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recherche action 

A Lausanne, il existe une popula- 
tion importante et diversifide de 
migrants de diff6rents statuts, qui 
ne cesse d'augmenter. Cette crois- 
sance induit, entre autres, une 
red6finition entre l 'offre de soins et 
la demande de la clientele plnri- 
ethnique. Appelant  une adaptation 
interculturelle, cette red6finition se 
manifestait jusque 1~ par la pr6- 
sence d'interpretes non form6s dans 
le r6seau de soins. II appara]t cepen- 

dant que le recours & des interpre- 
tes non form6s peut  nuire au bon 
d6roulement de la rencontre entre 
le soignant et le patient migrant et 
cela pour de multiples raisons: un 
intervenant non form6, souvent 
recrut6 parmi les proches, n 'aura ni 
la position ni l~ lui per- 
mettant  d 'aborder  en toute s6r6- 
nit6 les enjeux th6rapeutiques et 
6thiques qu'implique une consulta- 
tion m6dicale <& trois>>; une traduc- 

tion terme ~ terme, sans attention 
pour  les diff6rences de repr6senta- 
tions et de valeurs culturelles, peut  
buret  sur des impasses et des 
malentendus lourds de cons6quen- 
ces; un interprete non au fait des 
contextes sociaux diff6rents des 
acteurs de la consultation ne pour- 
ra pas comprendre  et s 'efforcer de 
faire respecter les attentes, 6ventu- 
ellement divergentes, de ceux-ci. Si 
les exemples de ce type de difficul- 
t6s rencontrees dans la pratique 
sont nombreux, on peut  toutefois 
penser que l ' introduction d'inter- 
pretes sensibilis6s aux problemes 
psycho-sociaux peut  mod i f e r  
favorablement la situation. 
Cet article pr6sente une recherche 
actuellement en cours & Lausanne ~, 
soutenue par le Fond National de 
Recherche, r6alis6e par plusieurs 
institutions et qui aborde la ques- 
tion sous les angles de la m6diation, 
de l 'adaptation interculturelle et de 
la co-disciplinaritd. Nous d6crirons 
les questions issues de la pratique 
clinique qui ont pr6sid6 ~ ses origi- 
nes, ses choix m6thodologiques 
ainsi que quelques 616ments des 
premiers r6sultats. Nous tenterons 
de montrer  enfin comment  les 

i ~{Migrants et reseaux de soins: pour une adapta- 
tion interculturelle>>. Requ6te No 4039-44832 du 
Projet National de Recherche PNR 39 du Fond 
National. 
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influences r6ciproques entre ter- 
rain et processus de recherche, 
voulues et observ6es par la recher- 
che, ont infl6chi les objectifs de cel- 
le-ci afin qu'elle puisse accompa- 
gner au plus pr6s les changements 
de ce terrain. 

Les origines de la recherche 

Des institutions de soins et 
d'accueil ambulatoires concern6es 
par la demande des patients 
migrants adultes ont constitu6 un 
r6seau coordonn6 sous le nora de 
~Coll6ge lnterdisciplinaire Soins et 
Migratiom~ (CISM) ~. Compte tenu 
des activit6s et des rencontres au 
sein de ce r6seau - discussions 
inter-institutionnelles de cas clini- 
ques, colloques de recherche, col- 
loques de formation - n o m b r e  de 
questions majeures se sont pos6es 
aux diff6rents professionnels 
(mddecins, psychiatres, psycholo- 
gues, infirmiers, assistants sociaux, 
interpr6tes, linguistes, anthropolo- 
gues et sociologues). Ces questions 
peuvent se r6sumer comme suit. 

a) La r6ponse m6dicale g la deman- 
de des migrants est, le plus souvent, 
focalis6e sur la plainte manifeste, 
sans que soit toujours perque la 
globalit6 du problbme. La maladie 
n'est ainsi que peu consid6rde dans 
ses dimensions existentielles, 6mo- 
tionnelles et culturelles 1. Cela a 
pour cons6quences que des probl~- 
mes de sant6 complexes sont abor- 
d6s de mani6re fragmentaire ou, en 
tout cas, non int6grative. 
b) Ces limites convergent aussi 
autour de m6canismes d'exclusion 

ii Le CISM est constitu6 par Patrice Guex, Pascal 
Singy, Marie Molina et Henry Lambert (Service de 
Psychiatrie de Liaison du CHUV), Alain P~coud et 
Beat Stoll (Policlinique Medicale Universitaire), 
Saira Renteria (Polidinique de Gyn~cologie- 
Obst6trique du CHUV), Jean-Claude M~traux 
(Association Appartenances), Rodolphe Sch~ub- 
lin (Service de sant~ infirmier de la Fondation 
Vaudoise pour I'Accueil des Requ6rants d'Asile 
(FAREAS)), Luc Michel (Consultations ambula- 
toires du D~partement Universitaire de Psychia- 
trie Adulte). 

