
guidées pour déceler ce qui suit :

24

en (4a), Irina formule à voix basse l’appel à la consen sua lité « °d’accord?

° » qui, puisqu’il mani feste de l’intérêt pour l’inter lo cu trice, relève de la
poli tesse posi tive (Kerbrat- Orecchioni, 1992 : 174) ;
en (4c), elle accé lère le débit et produit un appel à un fait mani feste pour
Polina et elle- même : il est plau si ble ment infé rable que le récit
raconté par Polina et inter prété par Irina dans l’insti tu tion XX a été
accueilli favo ra ble ment. Faire appel au savoir partagé relève de la poli ‐
tesse posi tive (ibid. : 175). Ce savoir partagé recou vrant vrai sem bla ble ‐
ment une expé rience posi tive, cet appel a ici de plus un effet rassu rant ;
en (6a), elle intro duit sa resti tu tion par le signal d’appel à
l’écoute « tu comprends? », mani fes ta tion d’intérêt pour l’inter lo cu trice
et véri fi ca tion de sa compré hen sion, ce qui relève de la poli tesse posi ‐
tive (ibid. : 174) ;
en (9), proba ble ment poussée par le silence de Polina pendant deux
secondes, elle produit à voix basse un nouvel appel à la consen sua ‐
lité « d’accord?° », suivi de l’encou ra ge ment « °tout va bien se passer.° ».

L’objectif d’appren tis sage est d’observer les cinq mani fes ta tions de
poli tesse posi tive produites à l’initia tive d’Irina et d’évaluer les effets

25



La co-construction de l’alliance thérapeutique, un enjeu de la formation des interprètes en santé
mentale

de ces actions discur sives sur la construc tion rela tion nelle : elles co- 
construisent une rela tion interprète- patiente rassu rante et une rela‐ 
tion thérapeute- patiente sécu ri sante. En effet,  puisqu’Irina sait que
l’audi tion est source de stress  pour Polina, elle pour suit de toute
évidence un double objectif. D’une part, resti tuer ce qui est au centre
de l’atten tion  de Théodore, à savoir des éléments ration nels qui
portent sur la meilleure manière de formuler son récit lors de l’audi‐ 
tion. D’autre part, activer ce qu’elle sait être au centre de l’atten‐ 
tion de Polina, à savoir son état émotionnel. C’est sur cet aspect- là
que celle- ci va rebondir : en (10), par « ce n’est pas terrifiant. », Polina
réagit, non pas au conseil de Théodore, mais à la dimen sion émotion‐ 
nelle intro duite dans l’inter ac tion  par Irina. Dans la suite de
la  séquence, Polina expri mera quand même un certain état
d’anxiété et Théodore lui prodi guera des conseils d’ordre psycho phy‐ 
sique pour l’apaiser. Autre ment dit, en créant une rela tion interprète- 
patiente  empathique, Irina modifie certes la direc tion de l’échange
initiée par Théodore axée sur des éléments ration nels, mais permet
aux deux inter ve nants primaires de discuter égale ment des aspects
émotion nels dans le cadre d’une rela tion thérapeute- patiente soute‐ 
nante. Il est essen tiel de mettre en lien ces obser va tions et l’analyse
des choix  de Théodore (voir  2.2.1)  : le degré d’impli ca tion  d’Irina,
obser vable dans ses non- restitutions, a été demandé en amont de la
consul ta tion par ce dernier.

2.2.3. Vignette – « Comme toi ? » – Extrait
EnTh4 / 09�40 – 10�12

Polina décrit le carac tère sociable de sa fille.26

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

Les appre nantes sont guidées pour iden ti fier ce qui suit :27

au tour de parole (1), Polina évoque le carac tère bavard de sa fille ;
en (2), en parlant en même temps que Polina, Irina la taquine : elle laisse
entendre que la fille est aussi bavarde que la mère. Elle émet égale ment
un signal d’écoute, mani fes ta tion de poli tesse posi tive (ibid. : 174) ;
Polina ne réagit pas mais continue son idée en (3), très proba ble ment
parce qu’elle n’a pas entendu la plai san terie en raison du chevau che ment
de parole ;
en (4a), Irina réitère sa boutade et les deux femmes vont rire ensemble.
L’humour et le rire relèvent de la poli tesse posi tive (ibid. : 175) ;
en (4b), elle restitue tout d’abord le sens propo si tionnel des propos de
Polina. Elle transmet ensuite leur aparté, non- restitution qui peut être
perçue par le desti na taire comme une invi ta tion à partager le rire ;
en (5), Théodore réagira non par l’humour, mais par une autre stra tégie
de poli tesse posi tive, à savoir un compli ment (ibid. : 228) à propos du
carac tère sociable des enfants de Polina.

