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Mddiation culturelle et formation 
des professionnels de la santd - 
De I'interculturalitd b la co-disciplinaritd 

La professionnalisation des inter- 
prates, voire des m6diateurs cultu- 
rels, dans les syst6mes de soins 
semble constituer aujourd'hui une 
des solutions les plus appropri6es 
pour r6soudre les difficult6s de 
communication interculturelle et 
am61iorer ainsi la prise en charge 
des patients migrants, notamment 
de ceux qui ne mattrisent pas la lan- 
gue du pays d'accueil. I1 s'agit ainsi 
de ddpasser l'amateurisme qui rE- 
gne dans nombre d'institutions, oia 
le recours aux interpr6tes-m6dia- 
teurs repose en grande partie sur le 
b6n6volat et sur la collaboration 
ponctuelle, sans aucun cadre pro- 

fessionnel de rdf6rence. Mais, bien 
qu'indispensable, cette d6marche 
reste insuffisante: elle ne prend pas 
en consid6ration les cons6quences 
de l'introduction de ces nouveaux 
intervenants dans les consultations 
de soins et ndglige les imp6ratifs de 
coordination professionnelle et 
d'adaptation interculturelle aux- 
quels les diff6rentes cat6gories de 
soignants doivent faire face. De 
faqon g6n6rale, elle ne tient pas 
compte des enjeux 6thiques et th6- 
rapeutiques sous-jacents ~ un tel 
contexte de travail. Et si l'on tend, 
de plus en plus, pour y rem6dier, ~t 
organiser des formations ad hoc, 

elles ne sont pr6vues que pour les 
interpr~tes-m6diateurs. 
Or, il semble qu'une formation soit 
6galement ndcessaire pour les pro- 
fessionnels de la sant6 amen6s, 
dans leur pratique quotidienne, 
prendre en charge des patients 
migrants et ~ collaborer avec des 
interpr~tes-m6diateurs. En effet, 
l'apparition de nouvelles dynami- 
ques d'interaction entre les hu- 
mains et entre les soci6t6s, en 
g6n6rant une circulation de plus en 
plus intense des exp6riences et 
des savoirs, exige des adaptations 
d'un espace socio-culturel ~t un au- 
tre 1. En particulier, le ph6nom~ne 
des migrations g6n6ralis6es et 
l'existence d'un pluralisme cultu- 
rel, ici et ailleurs, appellent ~ des 
r6flexions fondamentales en ma- 
ti6re de sant6 et de maladie 2-4. 
En ce sens, le projet d'une forma- 
tion destinde ?a fournir aux profes- 
sionnels de la sant6 des outils 
pour leur travail avec des inter- 
prbtes-m6diateurs participe de ce 
changement; cellui-ci r6pond ?a 
une demande renouvel6e des con- 
naissances et des pratiques et 
s'inscrit plus g6n6ralement dans la 
probl6matique sant6 et migration. 
Les contenus pddagogiques sur 
lesquels fonder un tel projet sont 
6videmment complexes. En guise 
d'dbauche, ce texte, synth~se des 
r6sultats d'un travail national 
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collectif et multidisciplinaire~, 
d'expdriences personnelles d'en- 
seignement H et d 'un engagement 
r6gional sp6cifique m, propose une 
s61ection des principaux thbmes 
qui se rattachent ~ la formation des 
professionnels de la sant6. I1 vise 
ainsi ~ dessiner les lignes dominan- 
tes de la probl6matique, tout en 
mettant  en relief le caractbre 
h6tdrog~ne de ces formations, qui 
se r6v61ent modulables en fonction 
du contexte socio-sanitaire dans 
lequel elles sont propos6es. 