face g la population migrante. Ces 
m6canismes concernent essentiel- 
lement certains pr6jug6s des pro- 
fessionnels, une forme d'ethnocen- 
trisme de l'institution m6dicale, un 
manque de strat6gies adapt6es ~ la 
question, une difficult6 dans la 
prise en charge clinique de certains 
cas ou, encore, un 6clatement de 
l'aetivit6 du r6seau. 
c) La m6dicalisation d'individus 
originaires d'autres cultures se con- 
centre ainsi sur les pathologies pro- 
pres ?a la migration et ?~ l 'adapta- 
tion, mais elle oublie souvent les 
enjeux de la rupture, de la s6parati- 
on du contexte socio-culturel d'ori- 
gine et des mutations perp6tuelles 
que la trajectoire migratoire peut 
provoquer au nivean socialL A ce 
dernier niveau, les migrants r6si- 
dant depuis moirls de cinq ans con- 
stituent en effet une population 
marginalis6e dans notre soci6t6 
aussi bien au niveau culturel que 
relationnel. 
d) La barri6re linguistique enfin 
constitue un obstacle majeur au 
bon d6roulement de la rencontre 
soign6-soignant. A cet 6gard il con- 
vient de rappeler que les langues 
ne sont pas des nomenclatures ou 
des r6pertoires de mots avec corre- 
spondance terme ~ terme, mais que 
chacune d'elle organise de manibre 
particuli6re les donn6es de 
l'exp6rience 3, toute tentative de 
traduction constituant une op6ra- 
tion souffrant ~(d'entropie~ qu'il 
convient de combattre par des 
techniques idoines 4. 

De ces points de vue, les migrants 
reprdsentent des acteurs sociaux 
install6s dans une position particu- 
librement peu avantageuse. La plu- 
part d 'entre eux offrent en effet un 
profil tel que leur aspiration 
recouvrer la sant6 se r6v61e claire- 
ment plus difficile g satisfaire que 
celle de sujets issus de la popula- 
tion locale 5. Pour l 'heure, les soig- 
nants ne sont pas - ou pas suffisam- 
m e n t -  form6s pour r6duire le poids 
des 616ments responsables de cet 
6tat de fait et tout indique l'int6r~t 

de penser la relation aux soins pour 
certains patients migrants comme 
une relation incluant un troisi~me 
acteur, le mddiateur culturel-inter- 
pr6te (MCI), capable de lever les 
obstacles plus ou moins inh6rents 
toute communication inter-cultu- 
relle 6. A cet 6gard, rappelons que 
parmi les mesures pr6conis6es par 
l'Office F6d6ral de la Sant6 Publi- 
que pour amdliorer l'acc~s aux 
soins des patients migrants, l'inter- 
vention de m6diateurs culturels est 
express6ment demand6e 7. Enfin, 
le rapport sur l 'interpr6tariat et la 
m6diation culturelle en Suisse 8 
conclut, entre autres, ~ l'aspect 
essentiel et souvent n6glig6 de la 
mddiation entre les discours des 
migrants et des soignants. 
Pour poursuivre leur r6flexion, les 
institutions cit6es ont d6cid6 de 
r6aliser une recherche dont la vis6e 
est de soumettre ~ v6rification 
l'hypoth6se selon laquelle l'intro- 
duction de m~diateurs culturels- 
interprOtes dans le champ mddical 
observable gl Lausanne modifie la 
structure de ce champ, en ce sens 
qu" elle r~organise positivement, 
dans la direction d'une adaptation 
interculturelle, le jeu des positions 
qu' occupent populations migrantes 
et populations soignantes. 

