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Analyse de "interaction
interculturelle

Une recherche sur les migrants dans différents

services hospitaliers

Laurent Gajo et Véronique Traverso

1. Le projet et son
orientation méthodo-
logique

Nous présentons ici quelques données

et réflexions émanant d’un projet inter-
disciplinaire sur la communication entre
soignants et patients migrants dans diffé-
rents services hospitaliers!. Cette question
retient 'attention d"un certain nombre de
chercheurs, en Suisse notamment (cf.
Singy 2001; Bischoff et al. 2001), et anime
de plus en plus les réflexions élaborées
dans les milieux de la pratique (cf. Mader
2000) et les milieux politiques (cf. notam-
ment rapport Weiss et Stuker 1998). Notre
projet, tout en prolongeant la réflexion
amorcée par d’autres équipes, veut sur-
tout explorer de nouvelles orientations:
- une recherche qualitative, qui resitue les
données recueillies dans leur contexte
interactionnel et surtout verbal et les traite
comme des événements communication-
nels;
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- une recherche qui privilégie I'interdisci-
plinarité dans l’analyse de linteraction
verbale;

- une recherche enfin qui interroge les
notions mémes de migration et d’insti-
tution hospitaliere, nuangant les hypo-
theses quant a la prise en charge des
patients en fonction de la diversité des
services concernés (urgences, médecine,
chirurgie, maternité, psychiatrie et géria-
trie) et associant les acteurs de la pratique
en tant que chercheurs.

L'implication des praticiens permet de
réduire le traditionnel et supposé décala-
ge entre théorie et pratique et d’ajuster
d’emblée les démarches de recherche aux
milieux de la pratique. Les praticiens se
forment ainsi eux-mémes a la recherche et
se donnent les moyens d’interroger leur
activité et leur environnement. Leur expé-
rience et leur ancrage dans I'histoire de
I'institution ou du service permettent
d’apporter une contextualisation plus lar-
ge aux observations micro privilégiées
dans notre analyse et, partant, de mieux
calibrer l'interprétation des données.

1 «Communication entre
soignants et patients
migrants: quels moyens
pour quelle efficacité?
quelle responsabilité pour
le personnel infirmier?
quelle variation selon les
services?»: projet 00033.1
financé par le FNS, la CTI
(subside 5348.1 FHS) et
des fonds privés dans le
cadre de l'action Do-Re
(programme fédéral pour
encourager la recherche
HES). Voir Gajo et al.
2001 pour une présenta-
tion plus large du projet.
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Les données

Nos données sont essentiellement de
deux types:

1) des entretiens semi-dirigés: ils
regroupent chacun trois a quatre partici-
pants et varient selon deux axes, les
services impliqués et les acteurs socio-
professionnels concernés (infirmiers,
médecins, «paramédicaux», médiateurs
culturels et patients). La douzaine d’entre-
tiens ainsi réalisés donne acces aux repré-
sentations que les acteurs impliqués dans
les différents services se font de la
communication soignant/ patient migrant;

2) des «collectes» d’interactions:

- soit des «prélevements» destinés a saisir
in vivo des situations de prise en charge de
migrants a I'hopital. Effectués dans les
différents services, ils n’ont pas débou-
ché systématiquement sur des enregistre-
ments; il existe néanmoins dans tous les
cas des notes détaillées;

- soit des enregistrements audio systé-
matiques de consultations dans un ser-
vice de gynécologie-obstétrique effectués
par demi-journées et accompagnés de
prises de notes. Si cette forme de collecte
ne concerne qu’'un seul service, son intérét
majeur est que le quotidien d"une consul-
tation (patientes migrantes ou non, si-
tuations exolingues, situations avec
médiateur) y est représenté.

Les deux types de données ont été
congus et traités comme des événements
communicationnels prenant sens dans un
contexte et une action particulieres. L'ana-
lyse s’est ainsi basée le plus souvent sur
les outils de l’analyse conversationnelle
des interactions.

