Intervention en santé et services
sociaux avec interpréte en contexte
de crise

Résultats d’'une revue de la portée

Ce document résume les résultats d'une revue de la littérature réalisée en 2021 au
sujet de l'intervention en santé et services sociaux en présence d'interpréetes en
contexte de crise. Sur les 968 publications initialement identifiées, 29* ont été
incluses dans notre étude. Ces publications ont été analysées systématiquement et
cette infographie présente quatre thémes a partir des résultats : 1) Compétences
des interpreétes ; 2) Stratégies d'interprétation ; 3) Modalités d'interprétation ; et 4)
Formation.

*Pour la liste compléete des références, veuillez cliquer ici.
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Compétences d'un-e interpréte

Dans tous les contextes :
e Respect de la confidentialité.
o Responsabilité, impartialité et absence de tout conflit d'intéréts.
e Exactitude et attention particuliere aux nuances idiomatiques.

Dans les contextes de crise :
e Forte résilience et maitrise de soi.
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DEFIS CONSIDERATIONS

e L'indépendance des interpretes e |La cohérence renforce les
peut étre influencée par le liens entre les acteurs.
contexte institutionnel et le Les interpretes doivent étre
statut de l'interpréete. informé-e:s des attentes des
Le manque d'interprétes par clinicien-ne-s et des
rapport aux besoins en services mesures de protection
d'interprétation. établies.
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Stratégies d'interprétation
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INTERPRETES FORME-E-S

Pour :
e Préféré-e-s pour les urgences somatiques et psychiatriques en raison des

caractéristiques spécifiques de I'état de santé mentale de I'usager-ére.

e Nécessaires en cas de conditions peu claires et de soins complexes.

Contre:
e Dans les situations de crise, les interventions peuvent étre retardées jusqu'a ce

gu'un-e interpréte formé-e soit disponible.

e L'interprétation en personne entraine des colts de transport élevés.
e Certain-e-s usager-eres peuvent s'inquiéter.

FAMILLE, AMI-E-S OU AUTRES PERSONNES
MULTILINGUES

Pour :

Dans certaines circonstances, la famille peut étre une source de soutien.

Peut réduire le temps d’attente pour un-e interpréte formé-e:s.

Facilement accessible et peut renforcer le sentiment de sécurité et de
confiance.

Peut permettre de recueillir plus d'informations sur l'usager-ére et son état de
santé.

Contre :

Risque de violer la confidentialité et I'autonomie de l'usager-ére.

Les émotions et le manque de compétences linguistiques peuvent entrainer
des inexactitudes.

Le membre de la famille de I'usager-ere, I'ami-e ou autre personne disponible
peuvent ressentir du stress social et un malaise émotionnel.

Le recours a des enfants comme interprétes peut nuire aux relations familiales.

LES PROFESSIONNEL-LE-S DE LA SANTE
MULTILINGUES

Pour:

~

Economiser du temps.
Facilement accessibles. @
Nécessite la maitrise d'une langue étrangeére.

Le-la professionnel-le de la santé n'est pas un-e interprete neutre

et peut étre influencé-e par le contexte institutionnel. ~N
Les professionnel-le-s de la santé peuvent avoir des

connaissances linguistiques et culturelles limitées.

—
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Interprétation par téléphone

£ N

Assure une traduction rapide et précise en préservant la
confidentialité et I'anonymat.

Souvent utilisé en soins généraux, dans les hopitaux et les
clinigues de soins d'urgence.

Peut présenter des retards ou des mal fonctionnements.

Ne convient pas a tou-te's les usager-ere-s (par exemple, les
personnes trés malades).

Malgré les retards, I'interprétation par téléphone peut étre
bénéfigue dans les situations de courte durée, d'urgence et
délicates.

Certain-e-s professionnel-le-s de la santé croient que la confiance
s'établit plus vite et que les sujets tabous sont plus facilement
discutés par téléphone.