Objectifs de la recherche 

En supposant que le recours effec- 
tif d 'une 6quipe de MCI dans les 
limites d 'un r6seau de soins exis- 
tant en modifie les r6gles, le plan 
d'exp6rience qu'appelle la v6rifica- 
tion d'une telle hypothbse conf6re 

notre recherche les caract6ris- 
tiques d'une recherche active ou 
recherche action 9,1~ En effet, elle a 
pour vis6e, dans le meme temps, 
d'aboutir ~ une production de con- 
naissance tout en proc6dant h une 
intervention ~ l'int6rieur d'un 
groupe. En outre, notre recherche 
peut etre assimil6e, de quelque 
mani~re, /i ce qu'il est convenu 
d'appeler une ~exp6rimentation 
provoqu6e~, en ce sens ot~ il y a 
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intervention de l'expdrimentateur 
dans le d6roulement d'un ph6- 
nom~ne et observation des cons6- 
quences de eette intervention n. En 
effet, la v6rification de notre hypo- 
th6se appelle une comparaison en- 
tre deux situations d'observation 
pens6es dans tm premier temps 
distinctes (cf. infra): la situation du 
champ m6dical lausannois circon- 
scrit aux populations migrante et 
soignante avant et apr~s l'introduc- 
tion d'une 6quipe de MCI. 
Telle qu'elle a 6t6 conque, notre 
recherche n6cessite la rdalisation 
de trois objectifs principaux. Le 
premier consiste dans l'6tablisse- 
ment d'un 6tat des lieux du champ 
observ6 afin d'obtenir une descrip- 
tion des soignants engag6s dans les 
diff6rentes institutions concern6es 
et des migrants qui fr6quentent ces 
institutions. Ce premier objectif 
appelle le recours ~ une technique 
documentaire capable de nous 
renseigner sur le volume d'activit6 
des institutions et les ressources de 
celles-ci, informations 6galement 
utiles pour la r6alisation des autres 
objectifs de la recherche, par exem- 
pie les besoins de traductions au 
moment de la r6colte d'informa- 
tion aupr6s de la population mi- 
grante. 
Touchant au domaine de l'inter- 
vention et de la recherche, le deu- 
xi~me objectif assign6 ~ la recher- 
che vise ~ r6unir les conditions 
favorables ~ l'introduction des 
MCI dans le champ observ6. Cet 
objectif demande un travail sou- 
tenu d'explication et de promotion 
parmi les populations int6ress6es 
de la fonction de MCI au travers de 
pr6sentations, d'entretiens collec- 
tifs, de formations diverses, de par- 

ticipations ~ des rencontres sur le 
th~me de la m6diation et d'autres 
engagements d6crits plus loin. 
Enfin, le troisi~me objectif de la 
recherche tient darts la production 
des donn6es n6cessaires ?~ l'obser- 
vation des modifications suscep- 
tibles d'&res attendues apr~s 
l'intervention des MCI. Diverses 
techniques vivantes sont sollicit6es 
pour la production de ces donn6es 
appel6es ?~ la comparaison: le ques- 
tionnaire autoadministr6 au soig- 
nant, l'entretien semi-directif avec 
le patient migrant et les focus- 
g r o u p s  12 rdunissant soignants et 
MCI. Le choix de ces techniques 
est conditionn6 rant par la nature 
de ce troisi~me objectif que par 
le profil des populations interro- 
g6es13,14. A cet 6gard, on peut par 
exemple souligner l'int6r~t du re- 
cours ~ la technique du focus-group 
qui permet un d6veloppement tr6s 
fiche sur des th~mes li6s aux 
domaines des repr6sentations et 
des attitudes 15. 
Etat des lieux et production des 
donn6es se font dans un temps 1 et 
dans un temps 2, soit avant et apr~s 
l'introduction des MCI, la dur6e de 
la recherche ayant 6t6 pr6vue sur 
trois ans (1997-99). 

D~roulement de la recherche et 
~l~ments de m~thode 

Comme il a 6t6 d6crit, la recherche 
s'articule en des temps 1 et 2, avant 
et apr~s l'introduction des MCI 
dans le champs consid6r6, pour 
conclure par l'analyse contrastive 
des donn6es r6eolt6es. Le tableau 1 
r6sume le d6roulement de la 
recherche. 