Les appre nantes sont amenées à constater que par la plai san terie et
le  rire, Irina construit d’abord une rela tion interprète- patiente
complice, puis donne la possi bi lité à Théodore de mani fester lui aussi
du soutien émotionnel envers sa patiente. Autre ment dit, elle co- tisse
égale ment une rela tion thérapeute- patiente poten tiel le ment empa‐ 
thique. Les actions discur sives d’Irina sont à mettre en lien avec les
choix  de Théodore (voir  2.2.1)  : c’est à sa demande expresse qu’elle
adopte un compor te ment discursif soutenant.

28

Cette étape d’analyse réflexive pour suit les méta- objectifs suivants :29

conscien tiser l’actua li sa tion possible de la construc tion rela tion nelle
dans chacune des trois dyades par le regard, une posture d’accueil de la
parole, et des mani fes ta tions de poli tesse linguis tique telles que des
signaux d’écoute et d’accord, des signaux d’appel à l’écoute et à l’accord,
le rire, l’humour ;
conscien tiser que ce compor te ment (non) discursif se déploie unique ‐
ment à l’invi ta tion de la théra peute : c’est la méta com mu ni ca tion inter ‐
pro fes sion nelle qui met en lumière le posi tion ne ment inter per sonnel de
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Parti tion de la psychoThérapeute
P, allo phone, vous a été référée pour dépres sion sévère. Vous accueillez I quelques minutes
avant la consul ta tion. Quels sont les points dont vous discutez afin de favo riser une rela tion
colla bo ra tive entre vous, chacune depuis son champ de compé tences, et une AT posi tive ?
Avez- vous des attentes parti cu lières en termes de compor te ment (non) verbal de I ? Vous
intro duisez ensuite P dans votre cabinet et faites connais sance. Comment se déroulent les
présen ta tions ? Adoptez- vous une démarche parti 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 demandez ce qui
l’amène dans votre cabinet et prenez connais sance de son histoire. Vous lui prodi guez
quelques conseils pour trouver de l’apai se ment, et clôturez la consul ta tion en propo sant des
rencontres bimen suelles et la date du prochain rendez- vous. Après le départ de P,
vous remerciez I et prenez congé.

l’inter prète jugé adéquat par la théra peute pour une patiente en parti cu ‐
lier ;
conscien tiser que l’inter prète se déplace conti nuel le ment sur un conti ‐
nuum détachement- implication inter per son nelle et émotion nelle, en
fonc tion des choix de la théra peute ;
conscien tiser les enjeux de cette impli ca tion au béné fice de la thérapie :
lorsqu’elle est mesurée, maîtrisée et convenue avec la théra peute, elle
est suscep tible de favo riser une AT positive.

3. Expérimentation
L’étape de l’expé ri men ta tion se déroule sous la forme d’un jeu de rôle
non scripté, et le mode d’inter pré ta tion est la consé cu tive sans notes
(cf. Falbo 2012 : 161-163). Ceci a pour but que l’atten tion des inter ac‐ 
tantes se porte essen tiel le ment sur les aspects inter per son nels et
émotion nels sans être outre mesure diffractée par le suivi scru pu leux
d’un dialogue écrit et la distan cia tion inter ac tion nelle liée à une prise
de notes en continu. Les réti cences à prendre part au jeu peuvent
être désa mor cées en insis tant sur le peu d’impor tance des contenus
eux- mêmes  : l’objectif n’est pas de produire des inter ven tions reflé‐ 
tant un trouble psychique ou une visée théra peu tique réalistes, mais
de mobi liser les acquis des deux premières étapes en expé ri men tant
la dimen sion inter per son nelle dans un « pas- de-trois commu ni catif »
(Wadensjö 1998 : 10).

30

Il s’agit d’une première consul ta tion, les inter ac tantes ne se
connaissent pas encore.