Formation, migration et 
contexte socio-culturel 

Les professions m6dicales sont 
aujourd'hui confront6es ~t des 
changements importants. Sont ain- 
si remises en cause, tout d 'abord, 
leurs attributions professionnelles 
et leur mode de prise en charge des 
patients. La surabondance de 
l 'offre, l 'accroissement dispropor- 
tionnd des praticiens, l 'explosion 
des coots de la sant6, une soci6t6 
du ~<tout sanitaire~> d6voilent les 
ddrives possibles de la mddecine ~. 
Parallblement, les nouveaux rd- 
sultats dpid6miologiques confir- 
ment  l '6mergence, darts le sillage 
des phdnom6nes migratoires, de 

Colloque ~<lnterpr~tariat et mediation culturelle 
dans le syst~me des soins~>, Atelier ~<La formation 
des soignant(e)s>>. Avec la participation de mede- 
cins, infirmiers, assistants sociaux, mediateurs 
culturels/interpretes, anthropologues. Qrganisa- 
tion R. Weiss/R. Stuker, Forum Suisse pour 
I'Etude des migration (Neuchatel) et Office 
Federal de la Sant~ Publique (Berne), 1998. 
Parmi lesquelles des tours d'anthropologie medi- 
cale dispenses en milieu m~dical (formation post- 
gradu~e), dans les ~coles d'infirmieres (forma- 
tions pr~graduee et post-graduee) et de travail- 
leurs sociaux (formations pr~gradu~e et post- 
gradu~e). 
Formation continue des intervenants du reseau 
de sante FARMED (Association Appartenances, 
H6pital de I'Enfance, Policlinique M~dicale Uni- 
versitaire, Policlinique de gynecologie-obst~tri- 
que, Service de Soins Infirmiers de la FAREAS, 
LausanneNaud). Groupe de travail: J.-R. Chio- 
lero, H. Decrey, M. Gehri, B. Genton, J.-C. 
M~traux, L Michel, A. P~coud (President), M.-R 
Raynault, L-C. Rey, S.-C. Renteria, I. Rossi (Co- 
ordinateur), R. Schaublin. 

l ' internationalisation des maladies. 
La dissdmination spatiale de 
pathologies jusque-l~ limitdes ou 
circonscrites h des r6gions prdcises, 
n6cessite d6sormais un effort de 
gestion et de contr61e accru, sur 
fond d'enjeux sanitaires dtroite- 
ment  lids h la progression rapide 
des connaissances et des rdponses 
m6dicales ainsi qu'h des strat6gies 
de sant6 publique, tant au niveau 
international que national ou 
rdgional. De mSme, le changement 
subi par le panorama nosographi- 
que est consid6rable: on re l ive  une 
forte augmentation des maladies 
chroniques et des maladies dites 
<<de civilisatiow> - troubles psycho- 
somatiques, troubles d'adaptation, 
d6pressions, affaiblissement du 
syst~me immunitaire, maladies 
d6gdndratives, etc. - qui sont sou- 
vent la cons6quence d 'un rapport  
tendu et tordu entre l'individu et 
son milieu social. Ce constat a son 
importance. En effet, la n6cessit6 
d 'adaptation continue h l 'dvolution 
des modes de vie impos6s par le 
fonct ionnement de notre soci6td - 
imp6ratif de performance, rupture 
du contrat social, ddsagr6gation 
des r6seaux collectifs de solidaritd, 
valorisation et exclusion, etc. - fait 
6merger l'individu comme seul 
ddpositaire de ses reputes et seul 
gestionnaire pour  construire et 
16gitimer son existence, notam- 
ment en mati~re de sant6. A cet 
6clatement correspond, entre aut- 
res changements, une nouvelle 
<<conscience sanitaire>> d 'une partie 
de la population, qui porte une 
attention croissante h son 6quilibre 
corporel. Elle se traduit par la 
revendication d'un droit ~ la santd 
et, surtout, par  la recherche d'inter- 
locuteurs capables d'activer des 
rapports personnalis6s dans toute 
consultation thdrapeutique. En 
bref, la santd est ddsormais investie 
de connotations nouvelles. Cette 
situation n'est  pas d6nude de con- 
tradictions: le bien-~tre physique se 
voit glorifi6 par des iddologies 
tentdes d 'en faire l'id6al suprSme, 
la morale unanime d 'une socidt6 