En ce qui concerne l'6tat des lieux, 
un questionnaire de deux pages est 
rempli par le soignant pour chaque 
patient migrant qu'il rencontre ~ sa 
consultation, en respectant les 
crit6res d'inclusion suivants: pa- 
tient ne poss6dant pas de passeport 
suisse, pr6sent en Suisse depuis 
moins de 5 ans, age d'au moins 16 
ans. Ce questionnaire interroge, 
entre autres, l'origine du patient, 
ses particularit6s linguistiques, 
la/les langue/s parl6e/s lors de la 
consultation, le recours ou non ~ un 
interpr6te ainsi que d'autres ren- 
seignements socio-d6mographiques 
sur le patient. 691 questionnaires 
ont ainsi 6t6 r6colt6s pendant 5 
semaines darts les 6 institutions 
concern~es. 
Suite aux r6sultat du premier 6tat 
des lieux, un 6chantillonnage quali- 
tatif a 6t6 constitu6, avec l'objectif 
de pouvoir s'appuyer sur une 
repr6sentativit6 la plus large possi- 
ble et qui tienne compte de la lan- 
gue parl6e, du sexe, de la pr6sence 
d'un interpr~te et de l'institution 
consult6e. C'est ainsi que 35 per- 
sonnes ont 6t6 interview6es, dont 
16 femmes et 19 hommes. Parmi 
ces personnes 24 ont 6t6 vues sans 
interpr~tes. Les diff6rentes origi- 
nes sont les suivantes: Angola (1), 
Bosnie (6), Congo (2), Ethiopie 
(2), Kosovo (10), Portugal (4), Ser- 
bie (1), Somalie (3), Sri Lanka (4), 
Syrie (1) et Tunisie(1). En termes 
de contenu, les entretiens conduits 
auprbs des patients migrants 
r6pondant aux crit~res de s61ection 
retenus sont articul6s de manibre 
pouvoir aborder cinq grands th~- 
rues: (1) raisons et motivations de 
la consultation, (2) perception de 
l'institution et v6eu de la consulta- 

Tableau 1. Plan genOral de la recherche. 

SE 

274 



Soz.- Pr~ventivmed. t999 ;  4 4 : 2 7 2 - 2 7 9  

tion, (3) malheur et maladie: sens 
personnel et culturel, (4) sant6 
perdue et sant6/~ retrouver, (5) tra- 
ducteurs / interpr~tes / m6diateurs. 
S'agissant de l'analyse et du re- 
groupement des interviews, il faut 
pr6ciser que notre choix s'est port6 
sur une grille th6matique transver- 
sale, choix que justifient essenti- 
ellement la petite taille et la relati- 
ve diversit6 de notre 6chantillon. 
Suite ~ une lecture flottante, et 
compte tenu des cinq th~mes de la 
grille d'entretien, nous avons 
s6par6 l'analyse en trois th~mes 
principaux, eux-memes organisds 
en sous-th6mes: 

1. Repr6sentations de la maladie 
et de la sant6 

1.1. Etiologie de la maladie 
1.2. Soins et chemins de gudrison 
1.3 R6seaux primaires/ressources 

sociales 

2. Rapport aux services de sant6 
2.1. Communication avec les 

soignants 
2.2 Parcours dans le r6seau des 

services de sant6 

3. Rapport au m6diateur/inter- 
prbte 

3.1. Profil du m6diateur souhait6 
3.2. Profit attendu de la pr6sence 

du m6diateur 
3.3. Exp6riences concretes de la 

mddiation/traduction 

Appareill6s terme ~ terme aux 35 
entretiens, 80 questionnaires auto 
administr6s ont 6t6 remplis par les 
soignants qui ont rencontr6 les 
patients interrog6s. Ces question- 
naires sont conqus de sorte 
obtenir aussi bien des donn6es bio- 
graphiques (concernant le patient, 
le soignant et un 6ventuel tiers 
intervenant dans la consultation) 
que des donn6es relatives ~ certai- 
nes repr6sentations d6velopp6es, 
pr6cis6ment, par les soignants 
propos du th6me liant soins et 
migration. 
Ensuite, 4 focus-groups ont 6t6 
organis6s dans les limites du r6seau 
concern6 par notre recherche. 

Trois d'entre eux ont 6t6 form6s de 
soignants, auxquels est venu s'ajou- 
ter un quatri~me focus-group r6u- 
nissant des m6diateurs culturels 
interprbtes. Compos6s respective- 
ment d'une dizaine de participants 
des deux sexes (sans tenir compte 
de leur appartenance institution- 
nelle), les focus-groups soignants 
ont rassembl6, dans un premier 
groupe, des soignants exerqant une 
pratique dans le domaine psycho- 
social; dans un second groupe, des 
m6decins somaticiens et, dans un 
troisibme groupe, des soignants 
param6dicaux. Lots de chaque 
focus-group les participants ont 
r@ondre ~ quelques questions 
ouvertes dont le contenu est en lien 
direct avec l'analyse des entretiens 
men6s aupr~s des patients migrants 
mais aussi avec le mat6riel recueilli 

