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Préface
Pour les interpretes!

Léquipe du projet Remilas a conc¢u une ceuvre non seulement originale et rigoureuse
quant aux analyses proposées, mais surtout nécessaire, et cela a plus d'un titre.

Premiérement, 'ensemble des analyses est présenté dans une forme toujours claire,
illustrée de fagon originale et intelligible pour un public de non-spécialistes. Ce travail
minutieux rend accessible et visible cette activité invisible, I'interprétation de service
public. C’est en soi une réussite!

Deuxieémement, chacun des chapitres montre un ou plusieurs des multiples aspects
du travail de I'interpréte. Ce travail est éminemment complexe. Dans leur souci de
rendre compte avec subtilité de cette activité, les auteurs du présent ouvrage mettent en
évidence I'ensemble des efforts que les interprétes ont a produire pour passer le discours
d’'une langue a 'autre. ’emploie le terme «effort » 2 dessein. En effet, Daniel Gile (1995),
et a sa suite Sophie Pointurier (2016), ont élaboré (pour le premier) et développé (pour la
seconde) un modéle d’«efforts de la consécutive'». Chacun de ces

Il n’y apas effortsestl'ensemble des ressources attentionnelles, cognitives,
d’interprétation nécessaires i l'exécution delatache d’interprétation. Les riches
sans médiation exemples rapportés ici illustrent magnifiquement ces efforts

constants que les interprétes ont a fournir. Le chapitre 3, par
exemple, rapporte les efforts de mémoire ou de réception lorsque I'interpréte réorganise
le contenu du discours en blocs pour en faciliter 'interprétation; le chapitre 5 illustre
dans son entiéreté 'effort de coordination; etc. Les résultats du projet font honneur
au travail de l'interpréte en en montrant la grande complexité. Cela inscrit 'ouvragde
dans une tradition de valorisation par '’étude scientifique d’'un « art » trop souvent
passé sous silence.

Troisiémement, si la complexité est a '’honneur dans ce compte-rendu de Remilas,
c’est en incluant la démonstration que la médiation, définie ici de facon largde, fait
intrinséquement partie de l'activité d’interprétation. Il n’y a pas d’interprétation sans
médiation. Elle survient dans les simplifications et adaptations du discours, en faisant
entendre qui parle (choix des pronoms), ou encore dans la réparation des malentendus. Ce
quifrappe, a lalecture des exemples et analyses, c’est qu'il n’y a pas besoin «d’ajouter du
texte» selon la formule de Claudia Angelelli (2004) pour que la médiation soit effective.
Selon ma compréhension, la condition nécessaire est de prendre quelque distance avec

1 « Linterprétation consécutive est un mode d’interprétation dans lequel 'interpréte restitue la tra-
duction aprés chaque intervention de 'orateur. La longueur des morceaux ainsi traduits varie de 3 a
10 minutes: il écoute une portion de discours, prend des notes, puis restitue dans une autre langue ce
méme discours pendant que 'orateur marque une pause » (Pointurier, 2016, p. 22-23).
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le cadre normatif habituel, ici le code de déontologie des interprétes qui recommande
Iemploi du «je» uniquement, qui préconise une neutralité paralysante ne permettant
aucune intervention en dehors de l'interprétation elle-méme, ou encore la fidélité
au discours. En sortant du cadre, en faisant preuve de créativité dans I'immédiateté
de la situation, le travail d’'interprétation est complet et la communication devient
véritablement interculturelle. Cette communication permet a deux univers de sens de
serencontrer, d’échanger et de construire du sens commun. Les interprétes ne sont plus
alors uniquement des témoins de l'intervention, mais bien des acteurs a part entiére
de cette derniére. Comme tout intervenant en contexte de diversité, les interprétes ont
a mettre en pratique I'un des principes fondateurs de cette intervention interculturelle
(Cohen-Emerique, 2015): sortir du cadre. Il me semble que la médiation est a ce prix. C’est
probablement un prix modique pour que I'intervention soit adéquate, juste, équitable
C’est-a-dire a la hauteur de la prétention d’universalité d’accés de nos institutions.