par ailleurs ddchir6e ~t maints 
6gards quant ~t ses conceptions de 
l'existence. Devenu valeur sociale, 
il se pr6sente, de plus en plus, com- 
me un espace de rdfdrence oil 
convergent des sp6cificitds, des 
croyances et des trajectoires indivi- 
duelles. D~s lors, la sant6 et la 
maladie sont inextricablement li6es 
au vdcu des sujets, g leurs percep- 
tions, ~ leurs reprdsentations, 
leurs pratiques, faisant 6clater les 
normes qui les ddfinissent en une 
mosa'ique d'expressions multiples, 
refiet d 'une r6alit6 plurielle TM. La 
probl6matique sant6 et migration, 
de mSme que toute formation 
qui s'y rattache, est indissociable 
d 'une prise en considdration de ces 
dynamiques. 
Les rdponses apportdes jusque-lg 
sont loin de faire l 'objet d 'un con- 
sensus. En effet, face au phdnom6- 
ne de l'immigration, les recherches 
et les interventions du champ 
mddical ne constituent pas un bloc 
monolithique, mais s 'appuient sur 
une pluralitd de connaissances et 
de savoir-faire, de th6ories et de 
modes de prise en charge. I1 suffit 
pour  s'en convaincre de se rdf6rer 
aux spdcificitds qui, en mati6re de 
pratique clinique et de mod61es 
thdoriques, distinguent, tant au 
niveau ambulatoire qu'hospitalier, 
les diverses professions. La m6de- 
cine de premier  recours - g6n6rale 
et interne - ,  la p6diatrie, la psychia- 
trie et ses diffdrents courants de 
pensde, la m6decine psycho-socia- 

Sensible ~ ces transformations et aux enjeux qui 
en decoulent, la Commission f~derale d'experts 
pour la reforme des etudes des professions m~di- 
cales universitaires a invit~ r~cemment les Facul- 
t6s de M6decine ~ porter une attention particu- 
li~re ~ I'acquisition des compCtences pratiques 
n~cessaires, surtout en ce qui concerne la maniC- 
re d'approcher les patients. Dans cette optique, 
I'enseignement doit rendre les professionnels 
aptes ~ aborder les connaissances de maniere cri- 
tique et ~ apprendre tout au long de la vie. La 
formation m~dicale pr~graduee sera ainsi com- 
pl~tee par une formation postgrade obligatoire, 
qui permettra de pratiquer la medecine de 
mani~re ind~pendante (Commission fCd~rale 
d'experts pour la r~forme des ~tudes des profes- 
sions medicales universitaires, communique no 
3, 1998). 
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le, la gyn6cologie-obst6trique, la 
m6decine communautaire,  les dif- 
f6rentes sp6cialisations soma- 
tiques, les soins infirmiers et l'ac- 
compagnement  social, pour  ne 
citer que les plus importantes, con- 
stituent de fait un ensemble de 
comp6tences dont il importe de 
reconnaitre les particularit6s. Cette 
diversit6 professionnelle, voire in- 
stitutionnelle, se trouve conffont6e 
?~ l'h~t6rog6n6it6 d 'une clientele 
migrante caract6ris6e par une 
multiplicit6 de rdfdrences culturel- 
les, de statuts et de conceptions 
des relations sociales. D 'autre  part, 
les demandes, les besoins et les 
ressources des personnes et des 
communaut6s concern6es varient 
en fonction de leur provenance, du 
lieu d'accueil qui leur est assign6, 
de leur trajectoire et du sens 
qu'elles donnent  fi la sant6 et ~ la 
maladie 6. 
A l 'interface de ces deux p61es se 
situent les interpr6tes, voire les 
m6diateurs-cul ture ls / in terprbtes .  
En Suisse, ils devraient, avec le 
temps et /~ l'instar d'autres pays 
europ6ens, se profiler comme des 
professionnels de la sant6 et/ou du 
social et assumer ainsi un r61e de 
(~passeurs>~ entre attentes du pa- 
tient et propositions thdrapeu- 
tiques. Introduits progressivement 
dans les syst6mes de soins, ils con- 
stituent eux aussi une catdgorie 
plurielle d'intervenants: leur pra- 
tique, leur formation ou encore 
leur statut accusent des diff6rences 
importantes v. Cette hdt6rogdndit6 
se refl6te parall61ement dans les 
dispositifs et les modalit6s adopt6s 
par les diff6rentes institutions. Ain- 
si, l ' interpr6tariat s 'appuie aussi 
bien sur le b6n6volat et l 'improvi- 

