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« Quand une infirmiére doit

insérer un  cathéter
intraveineux a un patient qui a des
veines fuyantes, elle éprouve des
difficultés a bien le faire. Elle connait
cette difficulté et sait que, pour y
remédier, elle doit faire appel a ses
connaissances, a ses compétences et
aux outils disponibles pour installer le
cathéter adéquatement. Dans Ia
méme veine, si on peut se
permettre ce jeu de mots, une
infirmiére est également en mesure
d’'identifier [|'obstacle de
communication qu’il y a entre elle et
son patient allophone. Similairement
a l'impératif de poser un cathéter
adéquatement dans un contexte de
veines fuyantes, linfirmiere est

Entre-vues est une publication de I'équipe METISS qui a pour objectif de faire
connaitre les recherches et activités de ses membres. Elle s'adresse aux interve-
nants et gestionnaires du réseau de la santé et des organismes communautaires,
aux chercheurs et aux étudiants intéressés par les questions liées a la pluriethnici-
té. Elle est disponible gratuitement sur le site Web du CSSS de la Montagne:
http://www.csssdelamontagne.gc.ca/publications/publications-du-crf/

METISS et ses recherches en action
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responsable, selon son code de déontologie, d’établir une
relation de confiance par le biais d'une communication
adéquate avec son patient . »'

C'est ainsi que Bilkis Vissandjée, professeure titulaire a la Faculté
des sciences infirmiéres de [I'Université de Montréal et
chercheure de I'équipe METISS, aborde la communication
soignant-patient. Pour elle, le souci de communication de
I'infirmiére est un élément de diagnostic et non un obstacle. Et
tout soignant bien formé est en mesure d’identifier ces
éléments.

Pour la chercheure, poser un tel diagnostic ne se limite pas a
constater la présence d'un obstacle; il s'agit de mettre en ceuvre
la démarche clinique inhérente a une prestation de soins de
qualité. Le recours a des outils ou a des services permettant
d’améliorer la communication fait partie des stratégies d’'une
intervention de qualité. « Il ne s’agit pas seulement de réduire les
barrieres linguistiques dans l'intervention interculturelle, par
exemple, mais bien de trouver la meilleure stratégie pour
améliorer la communication et assurer |'établissement de la
confiance entre l'intervenant et le soignant », explique-t-elle.

L'interprétariat est une de ces stratégies communicationnelles
qui peuvent étre utilisées lorsque le soignant juge qu'il n‘arrive
pas a communiquer adéquatement dans une langue donnée
avec son patient. Le soignant est en mesure, et sinon il devrait
étre formé pour ce faire, d'identifier les déficits de

' Voir la Partie 1, A-3 du code de déontologie des infirmiéres et infirmiers du Canada, AlIC, 2008, qui stipule que : « Les
infirmiéres font des efforts conscients pour établir des relations de confiance qui constituent le fondement de commu-
nications significatives. Ces relations sont essentielles pour comprendre les besoins et les préoccupations des autres. »
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communication, d’analyser ces derniers, de poser un diagnostic pour réduire la difficulté
rencontrée.

Une fois que le diagnostic est établi, poursuit Bilkis Vissandjée, il est essentiel que le recours aux
ressources soit « possible » au moment nécessaire. Il y a une lignée de responsabilités a établir en
lien avec la communication.

Dans le cadre de ses travaux de recherche, Bilkis Vissandjée s'intéresse, entre autres, aux stratégies
mises a la disposition des soignants, afin qu’ils puissent appliquer leur démarche clinique. Ainsi,
c'est dans cette perspective que des intervenants des trois sites du CSSS de la Montagne ont eu a
remplir un questionnaire afin de documenter leurs besoins et stratégies relativement a la gestion
de la distance linguistique en pratique clinique. Le but était de circonscrire cette responsabilité
collective qu’est I'établissement d’'une communication adéquate en contexte clinique. Car
I'interprétariat est une responsabilité de tous dans une perspective de justice sociale », souligne
Madame Vissandjée.

Chaque soignant doit se demander : «Dans quelles mesures j'ai dispensé, tel que I'exige mon code
de déontologie, des soins de qualité dans une situation ou, entre mon patient et moi, il y a une
distance linguistique? Est-ce que je sors de ma relation de soins avec mon patient aussi satisfaite
que lorsque j'étais dans une relation avec un patient qui

parlait francais comme moi et dans laquelle jai estimé qu'il

n'y avait pas d’obstacle? » Pour en savoir plus
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« Est-ce que je sors de ma relation de soins avec
mon patient aussi satisfaite que lorsque jétais
dans une relation avec un patient qui parlait
francais comme moi et dans laquelle j’ai estimé
qu'il n’y avait pas d'obstacle? »

Pour la chercheure, il importe de placer la responsabilité de
donner des soins de qualité au coeur de la relation de soins
soignant-patient. Et de cadrer cet impératif d'établir une
communication selon des régles déontologiques. m

Bilkis Vissandjée est professeure a la Faculté des sciences
infirmiéres de I'Université de Montréal et chercheure réguliére de
I'équipe METISS. Elle siege au sein du comité provincial du
ministére de la Santé et des Services sociaux en ce qui concerne
I'adaptation des services sociaux et de santé aux communautés
dites ethnoculturelles. A I'automne 2009, elle a été nommée
membre de I’Académie canadienne des sciences de la santé, une
des plus hautes distinctions au Canada en sciences de la santé en

milieu universitaire.