l'aide des questionnaires adressds 
aux soignants i~. L'analyse des 
focus-groups s'articule selon deux 
axes principaux: d'une part, une 
approche en termes d'analyse de 
contenu et, d'autre part, en termes 
d'analyse linguistique quantifi6e. 
Ainsi, par exemple, l'analyse de 
contenu cherche ~ d6gager, au 
cours d'une premi6re lecture riot- 
tante, des cat6gories dont la vali- 
dit6 est mesur6e selon le degr6 de 
conformit6 aux crit6res suivants: 

- la lecture pluridisciplinaire du 
corpus 6tudi6 aboutit ~ l'61abo- 
ration de cat6gories que Fen- 
semble des chercheurs retient 
comme pertinentes. 

Les questions ~taient les suivantes: 
I. Comment d~cririez-vous votre rencontre avec 
le patient ou la patiente migrant(e)? II. Quelle 
importance accordez-vous a la concordance ou 
la divergence du sexe entre un(e) patient(e), et 
un(e) soignant(e)?; III, Dans le cadre de vos con- 
sultations, en I'absence de langue commune et 
d'interpr~te mediateur culturel comment vous 
tirez-vous d'affaire?; IV_ De quelles informa- 
tions cuIturetIes, concernant le patient ou Ia pa- 
tiente migrant(e) jugez-vous avoir besoin pour 
votre consultation?; V. Que signifie pour vous 
la m6diation dans une consultation medicale?; 
VI, Pouvez-vous nous donner les caractefistiques 
du m~diateur culturel interprete ideal? 

- les diff6rentes catdgories ainsi 
cr66es sont constamment test6es 
par un retour au texte. 

- leur caract6re opdrationnel est 
d6fini en fonction de leur vali- 
dit~ inter et intra focus-groups. 

En ce qui concerne la partie active 
de la recherche action, 5 savoir la 
production des donnEes favorables 

l'introduction des m6diateurs cul- 
turels interpr~tes, le processus 
m~me de la recherche conduit 
une sensibilisation des acteurs ~ la 
probl6matique de la migration par 
les contacts r6p6t6s avec les cher- 
cheurs, leurs nombreuses activit6s 
d'information, de r6injection des 
r6sultats dans les institutions, de 
participation aux diverses forma- 
tions destindes aux soignants et 
aux futurs MCI. Quelques-uns des 
effets de ces actions au sein du 
r6seau sont d6velopp6s au chapitre 
~premiers rdsultats~. 

Premiers r~sultats 

L'~tat des lieux 

Pour rdsumer tr6s bri~vement, 
nous retiendrons la grande diver- 
sit6 des pays de naissance avec des 
proportions variant selon les insti- 
tutions fr6quent6es. L'6tat des 
lieux, r6alis6 en f6vrier-mars 1997, 
relive la pr6sence importante de 
patients n6s en ex-Yougoslavie (de 
Bosnie principalement), avec en 
ordre d6croissant pour la plupart 
des institutions la Somalie, l'Ango- 
la, le Za'fre, le Sri Lanka, le Portu- 
gal, la Turquie, pour ce qui est des 
pays les plus repr6sentds. En ce qui 
concerne le recours ~un interpr~te, 
des 691 consultations considdr6es, 
257 (37%) ont eu lieu avec le con- 
cours d'un interpr6te. 
Une majorit6 des interpr6tes par- 
laient le serbo-croate (59%), ainsi 
que le tamoul (9%), le portugais 
(5 %), le kurde (4 %), le turc (3 %), 
l'arabe (3%) et le somali (2%). 
Parmi les 408 (63 %) consultations 
qui se sont d6roul6es sans interpr~- 
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te, la pr6sence de celui-ci aurait 
6t6, selon les soignants, souhaitable 
pour 59 d'entre elles! Trente de ces 
consultations pour lesquelles un 
interpr6te aurait 6t6 souhaitable 
concernait des patients n6s en Ex- 
yougoslavie. Enfin, soulignons que 
dans plus de 55 % des consultations 
avec interprbte, ce dernier a 6t6 
sollicit6 par le patient lui-meme, 
parmi ses connaissances, et n'6tait 
en l'occurrence pas r6tribu616. 
Un deuxi~me 6tat des lieux va etre 
conduit prochainement et repren- 
dra les memes questions et moda- 
lit6s de r6alisation. On peut d'ores 
et d6j?a s'attendre ~t une importante 
modification du champ d'observa- 
tion principalement due au flux 
migratoire actuel provenant des 
r6gions en guerre. 