v Nous ne faisons ici que tracer les lignes g~n~rales 
de ce th~me fort complexe. Pour de plus amples 
informations et des r~ferences bibliographiques, 
se r~f~rer dans cette mr revue aux autres 
articles traitant du th~me de la m~diation cultu- 
relie et des interpr~tes. Pour un panorama global 
de la situation suisse, consulter le rapport de 
Weiss R. et Stuker R., Interpr~tariat et m~diation 
culturelle clans le systeme de soins (FSM, Neuch~- 
tel, 1998) 

sation que sur l ' intervention ponc- 
tuelle ou encore la professionnali- 
sation structur6e. Par ailleurs, le 
recours a une telle prestation ne 
concerne qu'un nombre limit6 de 
consultations et, dans de nombreux 
cas, l ' interprhte est sollicit6 directe- 
ment par le patient lui-m6me, 
recrut6 dans son entourage, et non 
r6tribu6. A cet 6gard, seuls les 
interprhtes form6s et dotds d 'une 
exp6rience sont r4mun6r4s, sur la 
base de fonds, publics ou privds, 
trhs divers. Dans cette perspective, 
le degr6 de professionnalisation 
des m6diateurs, selon les diff6ren- 
tes institutions socio-sanitaires, est 
souvent r6v61ateur de l ' importance 
que celles-ci accordent a la forma- 
tion des professionnels de la sant6. 
C'est pour cette raison que darts 
tout projet de formation, il est 
essentiel de valoriser l 'ensemble 
des points de vue - professionnels 
et institutionnels, individuels et 
communautaires. Le contenu de la 
formation dolt ainsi porter  tant sur 
les discours et les pratiques concer- 
nant les modalit6s de prise en char- 
ge des migrants et les professions 
reprdsentdes, que sur les discours 
et les pratiques des m6diateurs, des 
patients et de leurs milieux. 
Dans le cadre des consultations, la 
collaboration avec les interpr~tes 
ne peut  qu'amdliorer la qualit6 de 
la communication, et par cons& 
quent des soins, de m6me que, pa- 
rallhlement, contribuer fi la satisfac- 
tion des professionnels, des inter- 
pr6tes et des patients. La coop6ra- 
tion entre soignants et interprhtes 
est susceptible en outre d'avoir des 
incidences positives sur la promo- 
tion des activit6s du r6seau, en faci- 
litant les 6changes d'informations 
entre les professionnels confrontds 
aux communaut6s migrantes. Un 
autre motif doit etre 6voqu6 /~ 
l 'appui des projets de formation 
des soignants, et ce n'est pas le 
moindre, ptfisqu'il se rattache ?~ la 
gestion des ressources et ~ leur 
6quilibrageVL L'introduction d'in- 
terpr6tes professionnels dans le 
syst~me de soins pourrait  ainsi 

constituer un facteur d6terminant de 
rationalisation des cofits de la sant6. 
En effet, la mddiation culturelle 
cherche avant tout h proposer des 
solutions pratiques, visant g corn- 
bler, dans la mesure du possible et 
en tenant compte des sp6cificit6s 
soignantes, les hiatus linguistiques, 
culturels et sociaux sous-jacents 
la relation soignant-migrant 7. Le 
r6ajustement induit par cette d6- 
marche est cens6 assurer de fait 
une meilleure compr6hension entre 
les partenaires de la relation et, 
partant, une meilleure alliance th6ra- 
peutique. Un tel 6quilibre s'avbre 
indispensable h une optimisation 
des soins, voire h leur efficacit6. 