31
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Parti tion de P
Vous êtes arrivée dans le pays d’accueil il y a quelques mois, seule adulte accom pa gnant
quatre très jeunes enfants. Vous êtes épuisée physi que ment et menta le ment. Vous vous
exprimez en soupi rant bruyam ment. Vous pleurez parfois. Vous évitez de soutenir le regard
des autres parti ci pantes. Vous vous méfiez de I : d’où vient- elle ? Traduit- elle exac te ment ?
Va- t-elle raconter votre histoire à d’autres personnes ? Vous ne voulez pas vous expli quer
sur les raisons qui vous ont poussée à quitter votre pays d’origine. En revanche, vous êtes
très volu bile sur la très mauvaise qualité, à votre avis, de l’école d’ensei gne ment général dans
laquelle se rend votre fils aîné de 7 ans. Depuis sa nais sance, il souffre de graves problèmes
de santé, il est toujours resté à la maison à vos côtés et n’a pas été scola risé. Dans le pays
d’accueil, son insti tu trice vous a suggéré de le confier à une école spécia lisée, mais vous
refusez caté go ri que ment. Cela suscite chez vous un senti ment de honte : vous crai gnez que
les membres de votre commu nauté vous rejettent parce que votre enfant ne serait pas
comme les autres. Vous mani festez de temps à autre de l’irri ta tion à l’égard de T et de I : ont- 
elles elles- mêmes des enfants ? Sont- elles capables de comprendre votre situa tion ?

Parti tion de I
Afin de vous préparer à la consul ta tion, dressez la liste de vos outils profes sion nels suscep ‐
tibles de favo riser une AT posi tive. À votre arrivée, vous tentez de déter miner les attentes de
T à votre égard. Quelles ques tions lui posez- vous ? Aiguillez la conver sa tion sur le posi tion ‐
ne ment inter per sonnel qu’elle juge adéquat. Pendant la consul ta tion, tâchez de conscien tiser
votre compor te ment verbal, para verbal et non verbal suscep tible de construire trois dyades
rela tion nelles soute nantes et rassu rantes. Après la consul ta tion, demandez un débrie fing à T.
Faites preuve d’esprit critique et abordez les aspects qui vous ont semblé posi tifs, néga tifs et
décon cer tants lors de la rencontre. Quels points sont à améliorer pour que votre pres ta tion
se déroule de manière plus ajustée aux attentes de T et aux besoins de P lors de la prochaine
rencontre ?

Une fois l’inter ac tion jouée devant le groupe- classe, les inter ac tantes
et les obser va trices sont guidées pour discuter des prin ci paux
aspects de l’accor dage  triadique. I a- t-elle été active dans la méta‐ 
com mu ni ca tion  avec T  ? T a- t-elle expli cité ses attentes  à I  ? Les
présen ta tions ont- elles créé un cadre sécu ri sant pour P ? Les éven‐ 
tuelles tensions iden ti taires entre P et I ont- elles été soule vées ? Les
éven tuels apartés dyadiques ont- ils tous été rendus trans pa rents à
l’autre inter ve nante  ? Les signaux verbaux, para ver baux et non
verbaux entre T et I ont- ils concouru à construire une rela tion colla‐ 
bo ra tive tissée de respect et de confiance ? Les signaux entre T et P
et  entre I et P ont- ils parti cipé à une rela tion sécu ri sante tissée
d’écoute atten tive, de non- jugement et d’invi ta tion à s’exprimer ? La
tona lité de la voix de I a- t-elle favo risé l’apai se ment et l’expres sion de
soi ? Le compor te ment de I était- il maîtrisé dans une pers pec tive de
neutra lité bien veillante  ? I a- t-elle trouvé le juste équi libre entre
impli ca tion et distan cia tion, sans usurper la place des inter ve nantes
primaires  ? Le débrie fing a- t-il été suffi sam ment précis pour  que I
puisse s’ajuster aux attentes de T et aux besoins de P avec une plus
grande justesse lors de la prochaine rencontre ?
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Cette étape d’expé ri men ta tion pour suit les méta- objectifs suivants :33

expé ri menter un compor te ment verbal, para verbal et non verbal
maîtrisé et mesuré suscep tible de co- construire une AT posi tive. L’inter ‐
ac tion peut être filmée afin que les appre nantes puissent analyser leur
compor te ment en détail ;
expé ri menter l’impor tance cruciale de la commu ni ca tion inter pro fes ‐
sion nelle pour adopter un compor te ment jugé adéquat par la théra peute
et favo riser une AT positive.

Réflexions conclusives
Nous avons formulé une propo si tion péda go gique en trois étapes –
  théo rique, analy tique et pratique  – visant à faire perce voir aux
apprenantes- interprètes les prin ci paux facteurs struc tu rels, situa‐ 
tion nels, person nels, verbaux, para ver baux et non verbaux qui
influencent la co- construction de l’AT dans sa dimen sion affec tive.
L’inter prète est suscep tible de contri buer à l’AT en adop tant un degré
d’impli ca tion inter per son nelle et émotion nelle maîtrisé, déclenché
par la théra peute lors de leurs échanges méta com mu ni ca tifs. Outre la
compé tence à resti tuer les échanges de manière précise, la compé‐ 
tence à s’engager acti ve ment dans le dialogue inter pro fes sionnel et à
agir (non) verba le ment et para ver ba le ment de manière conscien tisée
et mesurée est cruciale. L’objectif est de contri buer à créer trois rela‐ 
tions dyadiques inter con nec tées, soute nantes et sécu ri santes favo ri‐ 
sant l’expres sion de l’intime.

