Enjeux de I'intervention téléphonique : des mythes
aux faits

Cette fiche synthese est présentée dans le cadre des formations de base en interculturel du
Centre de recherche Sherpa, Institut universitaire au regard des communautés
ethnoculturelles du CIUSSS-IU Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal. Elle résume les résultats
d'une recherche effectuée aupres d'infirmieres fravaillant au Service Info-Santé, dans un
contexte pluriethnique. Elle cible les caractéristiques de la pratique et releve les défis
spécifiques a l'intervention téléphonique. Elle démontre que la pluriethnicité et la
diversification des populations au Québec suscitent des enjeux spécifiques en matiere
d’'accessibilité des services.

Source : Dufour, M.A. (2011). Les enjeux de l’infervention téléephonique en contexte
pluriethnique dans la pratique professionnelle des infirmieres du Service Info-Santé de I'lle de
Montréal. These présentée au dépbartement de psvcholodie comme exiaence partielle du
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¢ La barriére linguistique : Il
s’agit des difficultés rencontrées
lorsque le client ne parle ni I’'anglais
ni le francgais. La clientele fait alors
appel a 'entourage pour les aider.
Les infirmiéres se retrouvent alors
face a des situations qui ne sont pas
recommandées par le protocole
puisqu’elles ne peuvent discuter
directement avec I'appelant.

La langue anglaise: Bien que I'on
doive parler anglais pour travailler a
Info-Santé, certaines infirmieres
vivent des difficultés lors
d’interventions téléphoniques qui
doivent se faire dans cette langue.
Le niveau d’anglais requis est
parfois dénoncé comme insuffisant,
tant par des infirmieres bilingues,
que par des clients anglophones.
Les appels en anglais seraient plus
complexes, puisqu’ils
proviendraient souvent des
clienteles pluriethniques. La
question de l'identité linguistique,
chez les infirmieres, semble
également jouer un réle dans les
interventions. Certaines des
infirmieres rencontrées dans cette
recherche ne prendraient pas
d’appel en anglais.

L’accent : L’accent ne laisse pas
indifférent et il constitue une
entrave aussi importante que si le
client ne parlait ni I'anglais ni le
francais. La reconnaissance
immédiate d'un accent non typique
du Québec peut avoir une influence
sur limaginaire de [linfirmiere.
L’accent peut amener un dialogue
intérieur négatif puisque certaines
infirmieres penseront que I’appel

sera plus long ou plus difficile.
D’autres infirmieres y voient
cependant un défi.

Bien que les obstacles
communicationnels relevant
strictement de la langue soient
fréquemment mentionnés, leur
complexité est moindre comparé aux
incompréhensions et malentendus
d’ordre culturel.

Les obstacles communicationnels liés
aux différences culturelles

Les principaux obstacles rattachés a la
culture peuvent mener a des
incompréhensions, a des conflits de
valeurs et poser des problémes d’ordre
déontologique qui viendront
contraindre la communication :

¢ Le sens des mots: Il arrive que
I'on parle la méme langue, mais que
les univers de significations
difféerent. Dans ces cas, la
compréhension et la clarification
d’'une communication demandent
plus de travail et les malentendus
sont plus importants. «Faire une
crise d’angine» peut, par exemple,
avoir différentes significations d’'un
individu a l'autre, en fonction du
territoire géographique ou il a
grandi.
Les tabous : Certains sujets
abordés dans une intervention
peuvent faire appel a des cadres de
références tres différents: le corps,
la santé, lasexualité, les parties
génitales, les relations parents-
enfants. Ceux-ci peuvent parfois




étre entourés d'une précaution
particuliere dans 'usage des mots.
Parler de sa santé au téléphone a
une infirmiere peut étre délicat
pour certaines personnes. Cela peut
faire apparaitre des tabous et créer
des situations d’incompréhension
et de frustration, voire de
I'insécurité tant chez linfirmiere
que chez la clientele.

+ Le statut de la femme : Certains

conflits et irritations semblent naitre
des incompréhensions des rapports
hommes-femmes dans certaines
interventions. Les roles sociaux
selon les sexes apparaissent comme
un sujet trés sensible chez les
infirmieres. La conception d’égalité
des roles sociaux ou la perception du
role de la femme chez une infirmiere
peut se heurter a une conception
différente, provoquer des conflits de
valeurs et devenir un obstacle a la
communication. Par exemple, un
homme qui refuse que linfirmiére
parle a sa femme peut susciter des
réactions de part et d’autre,
lesquelles peuvent étre en lien avec
les conceptions différentes des
rapports homme-femme de
Iinfirmiere.
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regles de restriction du ramadan
suscite des conflits de valeurs chez
les infirmiéeres.

Les croyances : Certaines
croyances de la clientele sont liées a
la santé et soulevent des enjeux
professionnels importants. Les
reconnaitre n’est pas toujours
évident pour les infirmieres.
L’évaluation de la pratique s’avere
délicate. Cette affirmation ou cette
facon de se comporter relévent-
elles d’'une croyance, d’'une pratique
culturelle ou dun probleme de
santé mentale ?

Des zones d’incompréhension
sont parfois complexes a résoudre
lorsqu’elles reposent sur des assises
culturelles d’autant plus que des
obstacles affectifs de part et d’autre
peuvent s’ajouter a ces zones. Par
exemple, les perceptions différentes
du temps, de la douleur, de role
professionnel et habitudes de vie...
L’auteure souligne que ces facteurs
peuvent venir interférer dans la
communication et incidemment
avoir des répercussions sur les
interventions.

¢ La pratique religieuse du
ramadan : Le respect de pratiques
religieuses telles que certaines

Rédaction de la fiche : Gil Labescat, 2013.
Formation de base en interculturel.

Cette fiche releve les difficultés communicationnelles qui sont renconfrées par les
infirmieres travaillant au Service Info-Santé dans un contexte pluriethnique. Ces
difficultés sont surtout causées par des obstacles reliés a la barriere linguistique et a
des différences d'ordre culturel.