Formation, interculturalit~ 
et co-disciplinarit~ 

I1 est dhs lors n6cessaire de pro- 
mouvoir des rapports de coop6ra- 
tion et de concertation entre tous 
les protagonistes - patients et soig- 
nants de tous bords, chercheurs des 
diffdrentes disciplines concern6es, 
m6diateurs, politiciens, 6conomis- 
tes et administrateurs. Une r6flex- 
ion structur6e autour de la compl6- 
mentarit6 des connaissances et des 
expdriences qui nourrissent les 
systhmes de soins et les trajectoires 
th6rapeutiques qui les traversent 
est n6cessaire pour  comprendre les 
enjeux de la m6diation culturelle. 
Cela signifie que tant que l 'on con- 
cevra la formation portant  sur la 
migration comme une sp6cialisati- 
on m6dicale sectorielle, on s'expo- 
sera au risque de ne reconstituer 
qu'une repr6sentation fauss6e et 
partielle du problhme et d 'en 6va- 
cuer la complexit6. Or, darts la rela- 
tion sant6 et migration, le point de 
vue des patients et des m6diateurs 

w Au mois d'aoOt 1999, le Conseil Fed6ral a 
ordonn~ aux Cantons de Iimiter les coots de la 
sant6 pour les requ~rants d'asile et a exclu ces 
derniers du systeme de compensation des ris- 
ques dans Vassurance de base. Cette d~cision 
politique vise ~ realiser des ~conomies et se con- 
cretisera notamment par la creation de r~seaux 
de sant~ ou de HMO. 
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ne constitue pas un simple frag- 
ment du savoir m6dical, mais bien 
son p61e compldmentaire. Cet 61ar- 
gissement du regard aux diffdrents 
acteurs, de m6me qu'au contexte 
de leurs relations, requiert  un 
apprentissage non seulement de 
savoir-faire mddical mais aussi de 
communication sociale, laquelle 
va, ~ son tour, se former et se trans- 
former ~ travers les relations qui la 
d6finissent. Les modalit6s d'inter- 
action entre offre m6dicale et 
demande migrante rdvhlent ainsi 
toute la complexit6 du projet  6du- 
catif dans un contexte d'intercultu- 
ralit& Une telle formation est ainsi 
censde mettre en schne l'articula- 
tion entre thdorie et pratique clini- 
ques, en ddveloppant la r6flexion 
sur deux niveaux distincts: le sys- 
thme de soins face ~ la migration 
d 'une part, la migration face aux 
systhmes de soins d 'autre part. 
Dans cette perspective, l 'on assiste 
au passage progressif de r4seaux 
informels s 'occupant des patients 
migrants ~ des r6seaux de sant6 
s 'occupant des communaut6s 
migrantes. La diff6rence entre ces 
deux optiques est sensible 8. Tout 
rdseau proc6de de la r6union et de 
la collaboration d'acteurs d'origi- 
nes diverses et sa constitution, d~s 
lors, exige un travail de longue hal- 
eine, pouvant  porter  sur plusieurs 
ann6es. Mais si dans le premier  
mod61e, centr6 sur l'individu 
migrant, la solidarit6 sociale et la 
prise en charge socio-sanitaire 
pr6existent ~ toute ddcision d'orga- 
nisation, reproduisant la structure 
meme du syst6me lib6ral de sant6, 
dans le second, l'int6rSt, structural 
et organis6, est centr6 sur une pro- 
bldmatique collective vIL Les r6seaux 
de sant6 sont constitu6s d'acteurs 
intervenant ~ titre individuel, qu'il 
s'agisse des soignants ou des usa- 
gers des services, mais appartenant  
chacun ~ leur propre r6seau d'iden- 
titS. Celui-ci, pour  tout participant, 
a une valeur r6f6rentielle et ddfinit 
son statut. Pour  les professionnels, 
les recoupements  sont fr6quents. 
Ils doivent/a la lois bien maRriser 

