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E nt revu es METISS et ses recherches en action

a«
R PR ET E Entrevue avec Emily Parkinson, candidate a la
maitrise, médecine familiale, Université McGill

TE
P Che s T

n homme d’origine pakistanaise se présente a une clinique sans rendez-vous. Etant au Qué-
bec depuis peu, ses connaissances du frangais et de I’anglais lui permettent difficilement
d’exprimer ses besoins a I’intervenant qui le recoit. Pourtant, un service de qualité exigerait
assurément une meilleure communication.

Dans le Québec d’aujourd’hui, comme dans tous les études montrent que la présence de ceux-ci permet
pays d’'immigration, ce scénario est de plus en plus de réduire a long terme le colt des interventions en
fréquent. Il est possible, pour les établissements, santé, peu de praticiens y ont recours.

d’embaucher des interprétes, mais alors que les
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Selon Emily Parkinson, qui ter-
mine une maitrise en médecine
familiale a I’'Université McGill,

des raisons assez évidentes
expliquent cette situation. En
sans rendez-vous notamment, les
consultations sont courtes, impré-
visibles. Embaucher un interpréte,
attendre gu’il arrive, le rémuné-
rer pour au moins deux heures,
comme c’est souvent exigé...

« Cela n’a pas de sens », conclut
Emily.

Les services d’interprétes étant
peu accessibles et peu utilisés,
I’étudiante a donc voulu explorer
une autre solution : I'interpréta-
riat par téléphone. Encouragée

Pour en savoir plus...

par les résultats prometteurs d’'un
projet pilote mené a Toronto, elle
a eu envie de tenter I'expérience
a Montréal. Sous la direction
d’Ellen Rosenberg, chercheure de
I’équipe METISS, elle en a fait son
sujet de maitrise.

Deux cliniques, 180 langues

Deux cliniques de médecine fami-
liale, 3 Montréal, ont été choisies
pour implanter son projet pilote.
Une troisieme a été ajoutée en fin
de parcours. Des milieux qui ont
été sélectionnés, évidemment,

en raison de leur clientéle plu-
riethnique, pour qui la barriere
linguistique constitue souvent un

obstacle a la communication.

Le projet a duré trois mois, dans
chacune des cliniques. Emily
Parkinson a fait affaire avec une
entreprise basée aux Etats-Unis,
mais qui embauche des inter-
prétes partout a travers le monde.
Cette entreprise donne acces de
facon illimitée, 24 heures sur 24,
a des interprétes professionnels,
formés et qualifiés pour travailler
dans le secteur de la santé. Les
fournisseurs, soutient-elle, ont
agréablement collaboré avec le
projet, et ont déployé efforts et
flexibilité pour assurer aux cli-
niques un service adapté a leurs
besoins. Plus de 180 langues sont

Parkinson, E. (2014). Overcoming language barriers to improve the quality of primary care for migrants.
Health Science Inquiry, 5(1), p. 57. Lien >>
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disponibles, et le délai pour y
avoir acces est généralement
inférieur a 60 secondes. Le tarif
est ajusté a la minute preés. « Si
tu l'utilises pour 5 minutes, tu
paies pour 5 minutes. Si tu l'uti-
lises pour 15 minutes, tu paies
pour 15 minutes. C’est tout. »,
résume Emily.

Du temps pour s’habituer

Les membres du personnel de
ces clinigues ont été invités a
une formation de 30 minutes sur
le recours aux interpretes par
téléphone : comment utiliser ce
service? Quand? Quelles sont
les meilleures pratiques dans

ce contexte? L’accés aux inter-
pretes était illimité, le support
technique offert. Malgré tout,
comme dans d’autres projets
pilotes semblables, ailleurs dans
le monde, le service a été relati-
vement peu utilisé.

Selon Emily, les praticiens ont
besoin de plus de temps pour s’y
habituer. Ajouter un interpréte
complique les choses, surtout
pour des intervenants qui n‘ont
pas I’habitude de travailler avec
une tierce personne. Sans oublier
qgu’au fil des années, ils ont déve-
loppé leurs propres stratégies
pour se passer d’interpretes pro-
fessionnels. « Les professionnels
de la santé ont appris a travailler
en utilisant d’autres moyens de
communication, comme recourir
aux membres de la famille ou a
des amis bilingues, parler lente-
ment, faire des gestes ou utiliser
leurs compétences linguistiques
limitées dans d’autres langues,
explique Emily. lls ont appris
toutes sortes de facons de gérer
les barriéres linguistiques sans
avoir recours a un interprete pro-
fessionnel. C’est difficile de chan-
ger ses stratégies. »

Si de nombreux praticiens ont
avec les interpretes par télé-
phone, ceux qui I'ont fait nont
eu, en revanche, que des com-
mentaires positifs. Leur satis-
faction par rapport au service
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Leur satisfaction par rapport au service offert,

ainsi que leur perception de son impact sur la

qualite de leur propre intervention aupreés de
patients allophones, étaient trés élevées.

offert, ainsi que leur perception
de son impact sur la qualité de
leur propre intervention aupres
de patients allophones, étaient
trés élevées. lIs ont aussi gagné
en aisance, entre le début et la
fin du projet, en ce qui concerne
'accés au service téléphonique
et le travail avec un interpréte.
Pour Emily, trés enthousiaste
vis-a-vis de cette approche, la
satisfaction des utilisateurs du
service plaide en faveur d’'une
implantation de celui-ci dans les
cliniques de premiére ligne. L’ob-
jectif global de son étude étant,
au bout du compte, de favoriser
un acces égal a des soins de

qualité en premiere ligne, pour
tout le monde, indépendamment
de la langue parlée.

Il demeure des situations ou

le service par téléphone n’est
pas le plus pertinent. Pour des
patients malentendants, évidem-
ment, il sera inutile. Dans le cas
d’une consultation supérieure

a 40 minutes, 'avantage finan-
cier n’est plus le méme. Parfois,
'accés au langage non verbal,
au contact visuel, est un atout
précieux. Pour une intervention
en santé mentale, par exemple,
la présence d’un interpréte sur
place sera préférable. En I'ab-
sence de celui-ci, en revanche, le
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Déja, le bouche a oreille a commencé a faire son chemin : d’autres cliniques
ou départements d’hépitaux se sont montreés intéressés par les bénéfices
potentiels des interprétes au télephone.

service téléphonique permet tout
de méme de pallier en partie la
barriére linguistique.

Malgré tout, nous dit Emily,
plusieurs études ont démontré
gu’entre un interprete sur place et
un interpréte a distance, le degré
de satisfaction, tant des patients
que des praticiens, demeure as-
sez semblable.

Les trois cliniques ciblées par le
projet pilote ont toujours accés
au service d’interpretes par télé-
phone, et ce, jusqu’en décembre
2015. Emily espére que ce temps
sera suffisant pour permettre

au personnel de bien l'intégrer,
d’en saisir les avantages et d’en
apprendre les usages les plus
appropriés. Elle espére égale-
ment que projet n’en restera pas
la. Déja, le bouche a oreille a
commencé a faire son chemin :
d’autres clinigues ou départe-
ments d’hopitaux se sont mon-
trés intéressés par les bénéfices
potentiels des interprétes au
téléphone. Si les études en méde-
cine d’Emily ne lui laisseront pas
le temps de s’investir a temps
plein dans la suite des choses,
elle aimerait bien voir d’autres
personnes prendre le flambeau. A

Toronto, le projet pilote démarré
en 2010 a fait des petits. L'expé-
rience a été étendue a plus d’une
quarantaine d’établissements a
travers I’Ontario. m
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