Les entretiens aupr~s des patients 
migrants 

En termes tr6s r6sum6s, on peut 
dire que l'analyse des entretiens 
rend compte de la multiplicit6 des 
exp6riences et des connaissances 
relatives ~ la maladie, tout cornme 
des moyens de gu6rison chez les 
patients migrants interrog6s. A cet 
6gard, il est ?a noter que ces der- 
niers indiquent, parfois avec de 
l'aide, non seulement les sympt6- 
mes li6s fi leur maladie, mais aussi 
certaines des causes qui Font pro- 
voqu6e, tout comme le parcours 
qui les a conduits h ~tre malades. 
Nous avons pu 6galement consta- 
ter que plus de la moiti6 des pa- 
tients migrants parlent de leur mala- 
die en termes culturels, religieux, 
sociaux et/ou psychologiques. Ils se 
r6f~rent ainsi ~ une maladie signi- 
fi6e (illness), v6cue, qui pour eux 
ne se r6duit pas uniquement ~aux 
anormalit6s dans la structure ou le 
fonctionnement des organes ou 
du syst~me physiologique~> (dis- 
ease) 17. L'analyse r6v~le, par contre, 
que les patients migrants inter- 
rog6s situent les causes de leur 
maladie cssentiellement dans Ies 
effets de la migration, c'est-~-dire 

dans les raisons de l'6migration et 
dans le v6cu de l'immigration, alors 
qu'on aurait pu s 'attendre ~ davan- 
tage d'explications li6es h leurs 
repr6sentations. 
L'analyse montre qu'un tiers des 
enqu~t6s perqoit le traitement 
m6dical comme principal moyen 
pour recouvrer la sant6. De ce 
point de vue, le fait que plus de la 
moiti6 de ces derniers expliquent 
les causes de leur maladie dans des 
dimensions autres que somatiques 
aurait pu nous laisser supposer un 
r6sultat diff6rent. I1 est ~ relever 
qu'un tiers des interview6s se r6f~- 
re ~ l 'importance de la famille com- 
me source de soins et/ou de bien- 
~tre. Darts le m6me temps, la moi- 
ti6 des personnes qui se r6f6rent ?a 
l'6tiologie <~rupture familiale et 
socioculturelle~> ne mentionne pas 
la ressource familiale comme ~outil 
th6rapeutique>~. Ces personnes 
sont celles qui lient la rupture fami- 
liale et la maladie de mani~re 
implicite seulement. 
Au travers des entretiens soumis 
l'analyse, nous avons pu constater 
aussi les effets de l'absence de com- 
munication sur la consultation et 
ses r6sultats; les patients migrants 
nous r6vblent ainsi leurs difficult6s 
s'agissant de la compr6hension de 
la maladie qui les affecte tout corn- 
me du traitement qui leur est pre- 
scrit. A cet 6gard, des questions 
6thiques majeures se posent. Parmi 
celles-ci, mentionnons la situation 
of] le consentement d 'un patient 
devrait 6tre obtenu par le soignant 
sans langue ou r6f6rence cultureUe 
commune entre eux. Un autre 
dilemme 6thique peut etre reprd- 
sent6 par l 'introduction d 'un tiers 
dans le colloque singulier de la con- 
sultation m6dicale. L'analyse mon- 
tre qu'aucun des patients migrants 
interrog6s ne s'oppose h l'interven- 
tion d'un m6diateur culturel inter- 
prate et une tr~s large majorit6 
souhaite leur pr6sence lors de la 
consultation, alors que certains 
soignants voient le tiers comme 
une intrusion dans l'intimit6 de 
leur rencontre avec leur patient. 