leur propre champ de comp6ten- 
ces, reconna~tre celui de leurs par- 
tenaires et identifier les champs de 
recoupement  des comp6tences afin 
d'assurer une coop6ration optima- 
le. Ces conditions peuvent  ~tre 
mises en place notamment  ~ tra- 
vers les formations continues prop- 
res fi ces r6seaux 9. De caract6re 
interactif et multidiseiplinaire, cel- 
les-ci portent  sur des th6matiques 
transversales et imposent un v6ri- 
table changement pddagogique, 
aussi bien en termes de d6finition 
des objectifs - cr6er des r6f6rences 
communes et promouvoir  la colla- 
boration entre les acteurs - ,  qu 'en 
termes de d6coupage des s6quen- 
ces de formation - consolider l'ac- 
quis et faciliter les 6changes d'in- 
formations - et, surtout, en termes 
de stratdgies de financement wIi. 
La mddiation culturelle, loin de se 
r6duire fi un concept abstrait, appa- 
ra~t donc comme la c16 de vofite 
d 'un proeessus de changement de 
culture professionnelle. Elle 
con~oit la migration moins comme 
le fondement  que comme le pro- 
duit d 'une construction. L'adapta- 

v, Le r~seau de sant~ FARMED est repr4sentatif ~ ce 
propos: comprenant plusieurs institutions publi- 
ques et privies (Soci~t4 Vaudoise de M6decine, 
CSS Assurances, Service de la sant~ publique, 
Fondation d'Accueil des Requ~rants d'asile du 
canton de Vaud), il vise ~ contr61er les coots de la 
sant4 de cette population, tout en garantissant 
une qualit~ optimale de la prise en charge des 
soins. Pour cela, ce r~seau prend en consid4rati- 
on queIques caract~ristiques de la population des 
requ4rants d'asile (m4connaissance du syst~me 
de soins, difference culturelle, traumatisme et 
trajet de migration, sentiment de pr~carit~, 
d4soeuvrement, etc.). Pour repondre ~ ces parti- 
cularit~s, il propose I'organisation suivante: 
accuei[, orientation et conseils fournis par les ser- 
vices infirmiers; entourage et suivi par les m4de- 
cins et par les organismes de premier recours, 
interaction renforc4e entre tousles acteurs du 
r4seau, formation demand4e & tous les inter- 
venants du r~seau (m~decins, infirmieres, assi- 
stants sociaux) (9). 

v,, Dans le cadre du r4seau de sant~ FARMED, le 
financement de la formation des intervenants est 
assur4 la premi&e annie par la Commission du 
r4seau, Selon les conventions ~tablies au sein 
de celle-ci, une pattie des b~n4fices ~ventuelle- 
ment d~gag~s sur l'ensemble du budget con- 
cernant le collectif des requ~rants d'asile pourra 
6tre investi dans des programmes de formation 
et d'encadrement. 

tion requiert  en effet une red6fini- 
tion des modalit6s d 'approche de la 
migration, qui consistent trop sou- 
vent en une lecture ddterminde par 
l 'univers conceptuel des soignants 
et limit6e fi la prise en compte des 
conditions d'existence et d'acc~s 
aux soins des patients migrants. 
Pour cela, il est n6cessaire d 'op6rer  
un ddcentrement du regard et de 
mettre en perspective les points de 
vue, les discours et les pratiques 
des acteurs en pr6sence: soignants 
et institutions de diffdrents ancra- 
ges, patients de diffdrentes commu- 
nautds, m6diateurs de diff6rentes 
formations. Face aux probldma- 
tiques sous-jacentes ~ la m6diation 
culturelle, le systbme de soins 
s 'adapte aux rdseaux de sant6 selon 
des processus de changement so- 
cial et culturel. Ainsi, chaque per- 
sonne impliqu6e s'affirme comme 
un acteur de et dans sa propre cul- 
ture. Et  la culture prend alors toute 
sa signification dans les pratiques 
qui la gdn6rent. 
En ce sens, seule une formation 
favorisant une plus grande inter- 
p6ndtration des diff6rents domai- 
nes scientifiques permet  de valori- 
set la dimension socio-culturelle du 
phdnom6ne et, partant,  de ddplo- 
yer un discours scientifique adapt6 
aux enjeux de la prise en charge des 
patients migrants par nos syst~mes 
de soins. Cela implique la mise en 
place d 'une plate-forme cognitive 
et opdrationnelle grace ~ laquelle 
les r6sultats des recherches men6es 
aussi bien par les sciences mddica- 
les 1~ que par les sciences socia- 
les peuvent se combiner de mani- 
~re coh6rente et structur6e 1~. En 
effet, si les sciences mddicales sont 
fond6es sur la rationalit6 et le sou- 
ci de mettre en lumi6re les donndes 
objectives et les lois <~naturelles~> 
qui r6gissent la sant6 et la maladie, 
les sciences sociales et humaines, 
pour  leur part, abordent  tout savoir 
relatif 5 la sant6 et ~ la maladie 
comme une construction red6finie 
en permanence,  dont le sens est 
indissociable de son contexte - une 
soci6t6 donn6e ~un stade donn6 de 

