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Et c’est parfois lors de ces crises que 
le besoin de mieux comprendre les 
relations interculturelles se fait le plus 
fortement sentir. Aux États-Unis, alors 
que la Grande Dépression des années 
1930 fragilisait le tissu social et avivait 
les tensions ethniques, une série de 
mesures durent être mises en place afin 
de combattre les préjugés et la discrimi-
nation. Ce mouvement était précurseur 
de ce qui allait devenir l’intervention 
interculturelle. 

L’interculturel allait aussi se frayer un 
chemin dans les relations internatio-
nales. Dans les années 1940, plusieurs 
organismes utilisaient ce terme pour 
créer des programmes favorisant la paix 
et l’harmonie entre les pays. « Après la 
guerre, explique Catherine, il y a une 
reconnaissance d’une nouvelle norme 
de diplomatie selon laquelle il faut 
reconnaître la culture de l’autre. » Les 
diplomates américains et d’ailleurs sont 
invités à tenir compte des sensibili-
tés culturelles lors de leurs missions à 
l’étranger.

Entrevues METISS et ses recherches en action

VIVRE AVEC L’AUTRE
Histoire de l’interculturel

Wassili Kadinsky, Delicate Tension, 1923

À travers l’histoire, au 
Québec et ailleurs, il y a 
ces grands clivages histo-
riques. Il y a ces crises. Et 
dans ces crises, il y a sou-

vent la création de ces camps », ex-
plique Catherine Montgomery, pro-
fesseure de communication sociale 
et publique à l’UQAM, et spécialiste 
de la communication interculturelle.
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« Quand on parle d’intervention interculturelle 
aujourd’hui, précise Catherine, on parle presque tou-
jours de l’intervention auprès des personnes immi-
grantes. Or, l’intervention interculturelle pourrait se 
faire dans n’importe quel contexte où il y a une ren-
contre entre personnes qui sont d’origines, groupes, 
pays différents. Quand quelqu’un est emmené à 
voyager à l’étranger, comme coopérant internatio-
nal ou comme étudiant, les enjeux sont similaires à 
ceux qui sont rencontrés en contexte d’immigration, 
même si ce n›est pas exactement la même chose. »

De la communication à l’intervention interculturelle
C’est l’anthropologue américain Edward T. Hall qui, à 
partir des années 1950, est le premier à conceptuali-
ser ce qui allait devenir la communication intercultu-
relle. En travaillant pour le Foreign Service Institute, 
qui formait les diplomates envoyés à l’étranger, et 
après avoir étudié les communautés autochtones, il 
s’est intéressé de plus près à la relation entre com-
munication et culture. En soulignant l’importance 
de mieux connaître la culture de l’autre, il posa les 
bases de l’intervention interculturelle qui allait se 
développer dans les décennies suivantes. 

La théorie de Hall, ainsi que les approches de type 
culturaliste qui dominèrent le domaine jusqu’aux 
années 1980, furent toutefois critiquées. Elles conce-
vaient la culture comme quelque chose de relative-
ment statique et d’uniforme et proposaient d’inter-
venir d’une façon précise en fonction de l’origine 
d’une personne, ce qui perpétuait les stéréotypes. 
Plus tard, la psychologue Margalit Cohen-Émerique 
s’est intéressée particulièrement aux interventions 
qui ont lieu dans le cadre de services sociaux ou de 
santé, et s’est penchée sur la relation qui se tisse 
lors d’une intervention interculturelle. « Plutôt que 
de penser la culture de l’autre, explique Catherine, 
elle propose de penser l’interaction entre une ou des 
personnes avec des bagages culturels qui sont dif-
férents. Interaction veut dire qu’il faut regarder à la 
fois la société d’accueil et la personne immigrante, le 
contexte d’origine et le contexte du pays d’accueil. » 
Dans cette optique, l’intervenant doit se décentrer, 
prendre conscience de ses propres valeurs pour 
mieux interagir. L’importance est accordée au sens 
subjectif que chacun donne à sa propre position.

Ainsi, le professionnel qui vit une situation difficile 
dans un contexte interculturel peut agir de deux ma-

nières. Il peut identifier son propre malaise. « Suis-
je capable de revoir mes valeurs, de revoir cette 
situation autrement, sachant pourquoi j’y résiste 
et pourquoi j’ai un malaise? », demande Catherine 
Montgomery. Il peut aussi inverser la question, en 
se demandant quelles sont les valeurs de l’autre. 
« Comment puis-je imaginer pourquoi cette per-
sonne-là bloque sur quelque chose, pourquoi il y a 
un malaise? Lire comment l’autre ressent la même 
situation et intervenir en fonction de ça », ajoute la 
chercheure.

Pas que deux personnes dans une relation
Des critiques se sont aussi élevées par rapport à 
cette conception de l’intervention en contexte de 
diversité. « Il y a des failles dans l’interculturel, ex-
plique Catherine Montgomery. Même si on reconnaît 
que deux personnes, dans le cadre d’une interaction, 
sont porteuses de cultures différentes, il demeure 
des structures de pouvoir, dans les institutions, 

« L’intervention interculturelle critique pose un regard sur les dimensions 
institutionnelles, sociétales et systémiques, pour voir comment ces 

phénomènes plus larges ont un impact direct ou indirect sur la rencontre 
clinique et essayer d’intervenir en amont pour changer les choses. »  
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dans la société, entre les groupes, qu’on n’efface 
pas. L’intervention interculturelle critique pose un re-
gard sur les dimensions institutionnelles, sociétales 
et systémiques, pour voir comment ces phénomènes 
plus larges ont un impact direct ou indirect sur la 
rencontre clinique et essayer d’intervenir en amont 
pour changer les choses. »

Donnons un exemple tout simple. La nécessité de 
signer des formulaires, une formalité acceptée ici 
par la majorité, peut être perçue comme menaçante 
pour une personne provenant d’un pays géré par 
un régime autoritaire. Il s’agit d’une situation qui 
dépend d’une règle institutionnelle qui est au-delà 
de la rencontre clinique. 