L'analyse de I'interaction

S'il est difficile de parler d"une unité
des recherches sur l'interaction en raison
d’origines disciplinaires variées (psycho-
logie, anthropologie, sociologie) et plus
encore d'un modele d’analyse homoge-
ne, les différents courants qui construi-
sent ce champ partagent néanmoins les
mémes objets d'investigation et différents
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principes méthodologiques essentiels:
- la notion de situation se trouve placée au
cceur de la réflexion. La situation est abor-
dée comme «situation construite» (versus
«situation donnée»), dans une perspective
donc plus «constructiviste» que «déter-
ministe»: il s’agit d’observer, a partir de
données prélevées en situation naturelle,
comment les participants définissent eux-
mémes ce qu’est la situation dans laquel-
le ils se trouvent engagés;
- la priorité accordée aux données im-
plique 'adoption d’une démarche induc-
tive;
- I'attention descriptive se portant sur
I'individuel et I'événementiel, la question
n’est plus celle de la représentativité d'un
événement, mais celle de son organisa-
tion interne, ot se joue 1’ordre social.

L'analyse vise a dégager la définition
interne de ces événements de communi-
cation, a travers la description des procé-
dures utilisées par les participants pour la
rendre reconnaissable a leurs partenaires
ou pour négocier les éléments qui ne sont
pas partagés dans cette définition. Ces
procédures concernent les différents
aspects pertinents pour les acteurs impli-
qués dans la situation: a la fois qui ils sont
(les roles qu'ils assument), ce qu'ils y font
(I’objectif, dans la terminologie de Hymes
1972, présenté dans Bachmann et al. 1981)
et la fagon dont ils le font (les régles et
les normes de Hymes).

Deux perspectives essentielles ont été
privilégiées dans nos analyses:
- I'ordre et la coordination des actions des
partenaires (la séquentialité de ’analyse
conversationnelle). Cet aspect des choses
est en effet particulierement révélateur de
la fagon dont les participants compren-
nent et font comprendre leur définition
de la situation ou au contraire rendent
visibles des interprétations divergentes,
voire des malentendus;
- la catégorisation, perspective selon la-
quelle les descriptions se focalisent sur
les points suivants: comment et par quels
procédés se définissent les participants?
Comment catégorisent-ils leurs parte-
naires et sur la base de quels indices?

Les trés nombreux travaux interac-
tionnistes sur la communication a I’hopi-



tal ou sur la consultation médicale ont
mis en lumiere différents aspects de ce
type de situation. Parmi les plus généraux,
on peut citer: le fait qu’il s’agit d’une
relation de service (avec ses différentes
dimensions, «technique», «contrat»,
«civilités», voir Goffman 1969: 383); le fait
qu’elle possede un déroulement relative-
ment prévisible, son script ou scénario
(ouverture — définition du probleme —
interrogatoire — examen — diagnostic —
prescription — cléture, voir par exemple
Cosnier et al. 1993); le fait que les roles
engagés sont complémentaires (le pro-
fessionnel possede le savoir spécialisé
dont le patient est dépourvu, ce qui est la
raison méme de la venue de ce dernier
en consultation). On soulignera aussi
I'importance des territoires (au sens de
Goffman 1974) mis en jeu dans la situa-
tion: territoire spatial du médecin ou plus
largement de 'institution hospitaliere (qui
possede ses codes et ses normes), terri-
toire corporel du patient (qui devient
1'«objet» de la rencontre), territoires infor-
mationnels des différents partenaires (les
savoirs de chacun permettant de construi-
re leurs participations respectives a la
rencontre).

Dans les communications avec des
patients migrants, on peut insister sur le
fait que ce que Lacoste dénomme «les
savoirs de membres de la communauté»
(«ce que savent les membres d’une com-
munauté sociale parlant le méme langage:
ensemble illimité de connaissances vagues
ou précises, de regles morales ou cogni-
tives supposées communes, de “faits de
bons sens”» 1993: 49) sont justement ceux
sur lesquels les participants ne peuvent
pas faire fond pour co-construire leur
interaction.

L’interaction avec des patients mi-
grants demande ainsi une explicitation
des normes de référence et de fréquents
ajustements de la situation. Elle permet
de mieux montrer, par effet de loupe, les
fondements, les regles de l'interaction a
I'hopital ainsi que le caractere fondamen-
talement opaque de la communication et
le r6le central de la reformulation dans
I'interaction asymétrique et/ou théra-
peutique.
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2. Quelques résultats

Nos principales réflexions portent sur
les composantes socioculturelle et straté-
gique de la compétence de communica-
tion.