34

Cette propo si tion rencon trera proba ble ment des réti cences et susci‐
tera le débat entre les tenantes d’une co- construction équi li brée de
l’AT tria dique d’une part, et les parti sanes d’un rôle de l’inter prète
centré sur la préci sion des resti tu tions et le respect de strictes
limites profes sion nelles d’autre part. Depuis cette seconde pers pec‐ 
tive, la mission d’établir des liens peut être dévolue à une autre caté‐ 
gorie d’inter ve nantes, telle celle des navi ga trices bilingues pour les
patientes (Crezee et Roat, 2019). C’est juste ment dans cette tension
concep tuelle que se cris tal lise l’une des carac té ris tiques fonda men‐ 
tales du secteur de la santé mentale  : la grande hété ro gé néité des
pratiques. Certaines théra peutes s’atten dront à une inter prète la plus
en retrait possible, tandis que d’autres lui deman de ront de s’engager
dans l’inter ac ti vité (Bot, 2005). Dans sa pratique, l’inter prète est donc
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appelée à se déplacer constam ment sur un conti nuum allant de réifi‐ 
ca tion à impli ca tion, en fonc tion de variables telles que l’orien ta tion
théo rique et les choix person nels de la théra peute  (Leanza et  al.,
2014), les choix insti tu tion nels (Leanza et al., 2015), le macro- contexte
socio- politique (Drennan et Swartz, 1999), ou encore le contenu de
l’échange au cours de la consul ta tion (Bot, 2009). Lors de la forma‐ 
tion, la cécité de l’inter prète sur son agen ti vité rela tion nelle poten‐ 
tielle devrait dès lors être levée afin que sur le terrain, le conflit de
rôle culpa bi li sant suscité par l’invi ta tion de la théra peute à élargir les
limites du rôle (Gogui kian Ratcliff et Suardi, 2006) soit rapi de ment
désa morcé, et que l’inter prète puisse trouver souple ment la distance
estimée juste dans une situa tion commu ni ca tive donnée grâce au
dialogue inter pro fes sionnel  (Delizée et al., 2021). L’enjeu formatif
majeur est de faire prendre conscience de son compor te ment, de son
influence sur les autres inter ac tantes et sur l’AT et du juste degré
d’impli ca tion pour ne pas usurper la place des inter ve nantes
primaires. La forma tion pour rait être enri chie par une réflexion sur le
profil adéquat de l’inter prète en santé mentale et les risques qu’elle
court. En effet, inter venir en santé mentale néces site notam ment de
comprendre et d’être en accord avec les choix théra peu tiques
(Gogui kian Ratcliff, 2010  : 47-49), ainsi que de ne pas présenter un
trop grand nombre de fragi lités pouvant déclen cher un trauma vica‐ 
riant et d’être capable de déve lopper des stra té gies pour s’en
protéger (Delizée et al., à paraître).

La compré hen sion des rouages consti tu tifs de l’AT tria dique en
thérapie bilingue inter prétée en est encore à ses balbu tie ments. Nul
doute que les avan cées de la recherche en la matière permet tront
d’affiner les propo si tions de forma tion des inter prètes en santé
mentale. En l’état, la nôtre a comme prin ci pale limite d’inciter à
l’analyse réflexive sur la base du trans cript de données audio unique‐ 
ment. Elle devra être prio ri tai re ment complétée par l’étude des
échanges non verbaux sur données vidéo (cf.  Vranjes et al., 2019), à
consi dérer depuis le prisme de l’AT. L’enjeu sociétal est d’élaborer
petit à petit un programme de forma tion éclairé par la recherche
dans lequel les dilemmes inhé rents à l’inter pré ta tion dans ce secteur
spéci fique sont abordés  sans a  priori limi tant, ce qui renfor cera
l’iden tité profes sion nelle des inter prètes (Gryesten et al., 2023).
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Français
En psycho thé rapie mono lingue, la recherche a montré qu’une alliance
théra peu tique (AT) posi tive est prédic tive de la réus site de la thérapie, quel
que soit le modèle théo rique sous- jacent. Les études qui se penchent sur
l’AT en contexte bilingue inter prété indiquent qu’une AT tria dique se co- 
construit entre la théra peute, l’inter prète et la patiente, et qu’elle est
influencée par des facteurs struc tu rels, situa tion nels, person nels, verbaux,
para ver baux et non verbaux. Face à ces résul tats, nous propo sons d’inclure
dans l’éduca tion des inter prètes un module visant à conscien tiser ces
facteurs, tout parti cu liè re ment la manière dont l’impli ca tion inter per son‐ 
nelle et émotion nelle de l’inter prète peut co- construire une AT posi tive
lorsqu’elle est maîtrisée grâce au dialogue inter pro fes sionnel avec la théra‐ 
peute. Nous espé rons ainsi contri buer à élaborer un programme de forma‐ 
tion spéci fique éclairé par la recherche récente dans lequel les complexités
inhé rentes à l’inter pré ta tion en santé mentale sont abor dées  sans
a priori limitant.