Les questionnaires adress~s aux 
soignants 

L'enquete a donn6 h connattre 
l'existence d'une formation sp6cifi- 
que pour les soignants concernant 
la probl6matique de la migration 
dans les diff6rentes institutions. 
Celle-ci couvre de 30 ?a 100% du 
personnel interrog6. Pour les insti- 
tutions interrog6es, ce pourcentage 
varie proportionnellement en fonc- 
tion du taux de fr6quentation des 
migrants. Seulement un tiers des 
consultations a eu lieu en pr6sence 
d 'un traducteur. La pr6sence de 
celui-ci 6tait souhait6e pour 12% 
des consultations, un tiers s'est 
d6roul6 sans traducteur malgr6 
l'absence de langues communes 
entre le soignant et le patient 
migrant! La comparaison de ces 
r6sultats avec les interviews per- 
mettra de mieux cerner une 6ven- 
tuelle diff6rence dans le v6cu des 
patients variant en fonction de la 
qualit6 de la communication dans 
le cadre de la consultation m6dica- 
le. Notons que dans plus de la moi- 
ti6 des cas, le traducteur est issu de 
l 'entourage familial du patient. 
Darts 30% des situations rencon- 
tr6es, il est peu exp6riment6, voire 
sans exp6rience. De faqon g6n6ra- 
le, sa prestation n'est r6mun6r6e 
que dans 20 % des cas. Enfin, une 
analyse crois6e des r6ponses por- 
tant sur la compr6hension de la 
probl6matique du patient, la possi- 
bilit6 de poser un diagnostic et la 
transmission de l ' information con- 
cernant une prise en charge, avec 
les autres variables permet d'iden- 
tifier les variables dont l'incidence 
sur la perception de la qualit6 des 
soins est la plus forte. 

Les focus-groups 

Les cat6gories d6gag6es par l'ana- 
lyse de contenu des focus-groups 
peuvent ~tre sch6matiquement 
recens6es en trois ensembles, con- 
stituant un fil conducteur pour la 
globalit6 du corpus des textes. Le 
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premier  ensemble concerne ce qui, 
dans le cadre de la relation soig- 
nant - soign6, pourrait  etre nomm6 
de mani6re g6n6rique le tiers. Les 
unitds significatives de cette cat6- 
gorie concernent  plus sp6cifique- 
ment les diff6rentes perceptions 
lides ?a la pr6sence, au cours de la 
consultation, de ce troisi6me inter- 
locuteur. L'analyse, pour  l 'heure, 
met en 6vidence de la part  des soig- 
nants une attitude ambivalente 
face au tiers, tant6t perqu comme 
une intrusion, tant6t appr6hend6 
comme un tiers aidant et op6ra- 
tionnel. Le deuxi~me ensemble se 
r6f6re ~ l 'agenda du soignant, d6fi- 
ni par tout ce qui dans sa formation 
le conduit, avant la consultation, h 
avoir une organisation mentale a 
priori des informations 5 obtenir  et 
des 616ments h rechercher. Le troi- 
si6me ensemble recense les multi- 
ples aspects li6s aux conditions et 
modes de communication: avec ou 
en l 'absence de langue commune,  
sur le mode du non verbal, voire 
m6me de son apologie. 
Bien que cela soit actuellement 
trop pr6matur6 pour dresser une 
liste exhaustive des informations 
r6colt6es grace h l 'analyse des 
focus-groups, il est d'ores et d6j~ 
utile de pr6ciser que l 'analyse des 
quatre textes a inject6 dans la 
recherche un nombre  d'informa- 
tions nouvelles pour  tout ce qui 
relbve du malentendu existant ent- 
re soignant, soign6 et mddiateur 
culturel interpr~te tout comme 
pour  ce qui concerne les attentes 
diff6renci6es de chacune de ces tro- 
is parties. En outre, le pr6sent 6tat 
des lieux de la question de la 
m6diation interculturelle permet-  
trait de nourrir  une r6flexion dans 
la perspective d 'une 6ventuelle for- 
mation non seulement des m6dia- 
teurs culturels interpr6tes mais 
aussi des soignants. 