En ce qui concerne la compétence
socioculturelle, du point de vue du soi-
gnant, il s’agit d’améliorer sa connais-
sance des facteurs socioculturels et de la
pluralité des cadres de référence. Son
discours comporte en effet de nombreuses
traces de catégorisation, qui confondent
identité nationale, culturelle, religieuse et
qui montrent des phénomenes d’hésita-
tion ou alors de rigidification, utiles et
complémentaires mais pas toujours mai-
trisés. Du point de vue du patient, nous
parlerions d"une compétence socio-insti-
tutionnelle, car le migrant se trouvera
d’autant mieux a I'hdpital qu’il en com-
prendra le fonctionnement, les rituels, les
scénarios. Son repérage pourra alors se
passer partiellement du partage d’'une
langue commune, et méme contribuer a
améliorer la maitrise de celle-ci. Notre
recherche a montré que le cadre de ré-
férence socio-institutionnel est moins
négociable que le cadre de référence socio-
culturel.

En ce qui concerne la compétence stra-
tégique, les stratégies citées par les
soignants sont diverses: recours a la
communication non verbale, a la refor-
mulation, a une langue tierce comme
langue véhiculaire, a des supports établis
dans plusieurs langues (par exemple des
formulaires pour 'anamneése), a des mé-
diateurs (professionnels et non profes-
sionnels, individuels et collectifs), a un
ordinateur traduisant. Parmi ces straté-
gies citées, rares sont celles qui favorisent
vraiment un affrontement direct du
probleme dans l'interaction duelle entre
soignant et patient. Pourtant, la pratique
effective montre un recours régulier a de
telles stratégies. Faut-il en déduire que le
soignant accorde peu de crédit a ses
propres stratégies de «bricolage»? Le
recours aux moyens du bord va peut-étre
dans son esprit a I'encontre du processus
de professionnalisation. Par ailleurs, on
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2 Sur les trilogues, voir
Kerbrat-Orecchioni et
Plantin (éds) 1995.
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M- tres bien/ (.) allez\ (ferme le dossier) j°vais vous examiner/

constate une variation des stratégies privi-
légiées selon les services, notamment par
rapport a l"utilisation d’un tiers tradui-
sant, que 1'on souhaite professionnel et
ponctuel en psychiatrie et si possible
absent en maternité, la chirurgie et la
médecine se satisfaisant de I'aide de la
famille ou d'un collegue.

Z.00m sur une situation avec
médiateur

Un exemple, celui d"une consultation
en gynécologie-obstétrique, illustre les cas
ol une patiente parlant peu ou pas le
francais vient a la consultation accompa-

gnée d’une personne qui posséde (a des
degrés divers) les moyens linguistiques
de s’entretenir avec le médecin ou le
soignant. Dans de tels cas, les disparités
linguistiques non seulement influencent la
communication, mais structurent totale-
ment la situation, puisque celle-ci devient
trilogale?, avec ce que cela comporte de
complexification et de ralentissement du
circuit communicatif.

Madame K. vient consulter car elle sent
une boule sous la poitrine. Elle parle tres peu le
frangais et vient accompagnée de sa fille.
L’extrait débute i la fin de l'interrogatoire, au
moment oti le médecin oriente l'interaction
vers l'étape de 'auscultation.

M=médecin, P=patiente, F=intermédiaire fille

F- (on/elle) voulait vous dire/ elle a:- elle a une genre de boule sous la- sous- sous- sous la poitrine

(silence)

M- ah ouais on va r°garder

F- surtout quand elle a- elle a (inaud.) °fin ¢’- elle a une boule/

M- une grosse/

F- ben:: (j°sais pas/j crois)=
M- =on va r°garder (.) depuis quand/

F- ne zamadan beri oldu? (.) boule
[depuis quand?]

P- ne bileyim
[je ne sais pas]
F- je ne sais pas

P- (inaud.) sein de mi?

[au sein?]

F- sein de (.) gégsiinde
[au sein (.) au sein]
P- gecer sene baktiklarinda bir sey bulamadilarda simdi g6gsiim bayagi sismenladi
['année derniere quand ils ont regardé ils n’ont rien trouvé mais maintenant mon sein a grossi]
F- l’année dernieére vous avez regardé mais euh:- vous avez rien trouvé mais la c’est- elle y est toujours la

boule/
M- d’accord/
(silence)

[... auscultation...]

M- j°sens pas d°boule nulle part (.) vous pouvez y aller Madame K. (Xs) i° faudra vous peser (.) (M se lave
les mains puis revient au bureau) [...]
M- donc la mamographie ¢’était |

[58

M- 58 (elle note) la mamographie c’était I'an dernier hein

F- ouais
(silence)

M- bon\ vous l'avez chez vous/

(silence)
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34 M- (changement de voix. Elle leve la téte) la radio) elle est & la maison\
35 F- elle [ (inaud.)