Vidéoconférence
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Les interpretes doivent avoir acces a un systeme de
vidéoconférence, amener leur équipement et gérer les
problémes techniques.

Les professionnel-le-s de la santé doivent avoir accés a un
systéme de réservation.

Pas adapté a I'annonce de mauvaises nouvelles et a certain-e:s
usager-ere-s (par exemple, les personnes qui souffrent de
schizophrénie).

La vidéoconférence semble permettre aux interpretes une
meilleure gestion des interventions émotionnelles et agressives.
Les problémes techniques diminuent la satisfaction des
usager-ere-s et peuvent entrainer des retards.

Outils informatiques

o,

e L'interprétation assistée par ordinateur (IAO) facilite le
travail des interpretes:
o Logiciels d'extraction terminologique et de création
de glossaires.
o Logiciels de prise de notes pendant l'interprétation
et outils d'IAO pour la formation.
e Toutefois, la traduction automatique n'est pas précise et
devrait étre évitée dans les situations complexes.
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Formation

Formation aux situations de crise

1.Différentes formations sont nécessaires pour différents types de crises.
2.Les interprétes qui n'ont pas la formation nécessaire ont tendance a subir un
stress psychologique et ont des difficultés a prendre des décisions et a prioriser la

tache la plus urgente.

Formation pour les professionnel-le-s travaillant avec des interprétes
et des minorités linguistiques

1.La situation de l'interprétation peut étre améliorée si le
personnel est formé a travailler avec des interpreétes, car il

\'I g sera en mesure de recueillir des informations culturelles et

cliniques utiles et pertinentes aupres des usager-ere-s.

"' Y " 2.La formation des professionnel-le:s a la sensibilisation
“' culturelle pourrait les aider a comprendre les problémes
auxquels sont confrontés les minorités linguistiques.

Formation pour les interprétes dans les contextes de soins de santé

1.Les interpretes doivent connaitre le contexte de la pratique des soins de santé.
2.Les interprétes doivent étre formé-e-s pour s'adapter a I'équipe médicale afin de

fournir une assistance plus efficace.
3.Une formation médicale pertinente peut réduire les difficultés de communication

dans les situations d'urgence et de crise.
4.Une formation aux compétences médicales est recommandée afin que les
interpretes puissent répondre aux soins médicaux simples s'ils sont isolés de

I'équipe.

Il est a noter que l'interprétation pour les services publics, que ce soit en situation de crise ou
non, est une profession a part entiere. Les recommandations issues de la littérature scientifique

concernent la formation des personnes bilingues qui proposent leurs services d'interprétation
sans avoir nécessairement eu l'occasion de suivre une formation compléte en interprétation.

L'idéal est de toujours faire appel a des interpretes formé-e:s.

Formation académique

1.Les universités devraient offrir des formations pour
un travail efficace avec les interprétes (pour les futurs
clinicien-ne-s) et un programme de formation en
interprétation (pour les interpretes).
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A NOTER

Bien que les informations contenues dans cette infographie concernent un contexte de crise, les
résultats soutiennent également les contextes hors crise. Par exemple, que ce soit en situation de
crise ou non, les personnes allophones vivant dans de petites communautés peuvent étre réticentes
a recourir a des services d'interprétation, car les interprétes peuvent connaitre les utilisateurs de ces
services et leurs familles.

Auteures : Naima Bentayeb et Angela Wang
Design : Angela Wang et Alvaro Marinho
2023

Equipe de recherche : Naima Bentayeb; Ménica Ruiz-Casares; Yvan Leanza; Mélanie M. Gagnon et Jill Hanley
Assistant.e.s et professionnel.le.s de recherche : Andrée-Anne Beaudoin Julien; Christina Klassen; Eric
Lachapelle; Mathieu Grou-Leclerc et Angela Wang
Bibliothécaire : Teodora Constantinescu

Financement : Institut universitaire SHERPA; CERDA; U McGill CRCF
Revue de la portée réalisée en 2020-2022