Quatriémement, le théme de la neutralité de I'interpréte y est traité pour montrer, une fois
de plus, qu'elle n'est quillusion. Evidemment, 1a notion de neutralité peut avoir plusieurs
acceptions. Communément, elle décrit un état d’indifférence ou d’absence de prise de
position. C’est un peu dans ce sens que certains codes de déontologie d’interpreétes de
service public en font un principe central a 1a pratique. Il serait synonyme d’invisibilité et
d’inactivité. Les interprétes eux-mémes se représentent la neutralité comme une attente
forte de 1a part des intervenants, méme si ceux-ci ne formulent jamais explicitement
cette attente (René de Cotret et al, 2017). Cette attente percue suscite un malaise pour
les interprétes, le malaise de la neutralité, puisqu’ils se sentent dans I'impossibilité de
se positionner pleinement dans l'interaction. Et chaque fois qu’ils choisissent de ne pas
correspondre A cette attente percue, ils ont le sentiment de trahir la relation de confiance
nécessaire a I'intervention. Or, lorsque I'on préte attention aux propos des intervenants
qui ont a travailler avec des interprétes, un vaste paysagde, riche en diversité, se dessine
et non la seule neutralité comme élément central et organisateur (René de Cotret et al.,
2021). Les intervenants interrogés dans le cadre d'une étude sur I'intervention interprétée
en santé mentale décrivent dix-sept positionnements possibles pour l'interpréte. Huit
d’entre eux inspirant la confiance, par exemple la clarification ou 'empathie, les neuf
autres provoquant la méfiance. C’est le cas par exemple de I'exclusion, la partialité ou
I'hypersensibilité. La neutralité est 'un des positionnements dits « proactifs » inspirant
la confiance. Elle est décrite comme nécessaire pour le bon déroulement de I'intervention,
mais sans qu’elle soit paralysante. C’est ce positionnement qui permet d’étre touché par
ce qui se passe dans I'intervention sans étre complétement envahi par les émotions. Ce
serait un positionnement possible autant pour l'interpréte que pour I'intervenant. En
effet, les participants décrivent la neutralité comme une compétence nécessaire pour
eux-mémes également. Elle permet I'écoute attentive et 'établissement de 'alliance
thérapeutique. Une fois de plus, il y a analogie entre intervention et interprétation.

Ne peut-on en conclure qu’il serait temps de considérer les interprétes comme des
professionnels a part entiére de I'intervention interculturelle 2 Encore trop souvent ils
restent dans 'ombre des « vrais » intervenants. J'en veux pour preuve les nombreux
ouvrages, manuels ou simples recueils de textes en intervention interculturelle,
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méme parmi les plus récents, qui ne font pas mention du travail avec interpreéte. C’est
pourtant une caractéristique de plus en plus commune que d’avoir a intervenir aupres
des personnes qui viennent d’ailleurs et qui ne maitrisent pasla langue de l'institution.
Serait-ce la tache aveugle de I'intervention interculturelle 2

Je lécrivais il y a quelques années déja (Leanza, 2008), I'interpréte a un pouvoir.
Coordonner le discours et le passer d'une langue a une autre est un pouvoir énorme
qui peut déterminer I'état de santé, I'acquisition d’'un statut de migration stable, ou
l'acceés a de la formation ou a d’autres ressources. Ce pouvoir lui est délégué par les
intervenants et les institutions. Il est fortement encadré, en particulier avec les codes
de déontologie. Je faisais I'hypothése qu’un tel encadrement n’était pas innocent. Il
refléte la difficulté d’élargir la conception de I'intervention institutionnelle a un tiers et
au plurilinguisme. Cet encadrement permet de retenir le pouvoir

