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Introduction

Des savoirs medicaux et des savoirs profanes coexistent dans toute consultation soignante. Dans le contexte actuel caractérisé par une immigration de

plus en plus importante, I"'absence d’'une communication linguistique possible complexifie cette coexistence. L'intervention d’interpretes communautaires
est alors nécessaire. Au carrefour des échanges, ce sont a eux de faire le lien entre le soignant et le patient.

Quelle place occupent les interpretes communautaires dans la gestion des différents

types de savoirs en jeu dans les consultations soignantes ?

) . Prénom* Genre Age Pays d’origine Langue Ezes::'si,:e In;eer:)Ji te
MEthOdOIOgle Araz H 23 Irak Kurde 8 ans 1 an et demi
Sept entretiens semi-structurés de recherche ont été conduits avec des interpretes Latifa F 38 Maroc Arabe 8 ans 2 ans
communautaires, de durée moyenne de 75 minutes. Adil H 54 Maroc Arabe 26 ans 1 an
Une double démarche analytique a été effectuée : Teuta F 55 Albanie Albanais 18 ans 16 ans

1. Analyse thématique de contenu (Braun & Clarke, 2006) Carolina . 46 Angola Portugais 27 ans 6 ans
2. Ana ys€ de discours (Willig, 2014) Yohanna F 33 Erythrée Tigrigna 7 ans 1an
Betiel F - Erythrée Tigrigna 10 ans 6 ans
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Tableau : Données sociodémographiques des participant-e-s

Deux themes centraux : réles et postures des interpretes
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Une femme est venue avec son fils qui était en bonne santé, mais (...) l'infirmiere de la petite enfance lui a dit que
peut-étre il a un probleme dans le bras (...). Alors elle, elle pensait qu'une copine a elle a beaucoup aimé son fils,
mais gu’elle I'a vu avec un mauvais ceil. Alors ils lui mettaient chague nuit un jaune d’ceuf dans le dos et ils mettaient

une nappe, et le bébé il dormait avec ca chaque nuit pour que le jaune d’ceuf (...) retire la douleur. Et cette dame-I3,
guand elle entrait a la maison, ils mettaient du sel pour chasser les mauvais esprits et le mauvais ceil (...).

Alors elle vient chez le médecin, elle dit ‘moi je sais qu’est-ce qu’il a mon fils (...)’, et la doctoresse elle disait ‘mais
elle est folle ou quoi ? C'est quoi ?’, en fait elle comprenait pas. (...)

moi je lui dis ‘mais c’est qui qui t’as dit que tu dois mettre le jaune d’ceuf et tout ca ?’.

Elle disait ‘ma mere, quand moi j’ étais petite, quand j étais malade, elle mettait ca contre le mauvais ceil’.

Voila, tout ca, je devais en fait lui expliquer a la pédiatre.

Apres la pédiatre elle a examiné, elle a vu que le bras, c’était normal. (...) Elle a commencé a lui dire ‘ok, si vous
pensez que ca lui fait du bien de mettre |'ceuf, mettez, continuez de mettre I’ceuf mais I’enfant il va bien’.

Et j'ai expligué que sa mere a fait ca, et que dans le village d’ou elle vient, les gens ils faisaient ca, voila.
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La position qu’occupent les interpretes communautaires est dynamique. Ceux-ci co-construisent sans cesse avec les soignants et les demandeurs d’asile
les savoirs et les pratiques. Ils ne sont donc pas uniquement au carrefour des différents types de savoirs, mais détiennent un role actif dans leur
construction. Par ailleurs, ces professionnels doivent constamment s’ajuster en fonction (1) des individus (données sociodémographiques, niveau de
formation, contexte socio-économique et juridique du patient, région de provenance, parcours de vie, type de professions soignantes, etc.) et (2) du
contexte (hopital, cabinet privé, consultation psychiatrique/psychologique, centre infirmier, etc.). Cette place particuliere peut impliquer des enjeux en
termes de relation de pouvoir et conflits de loyauté, ressentis tant par les soignants et les patients que par les interpretes communautaires eux-mémes.
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