English
In mono lin gual psycho therapy, research has shown that a positive thera‐ 
peutic alli ance (TA) is predictive of successful therapy, regard less of the
under lying theor et ical model. Studies invest ig ating TA in inter preted bilin‐ 
gual settings indicate that a triadic TA is co- constructed between ther apist,
inter preter and patient, and is influ enced by struc tural, situ ational,
personal, verbal, para verbal and non- verbal factors. In the light of these
find ings, we propose to include a module in inter preter educa tion aimed at
raising aware ness of these factors, in partic ular the way in which the inter‐ 
preter’s inter per sonal and emotional involve ment can co- construct positive
TA when it is monitored through inter pro fes sional dialogue with the ther‐ 
apist. We hope in this way to contribute to the devel op ment of a specific
educa tional programme informed by recent research in which the complex‐ 
ities of mental health inter preting are addressed without
limiting preconceptions.

Nederlands
Onder zoek heeft aange toond dat in eenta lige psycho the rapie een posi tieve
thera peu ti sche alli antie (TA) duide lijk verband houdt met succes volle
therapie, onge acht het onder lig gende theo re ti sche model. Studies naar TA
in getolkte twee ta lige settings geven aan dat er een tria di sche TA wordt
opge bouwd tussen thera peut, tolk en patiënt en dat die wordt beïn vloed
door struc tu rele, situ a ti o nele, persoon lijke, verbale, para ver bale en non- 
verbale factoren. In het licht van die bevin dingen stellen we voor om een
module te inte greren in de tolkop lei dingen om tolken het belang te laten
inzien van die factoren. Er kan dan in het bijzonder aandacht worden
gegeven aan de manier waarop de inter per soon lijke en emoti o nele betrok‐ 
ken heid van de tolk een posi tieve TA kan co- construeren, als die betrok ken‐ 
heid wordt gecon tro leerd dankzij een inter pro fes si o nele dialoog met de
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thera peut. We hopen zo bij te dragen tot de ontwik ke ling van een speci fiek
onder wijs pro gramma dat op recent onder zoek is geba seerd en waarin de
complexi teit die inhe rent is aan tolken in de gees te lijke gezond heids zorg
aan bod komt zonder beper kende vooroordelen.

Русский язык
Иссле до вания в области моно язычной психо те рапии пока зы вают, что
пози тивный тера пев ти че ский альянс (ТА) пред опре де ляет успех тера‐ 
пев ти че ского процесса, неза ви симо от теоре ти че ской модели, лежащей
в его основе. Иссле до вания, рассмат ри ва ющие ТА в двуязычной
терапии, прове дённой с помощью пере вод чика, пока зы вают, что триа‐ 
ди че ский ТА выстра и ва ется совместно тера певтом, пере вод чиком и
паци ентом, и что на него влияют струк турные, ситу а ци онные,
личностные, вербальные, пара вер бальные и невер бальные факторы. В
свете этих конста таций мы пред ла гаем вклю чить в программу обучения
пере вод чиков курс, направ ленный на повы шение осве дом лен ности
пере вод чиков каса тельно этих факторов, в особен ности отно си тельно
того, как межлич ностная и эмоци о нальная вовле чен ность пере вод чика
может способ ство вать совмест ному выстра и ванию пози тив ного ТА,
если она регу ли ру ется посред ством межпро фес си о наль ного диалога
пере вод чика с тера певтом. Этим пред ло же нием мы наде емся внести
свой вклад в разра ботку специ альной программы обучения, осно ванной
на резуль татах новейших иссле до ваний, в которой слож ности,
присущие устному пере воду в области психи че ского здоровья,
рассмат ри ва ются без огра ни чи ва ющих предубеждений.
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