Coordonnerle entre les mains de ceux qui 'ont déja, les intervenants et les
discoursetlepasser gestionnaires, plutét que de le partager. Le pouvoir de I'interpréte

d'unelanguea resteainsilocaliséa l'interprétation elle-méme, a I'intervention,
une autreest UM et ne s%étend pas, ou rarement, au-dela. On voit encore trop peu
pouvoir enormequi  o;yent des interprétes intégrer a titre permanent des équipes

Pe;"‘,t det:rmme; cliniques ou a des postes de gestion. C’est en reconnaissant

P et,aft,e sa:;,lte’ T'interprétation comme une activité pleine et entiére, et non
sta:l:g:;sl:l;onatigﬂ un mal nécessaire a rédler par de la technologie ou du travail
stable. ou l?:ccés Y précaire, et en donnant un véritable statut de professionnels
dela for i tionoui del'intervention aux interprétes, que nos institutions tendront
d’autres vessources VerSun accueil un peu plus interculturel, qu'elles tendront vers

un peu plus de justice sociale.

Pour arriver a cela, certains facteurs sociaux peuvent aider, comme le soulignait Franz
Pochhacker (1999) dans son analyse de l'organisation de I'interprétation de service
public dans quelques pays pionniers. Le facteur qui me semble crucial aujourd’hui est
lareconnaissance de plus en plus répandue et médiatisée des effets des discriminations
systémiques. Selon Franz P6chhacker, cela a été un facteur déterminant dans
l'organisation de I'interprétation du service public aux Etats-Unis et en Grande-
Bretagne. Il serait temps que cette prise de conscience sur les limites de nos institutions
serve l'accueil des plus vulnérables dans d’autres contextes nationaux. Evidemment,
il faut également que les institutions elles-mémes soient créatives et élaborent des
solutions pour aller vers cette reconnaissance. Et, je le répéte, la présence continue,
voire permanente, d’interprétes dans les structures administratives et cliniques des
institutions de santé est la prochaine étape. Cette étape sera possible lorsque les
interpretes s’affranchiront de certains jougs encore imposés par d’autres groupes. Je
constate encore trop souvent que d’autres parlent a la place des interprétes, que d’autres
organisent leur formation, que d’autres décident et négocient leur salaire, etc. Ces autres
sont des gdestionnaires, des professionnels de la santé, des responsables d’organismes
non gouvernementaux, mais pas des interprétes, ou rarement. Serait-il acceptable que
des agdriculteurs décident des activités, de la formation et du salaire des médecins 2
Serait-il acceptable que des muséologues décident des activités, de la formation et du
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salaire des artistes? Pourquoi faudrait-il que les interprétes continuent d’accepter que
leur sort dépende de tellement de professionnels qui ne sont pas interprétes et qui
ont chacun des objectifs différents quant a I'intervention interprétée 2 Les formations
menant a des diplomes, en particulier de niveau universitaire, restent rares. Ce sont
pourtant ces formations qui vont permettre le développement d’un corps professionnel
porteur de la voix des interprétes de service public. Il faut soutenir ces initiatives. Les
interpretes ont besoin d’alliés, certes, pour cette émancipation, mais pas de paternalisme
ou de néocolonialisme.

Je vois dans le présent ouvrage un outil d’empowerment : il révéle et rend accessible
avec justesse et précision le travail d’interprétation. Je souhaite qu’il permette des
changements de représentations dans tous les esprits concernés par l'interprétation.
Jespére qu’il servira surtout les interprétes pour affirmer leur compétence et assurer
la place qui leur revient dans les institutions, grandement diversifiées, des sociétés
démocratiques.
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Introduction