36 P- | j°sais pas

37 (inaud.)

38 P- (en turc) (inaud.)

39

F- non j°crois c’est le médecin quil'a

40 M- alors ¢’était une radio/ a quel endroit vous l'avez faite la radio/ (.) ici/
41 F- bu hastoredemi yaptin anne

42 [tu Ias faite a cet hopital maman?]

43 P- oui

44 F- oui

45 P- (en turc) (inaud.)

46
47
48
49
50

M- bon\ moi je voudrais (la voir/1'avoir) cette radio\

(silence)
P- Madame C. seyi bulduda o yolladiyali

[Madame C. [autre médecin du service] a trouvé cette chose elle avait envoyé]
F- c’est madame C. qui avait trouvé des doutes (.) elle I'avait renvoyée en écho

51 M- vous r°gard°rez si vous I'avez pas/ Madame K.\ (.) et je vous revois\ vous m’téléphonez\

52 (?)- d’accord
53 M- d’accord/
54 [..]

3 Sur le «travail» du
patient, voir Lacoste 1993.
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- Lignes 2 a 5: ce passage illustre une des
caractéristiques récurrentes de la situa-
tion: «la raison d’étre de la visite» —ici le
signalement3 d'un probléme — est dit par
I'intermédiaire linguistique et non par la
patiente, il n’est pas traduit. Cette carac-
téristique indique que la consultation a
été préparée avec la patiente et montre
que les savoirs de la patiente émanent en
fait de la «sphere» patiente/intermédiaire
et comportent des savoirs partagés entre
eux préalablement a la consultation. On
observe aussi dans ce premier passage de
I'interaction que ce signalement du pro-
bléme par l'intermédiaire n’est pas éla-
boré par lui, et que, dans cet extrait
particulier, peut-étre en raison de la rela-
tion mere/fille, certaines choses ne sont
pas dites (hésitations, bafouillements de la
ligne 5).

- Ligne 18: on observe la difficulté pour la
patiente a effectuer son travail d’apport
d’information. A I'occasion d’une question
du médecin, elle apporte une information
non sollicitée (le fait qu’elle a déja signalé
ce probleme). Si les études ont amplement
montré que les informations spontané-
ment apportées par le patient dans une
consultation ne sont pas toujours traitées
par le médecin, on voit que les choses
sont ici rendues plus complexes encore

en raison de la traduction. Dans cet extrait,
I'énoncé de la patiente est transformé dans
la traduction: «I’année derniere quand ils
ont regardé ils n’ont rien trouvé» devient
«l’année derniere vous avez regardé mais
euh:- vous avez rien trouvé». L'information
que la patiente cherche a apporter ici, a
savoir: «’année derniére le docteur C. m’a
fait passer une échographie sur laquelle
rien ne semblait anormal», n’est pas
établie dans ce premier passage. Il faut
attendre la ligne 46 pour que le médecin y
revienne et que les choses s’éclaircissent.

- Le passage des lignes 32 a 46 montre
clairement la «lourdeur» du fonctionne-
ment de la communication dans un cadre
trilogal: difficultés d’identification du
destinataire (le médecin doit reposer deux
fois sa question, lignes 32-34).

- On observe enfin a divers moments
de l'interaction (lignes 14-16, 38-39, 45),
que des énoncés «se perdent», ils ne sont
pas traduits, ils n’obtiennent pas d’enchai-
nement.

Ces quelques observations montrent
a quel point, malgré les efforts de chacun
(le médecin pour comprendre, la patiente
et son intermédiaire pour dire et faire
comprendre), et malgré le fait que la pa-
tiente de cette consultation comprend en
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partie ce qui se dit, la communication pro-
gresse avec une forte marge d’incertitude
et de flou, une opacité a laquelle l'inter-
médiaire ne peut a lui seul pallier. Elles
montrent aussi que le jeu interculturel
croise de trés pres le jeu interactionnel,
et que la présence de l'intermédiaire
reconfigure les deux «espaces» bien plus
que d’en assumer une portion précisé-
ment déterminée et distribuée a 'avan-
ce. D’ot1 I"utilité tant d"un regard détaillé
sur linteraction que d’une diversité de
lieux d’observation, notamment en termes
de services hospitaliers et de situations
avec ou sans intermédiaires.
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