Introduction des mediateurs 
culturels interpr~tes 

Parall~lement au travail de la 
recherche, nous devons signaler la 

cr6ation d 'un r6seau de sant6 FAR- 
MED sur le modble dit du ~mana- 
ged care~> dans le canton de Vaud 
destin6/~ r6pondre aux besoins de 
sant6 des requ6rants d'asile en off- 
rant des soins de qualit6, dont  
l'acc~s est garanti et en assurant 
une collaboration renforcde entre 
les partenaires du r6seau. Plusieurs 
membres du Comit6 de coordina- 
tion de la recherche ont particip6 
activement ~ cette 61aboration et 
sont par ailleurs enseignants dans 
une formation continue des inter- 
venants du r6seau FARMED,  
visant ?a une amOlioration de la 
qualit6 des soins et ?a leur adapta- 
tion 5 la problOmatique des mi- 
grants. Ce r6seau F A R M E D  re- 
connaR l ' importance de la collabo- 
ration avec les mOdiateurs culturels 
interpr6tes, pour  l ' introduction 
desquels un financement est en 
ndgociation. Une aide financi6re 
est actuellement demand6e ?a des 
fondations privOes, elle permettrai t  
de financer l'activit6 d 'un certain 
nombre de m6diateurs culturels- 
interpr~tes form6s, pour  les lan- 
gues principales, non seulement 
aupr~s des requ6rants d'asile, mais 
6galement aupr6s des migrants 
consultant les diff6rentes institu- 
tions membres de la recherche. 
Cette opportunit6 devrait permet-  
tre de d6velopper la deuxi~me 
partie de notre recherche, ~ savoir 
l '6valuation, avec les memes instru- 
ments, des changements survenus 
dans la repr6sentation des rapports 
soignants-soign6s au sein des insti- 
tutions, apr6s l ' introduction des 
MCI. 
Force nous a 6t6 de constater 
cependant  que, malgr6 les efforts 
importants consentis fa r6unir les 
conditions favorables ~ l ' introduc- 
tion des MCI, ceux-ci ne sont pour  
l 'heure pas pleinement actifs dans 
tout le r6seau. Darts la phase actu- 
elle de la recherche qui devrait cor- 
respondre au d6but du temps 2, 
c'est-~t-dire au deuxi6me 6tat des 
lieux intervenant apr6s l ' introduc- 
tion des MCI, ceux-ci sont d6jh un 
certain nombre 5 avoir bdn6fici6 de 

la formation assur6e par l'Associa- 
tion Appartenances 18. Cependant,  
leurs activit6s au sein des diff6ren- 
tes institutions n 'ont  pour  l 'instant 
pas 6t6 planifides, voire institu- 
tionnalis6es, de manibre tace que 
l 'on puisse parler r6ellement d 'une 
introduction dans le rdseau. Cette 
lenteur s'explique autant par une 
relative inertie des institutions que 
par le climat de changements con- 
stants dans lequel se trouve le pay- 
sage socio-sanitaire actuel. Parmi 
ces changements intervenus pen- 
dant le d6roulement de la recher- 
che, nous avons d6jh mentionn6 la 
cr6ation d'un r6seau de sant6 
(FARMED).  Ce mouvement  qui 
associe de nombreuses personnes 
impliqu6es dans la recherche est 
certainement 1i6 au processus de 
celle-ci de manibre plus ou moins 
directe, ce dont  les chercheurs peu- 
vent se f61iciter tout en constatant 
que la probl6matique de l'implica- 
tion (et de la r6tribution) des MCI 
est repos6e en d'autres termes pour  
ce r6seau de sant6 en particulier. 
Comme autre changement du 
champ nous devons signaler la 
radicale r6organisation du D6par- 
tement  de Psychiatrie Adulte qui 
donne l 'opportunit6 aux cher- 
cheurs de penser enti6rement dif- 
f6remment la contribution de la 
psychiatrie h leur projet. 
Si d'autres modifications mineures 
du champ observ6 aussi bien que 
certains rdsultats interm6diaires 
ont entrain6 des adaptations tech- 
niques de d6tail, certaines transfor- 
mations sont plus fondamentales. 
En particulier, la lente introduction 
des MCI ne nous permet  pas d'iso- 
ler clairement des temps 1 et 2 
avant et apr5s cette introduction. 
Nous pr6f6rons d5s lors parler 
d 'une observation d 'un processus 
en continu, observation r6alis6e en 
des temps ponctuels diff6rents qui 
pourront  sans nul doute documen- 
ter les modifications mais selon un 
continuum, notion qui para~t d'ail- 
leurs mieux rendre compte de la 
probl6matique en constante 6volu- 
tion. La recherche active, avec son 
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oscillation entre donn6es issues du 
terrain et analyse, entre production 
de donn6es et intervention sur le 
terrain, oblige ~ des r46valuations 
et r6orientations r6gulihres du pro- 
eessus. A cet 6gard elle paratt 4tre 
l 'approche la mieux adapt6e 

l 'appr6hension de toute la comple- 
xit6 de la rencontre entre le patient 
migrant, le soignant et le m6diateur 
culturel-interprhte dans un contex- 
te soumis aux pressions 6conomi- 
ques, sociales et politiques que l 'on 
connaR. 
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