291 



Soz ~ P~ventivmed: 1999:44:; 288~294  

son processus historique -, d'otl la 
difficult6 de conjuguer des tradi- 
tions thdoriques distinctes, des 
m6thodes et des finalit6s diff6ren- 
tes. I1 s'av6re d6s lors indispen- 
sable de ddfinir une pddagogie de 
la formation, capable de stimuler, 
dans un contexte interinstitu- 
tionnel et interprofessionnel, une 
d6marche interdisciplinaire et un 
processus d'adaptation intercultu- 
relle. 
Former dans le domaine de la 
m6diation culturelle revient ainsi 
~t pratiquer la co-disciplinarit612. 
A l'instar des approches socio-cul- 
turelles qui consid6rent les compo- 
santes des soins dans leurs interd6- 
pendances, la d6marche co-disci- 
plinaire devrait oeuvrer fi la ren- 
contre et 5 l'articulation des opti- 
ons p6dagogiques et des points de 
vue des diff6rentes disciplines 
scientifiques% ProgrSs 6pist6mo- 
logique ou ~sympt6me pathologi- 
que~ li6 ~ la d6sagr6gation de 
l'espace mental moderne selon les 
points de vue, la co-disciplinarit6 
d6signe ~ la lois la pluridisciplina- 
rit6 - juxtapos i t ion  de disciplines 
plus ou moins voisines dans un 
domaine de connaissance -, l'inter- 
disciplinarit6 - interaction entre 
plusieurs disciplines - et la trans- 
disciplinarit6 - mise en eeuvre 
d'une axiomatique commune ~ un 
ensemble de disciplines 12. Notons 
que ces trois formes s'organisent 
toutes selon une logique qui 
favorise une plus grande inter- 
p6ndtration des domaines scienti- 
fiques, et donc le dialogue inter- 
disciplinaire. Cette option semble 
etre la seule qui permette de situer 
le d6bat actuel autour de la 
m6diation culturelle et de l'inter- 
pr6tariat aussi bien dans sa globa- 
lit6 socio-culturelle que dans sa 
relation aux soins. 

Diversit~ des contextes, 
pluralit~ des formations 

L'offre, la demande et les besoins 
de formation sont influenc6s par 

des facteurs ~ la fois politiques, 
6conomiques et sociaux. Plus prd- 
cis6ment, la situation d'une r6gion, 
d'une ville ou encore d'un 6tablis- 
sement sanitaire - aussi bien pub- 
lique que priv6e -, ddtermine les 
orientations institutionnelles, la 
spdcificit6 des soins, la proportion 
des patients migrants, les modal- 
it6s de collaboration au sein d'un 
r6seau, l'intdr6t des professionnels 
pour les probl6matiques de m6dia- 
tion culturelle, le degr6 de recours 
aux interpr~tes professionnels ou 
encore leur r6mun6ration. La de- 
mande de formation, voire sa 
concr6tisation, d6pendent ainsi, 
pour toute institution, de la sp6ci- 
ficit6 de son ancrage et de son 
r61e dans la soci6t6 ~ laquelle elle 
fournit ses services. 
Compte tenu de la diversit6 du 
contexte, d'autres param~tres, li6s 
plus particuli~rement fi l'activit6 
professionnelle, doivent encore 
etre pris en compte dans le cadre 
de toute formation. 