Eté 2015: ce qui se présente alors comme une crise migratoire majeure occupe l'espace
médiatique, et, a 1a différence d’autres actualités sur le sujet de la migration, celle-ci
fait appel a notre compassion. Beaucoup d’acteurs se mobilisent pour accueillir les
personnes qui fuient leur pays, induisant de nouvelles formes de solidarité. C’est a
ce moment-1a que I’Agence rédionale de la recherche (ANR) propose une procédure
spécifique, marquée du sceau de I'urdence: « Flash Asile ». Cette procédure accélérée
de sélection et de financement de projets permet de mobiliser trés rapidement la
communauté scientifique. Nous répondons alors a cet appel avec une proposition
autour des défis linguistiques que rencontrent les migrants primo-arrivants
dans les situations d’interaction en santé. C’est le projet Remilas?, qui réunit des
linguistes interactionnistes? et des chercheurs de I’Orspere-Samdarras, et bénéficie
de I'engagement trés fort de soignants dans différentes villes et institutions. Le
projet vise a explorer les dynamiques des interactions entre demandeurs d’asile et
intervenants dans le domaine de la santé.

Conscients de I'importance de rendre la recherche accessible aux acteurs de
terrain, nous proposons des formations, des journées de réflexion, des événements
durant le temps du projet. Nous répondons aux sollicitations qui ne manquent pas
d’arriver tout en continuant a réfléchir et a enquéter. Relevons alors ce paradoxe:la
publication la plus exhaustive de '’équipe sur le sujet sort six ans aprés. En réalité,
ces temps ne s’opposent pas. Ils sont complémentaires. C’est méme un des aspects
de la recherche qui parait central: se ménager du temps pour la réflexion, pour
I’écriture.. Finalement, cette crise migratoire n’était peut-étre pas tant une crise. Les
bouleversements du monde ne sont malheureusement pas forcément que derriére
nous. Il nous faut collectivement étre préparés a faire face aux enjeux contemporains.

1 Remilas (Réfugiés migrants et leurs langues face aux services de santé, projet financé par 'ANR 2016-
2020). Voir chapitre 2.

2 Laboratoire Icar, « Interactions, corpus, apprentissages, représentations ». Le laboratoire Icar dé-
veloppe depuis plus de vingt ans des recherches dans le domaine de I'analyse multidimentionnelle
des langues dans l'interaction. Ses chercheurs ont mené de nombreux travaux sur les interactions
médicales dans des contextes variés.

3 Créé depuis une vingtaine d’années, 'Orspere-Samdarra est un observatoire national sur la santé
mentale et les vulnérabilités sociales. Unique en France, hébergé au sein du CH Le Vinatier (Bron), I'Ob-
servatoire propose des ressources (formations, journées d’étude, coordinations, outils...) a destination
des professionnels et des personnes concernées par la santé mentale, la précarité et la migration. Il
souhaite également contribuer au renouvellement des savoirs ainsi qu’a une meilleure prise en compte
et prise en chargde des publics dits « vulnérables » en portant des recherches sur les problématiques
en lien avec ces thématiques, et sur les innovations qui traversent le champ de la santé mentale ou
de l'intervention sociale. LOrspere-Samdarra édite la revue Rhizome et porte édalement plusieurs di-
plomes universitaires. Uéquipe pluridisciplinaire se compose de psychologues, psychiatres, sociologues,
médiateurs-pairs, politistes et chargés de missions.
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Ily a aujourd’hui une prise de conscience progressive du role de la communication dans
le soin. Voila un véritable défi: que la prise en charge des personnes migrantes dans les
secteurs médicaux ou sociaux soit effective et efficiente.

Sur le plan de larecherche et de la description des pratiques,un 1] v a aujourd’hui
réel champ d’études s’est développé a partir des années 1970, yne prise de
s’inspirant notamment des réflexions et préconisationsde Brian comnscience

Harris qui soulignait 'importance des pratiques traductives progressive
ordinaires, en parlant de « traduction naturelle*» (1973). Ces duroledela
recherches ont connu un plein essor depuis les années zooo. communication
Au départ, lieu de questionnements sur la médiation (souvent dansle soin

médiation culturelle) émanant beaucoup des interprétes-
traducteurs, elles ont été marquées par 'ouvrage de Cécilia Wadensjo (1998), et se sont
développées dans différents champs comme la linguistique appliquée (Lee, 2009),
la sociolinguistique (Davidson, 2000), 1a pragmatique (Mason, 2006), 1a linguistique
interactionnelle (Baraldi et Gavioli, 2011; Ticca et Traverso, 2015).