« C’est difficile d’agir sur les contraintes institu-
tionnelles », souligne Catherine Montgomery. « Et 
parfois, ajoute-t-elle, il y a une crise médiatique, 
politique ou sociale qui créé des tensions dans la 
société. Les intervenants et leurs clients font partie 
de la société et de ces grands débats. Dans leur vie 
personnelle, ils peuvent être positionnés ou pertur-
bés par ces débats-là. »

Au-delà des modèles et des théories, croit la cher-
cheure, l’expérience terrain des intervenants qui 
travaillent depuis longtemps dans un milieu diver-
sifié est à la base d’une expertise inestimable. Elle 
permet de documenter notamment les interventions 
qui fonctionnent très bien et celles qui fonctionnent 
moins. « Une plus grande exposition à la diversité 
fait en sorte que les gens apprennent des façons de 
faire. Il y a moins de malaises, moins de faux pas. Il y 
a de grandes avancées », précise la chercheure.

Dans le réseau de santé québécois
Au Québec, comme ailleurs, la diversité culturelle a 
fait son nid dans le milieu des soins de santé. Dès le 
début du XXe siècle, des Italiens, Grecs, Ukrainiens, 
Polonais, Portugais et autres sont venus façonner le 
paysage québécois. Les hôpitaux, gérés par les com-
munautés religieuses jusqu’à la Deuxième Guerre 
mondiale, ont ensuite été administrés en deux 
réseaux distincts : l’un francophone et catholique 
et l’autre anglophone et protestant. Alors que le 
premier n’accueillait que des catholiques, le second 
admettait des immigrants d’origines plus diverses. 

À partir des années 1950, des organismes indépen-
dants offraient aussi des services sociaux aux immi-
grants. Le Service d’accueil aux voyageurs (SAV), 
auquel on ajoutera un «i» pour «et immigrants», ac-
cueillait déjà les nouveaux arrivants. Cet organisme 
deviendra le SMI (Services Migrants Immigrants), 
puis, dans les années 1990, le Service d’aide aux ré-
fugiés et aux immigrants du Montréal métropolitain 
(SARIMM), en enfin, plus récemment, le Programme 
régional d’accueil et d’intégration des demandeurs 
d’asile (PRAIDA), qui reçoit encore les demandeurs 

d’asile dans ses bureaux de la rue Saint-Denis, à 
Montréal. 

Au début des années 1970, une vaste réforme 
du système de santé prit forme. Alors que les 
démarches semblables dans d’autres domaines 
publics commençaient à tenir compte de la diversité 
grandissante de la population, celle-ci n’en faisait 
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pas mention. Il faudra attendre 
1983 pour qu’un plan gouver-
nemental en santé commence 
à soulever cette question. Dans 
les années 1990, l’équipe de 
recherche hébergée au CLSC 
de Côte-des-Neiges, financée 
alors par le Conseil québécois de 
la recherche sociale (CQRS), et 
qui allait devenir l’équipe METISS1, 
commençait à se pencher sur les 
enjeux spécifiques à l’immigra-
tion dans les services sociaux et 
de santé. « On était à l’époque 
la seule équipe à s’y intéresser », 
souligne Catherine Montgomery. 

L’interculturel dans la tempête
La progression de l’intervention 
interculturelle au Québec, depuis 
70 ans, ne fait pas de doute. 

1  Migration, Ethnicité et Intervention en 
Santé et en Services Sociaux

« Mais il y a des moments de crise 
sociale, nous dit Catherine. On 
peut avoir l’impression d’avancer 
sur les choses et un débat éclate 
et tout à coup les positions de-
viennent hermétiques et fermées. 
Tout d’un coup, il y a plus de 
tensions, de préjugés et on peut 
reculer. La crise sociale cristallise 
les débats, elle crée des camps. »

Différentes populations peuvent 
être touchées par ces situations. 
Les tensions ont déjà été plus 
vives entre les francophones et 
anglophones du Québec, elles 
ont mis sur la sellette tour à tour 
les juifs, les Japonais, les Russes, 
les musulmans et d’autres. « Une 
grande crise sociale peut arriver 
à n’importe quelle époque histo-
rique, insiste Catherine. Même si 
il y a des avancées en intercul-
turel et même si les jeunes sont 

de plus en plus sensibilités parce 
qu’ils vivent cette diversité-là 
au quotidien, rien n’empêche 
qu’aujourd’hui, demain, dans 5 
ans, dans 40 ans, dans 100 ans, 
il puisse y avoir une crise sociale 
qui recréé constamment ce cli-
vage entre Nous et l’Autre. Et le 
Nous n’est pas toujours le même 
et l’Autre n’est pas toujours le 
même non plus. »

Et chaque fois, il faudra reprendre 
nos notes sur l’interculturel pour 
transcender le clivage et rappro-
cher les gens.
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