Dans le domaine de 'anthropologie et du culturel, de la méme maniére, ces cinquante
derniéres années ont vu se développer de nombreuses recherches, réflexions et
réalisations (par exemple dans les approches relevant de 'ethnopsychiatrie ou s’en
inspirant: Devereux, 1972; Nathan, 1986; Rechtman, 2012).

Aujourd’hui, on sait beaucoup de choses sur la communication avec interpréte dans
différents domaines d’intervention (juridique, social, médical, asile), beaucoup de choses
sur les contextes généraux des besoins en traduction, beaucoup de choses aussi sur
Iimpact de I'absence de traduction. On dispose de témoignagdes, de retours d’expérience
et de réflexions d’interpreétes, d’associations, de soignants et de médiateurss ).

Cet ouvrage cherche a répondre a un autre besoin, un besoin de syntheése. Il se veut
simple d’acces, aisément consultable. Il apporte des informations claires, qui ont aussi
comme objectif de déconstruire, voire de combattre, certaines des représentations toutes
faites que chacun peut avoir sur les pratiques interprétatives, sur I'impact de la présence
d’un interpreéte, sur les possibilités de communiquer sans interpréte avec des patients qui
ne parlent pas notre langue, sur les pratiques d’interprétation médiées par téléphone, par
visioconférence ou, plus radicalement encore, par des logiciels de traduction. Il repose
d'une part sur l'expertise de 'Orspere-Samdarra et sur son important réseau parmi les
soignants en région Auvergne-Rhone-Alpes et au-dela. Il recourt aussi amplement aux
méthodologies développées au laboratoire Icar en matiére d’analyses conversationnelles
multimodales d’enredistrements vidéo réalisés in situ, qui permettent de saisir la
multiplicité et la complexité des éléments qui composent et influencent les interactions
entre les personnes.

4 «Latraduction naturelle s’avére une des plus usuelles si 'on tient compte de la proportion considé-
rable de personnes qui habitent dans un milieu bilingue, voire multilingue, si I’on tient compte aussi
de la traduction faite & I'intérieur de la langue, de 'enfant ainé qui aide a interpréter le baragouinage
de son cadet, des amis qui fournissent des interprétations en francais académique des disques d’Yvon
Deschamp [monologueur du Québec qui exploite le patois], et ainsi de suite » (Harris, 1973, p.138).

5 Voir par exemple Les Cahiers de Rhizome 75-76, édités en 2020
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Louvrage part de deux postulats forts. Le premier est que les savoir-faire communicatifs
sont descriptibles et objectivables® et, a partir de 13, qu’il est possible de les transmettre.
Le deuxiéme postulat de I'ouvrage est que ces savoir-faire qui s’illustrent dans la
communication triadique avec interpréte - aussi bien chez les interprétes que chez les
soignants et les patients - s'acquiérent. On peut les apprendre. Et nous pensons que cela
se passe moins par la formulation de normes qu’il faudrait respecter, que par la mise
en lumiére, l'observation, la description et la compréhension des procédés qui tissent
I'interaction®.

Louvrage est ainsi, a I'image du projet Remilas, une véritable

s I.’o.u Yl‘ige est plongée dans les consultations avec interpréte, leur matérialité

d aln.s;,t;l ln‘f?ge langadiére et corporelle, leur épaisseur émotionnelle et humaine,
s Pr::‘:l e vée:il:;;lse’ leurs enjeux et leur complexité. Il présente un gra{ld nombre
pl ong ée dans les d’extra:its. de consultaEion, que l'on peut visionnetr, ec':outer qui
consultations SOt décrits ?t analysés en ter\m'es simples et acgesmbles. ?1 se
avec interpréte, fonde paralleélement sur un trés important travail d’entretiens

leur matérialité avec des parties prenantes (soignants, interprétes et patients),

langagiére qui donne accés d’'une autre maniére aux expériences, aux

et corporelle, différents points de vue sur ces situations, aux différentes
leur épaisseur subjectivités et aux attentes des uns et des autres.

émotionnelleet

humaine, leurs Il s’enrichit en outre de témoignagdes directs d’expériences,

enjeux etleur apportés par des acteurs a différents niveaux de ces

complexité situations nécessitant la présence d’interprétes: des

acteurs institutionnels, des médiateurs, des formateurs, des
chercheurs, des interprétes, des personnes dont la parole a été interprétée, d’autres
qui se forment au métier d’'interpréte en milieu médical et social, tous, et chacun a
sa maniére, engagés dans la défense du droit des personnes a pouvoir étre prises en
compte dans les situations, dans les procédures et dans leurs démarches, sans que
la barriére de la langue soit un obstacle au droit, au soin, a I'écoute et a 'attention.

Au total, 'ouvrage donne accés a un vaste éventail d’échantillons du réel sous diverses
lumiéres, ce qui nous semble inestimable pour la formation®. Louvrage est structuré
comme un petit handbook, avec des chapitres courts, subdivisés en articles qui sont
agencés selon une progression lodique, mais qui peuvent étre consultés librement.
Lorganisation globale reprend les trois facettes du métier d’interpreéte distinguées par
Cécilia Wadensjo (1998): I'interpréte comme traducteur, I'interpréte comme médiateur
et I'interpréte comme coordinateur. Cette tripartition est utilisée a toute fin pratique. Les
différents chapitres s’attachent également a montrer comment les trois facettes sont
interreliées. Des chapitres plus généraux apportent des informations sur les contextes
et sur les problématiques qui animent les réflexions sur l'asile, le soin et I'interprétariat®.

6 Il s’inscrit en ce sens dans cette conception forte de I'ethnométhodologie considérant que les par-
ticipants a toute rencontre sociale rendent eux-mémes intelligibles et descriptibles (accountable,
Garfinkel, 1967) leurs actions dans la situation, pour leurs interlocuteurs.

7 Le projet Remilas a aussi été a l'origine du dipléme universitaire (DU) « Dialogue: médiation, inter-
prétariat et migration » porté par I'Orspere-Samdarra et I'université Lumiére Lyon 2.

8 Pour la formation, nous renvoyons en paralléle a I'ouvrage de Sophie Pointurier paru en 2016 sur
Iinterprétation de service public.

9 On remarquera un usage non unifié des termes «interprétation » et « interprétariat » selon les auteurs.
Nous avons accepté ces différences. On peut en dire un mot, sans ouvrir de discussion approfondie sur les
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Louvrage s’adresse aux professionnels du monde de la santé, aux interprétes, chercheurs,
étudiants et tout autre acteur intéressé par les problématiques de la migration et du

plurilinguisme, de la communication et du soin.
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historiques, les connotations et les enjeux du choix de I'un ou l'autre de ces deux termes. Globalement, les
auteurs linguistes de 'ouvrage utilisent «interprétation » plutét qu'«interprétariat », d’une part parce qu’ils
se situent dans le champ des approches interactionnelles, trés anglophones, et précisément dans la lignée
des recherches en « interpreting studies », et d’autre part parce que ces recherches basées sur la descrip-
tion fine des pratiques en situation reposent entiérement sur l'idée que l'interpréte est une personne, un
participant a part entiére dans la situation, et qu’elle est donc prise, comme les autres participants, dans
les réseaux complexes d’intersubjectivités, et que, a ce titre, elle fait aussi toujours de I'interprétation.
Les auteurs sociologues et politologues utilisent a I'inverse le terme « interprétariat » pour se référer a la
fonction et au métier d’interpréte.
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