- Les formations pr6alables 
dispensdes aux professionnels 
offrent une base solide sur 
laquelle ddvelopper des rdflex- 
ions interculturelles. A titre 
d'exemple, une bonne sensibili- 
sation ~ la relation m6decin- 
malade, ou encore soignant- 
patient, facilite l 'approche des 
probl6matiques propres 5 la 
communication interculturelle. 

- L'accbs et le recours ~ un reseau 
d'interpr~tes engendrent les 
exp6riences fi partir desquelles 
des objectifs peuvent 6tre d6finis 
et des formations rdalis6es. 

- Le type d'utilisateur, voire la 
cat6gorie de la profession soig- 
nante concern6e, influencent la 
demande et l'offre de formation. 
Dans tout systbme de soins, des 
comp6tences spdcifiques s'affir- 
ment, qui sont appeldes ~ fournir 
un travail coordonn6. Les 
besoins et les ressources des uns 
ne correspondent pas forcdment 

ceux des autres. Toutefois, des 
formations communes destin6es 

plusieurs groupe profes- 
sionnels peuvent s'av6rer n6ces- 
saires. 
Le temps 5 disposition pour la 
formation varie en fonction de la 
profession et des institutions. I1 
est indispensable de prendre en 
consid6ration ce param6tre dans 
la conception d'un enseigne- 
ment traitant de la collaboration 
entre soignants et interpr~tes. 
Tenir compte des obligations et 
des priorit6s de formation ne 
peut que faciliter l 'introduction 
de l'interculturalit6 dans Fen- 
seignement. 

Objectifs des formations 

Toute ddmarche de formation des 
professionnels de la sant6 devrait 
poursuivre, en compl6ment fi une 
formation m6dicale sp6cifique, au 
moins trois objectifs majeurs, h 
savoir la sensibilisation aux enjeux 
interculturels, la communication 
interculturelle et les modalit6s du 
travail avec un interpr6te. Ces 
impdratifs ne font que refl6ter la 
complexit6 d 'une socidt6 en muta- 
tion; plus particuli6rement, ils 
nous obligent ~ approcher la rela- 
tion th6rapeutique avec des pa- 
tients migrants comme une rela- 
tion sociale particuli6re, influen- 
c6e par un contexte de pluralisme 
culturel, dont la multiplicit6 des 
trajectoires migratoires, voire des 
projets de migration, tant des 
individus que des familles et des 
communautes, constitue le pilier. 
Dans cette perspective, il ne s'agit 
donc pas de penser ?a partir de 
concepts m6dicaux et de r6f6ren- 
ces de soins emprunt6s h notre 
contexte, mais plut6t de chercher h 
comprendre, sur une base de r6ci- 
procit6, comment nos repr6sen- 
tations peuvent s'articuler avec 
les probl6matiques de sant6 et 
de maladie lides aux migrations 
et, plus particuli6rement, com- 
ment celles-ci remettent  en ques- 
tion certaines de nos pratiques et 
th6ories. 
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Contenus et p~dagogie 
des formations 

La m6diation culturelle nourrit  de 
nouvelles r6flexions thdoriques et, 
parall61ement, appelle ~ formuler  
des strat6gies pragmatiques adap- 
t6es. En ce sens, la formation 
devrait tendre ~ articuler au mieux 
le global et le particulier, en met- 
tant en perspective migration, soins 
et interpr6tariat. Une telle appro- 
che n'est possible qu 'en  d6velop- 
pant une pluralit6 de regards, 
empruntds aux sciences m6dicales, 
aux sciences sociales ou aux scien- 
ces humaines. On l'a vu, l 'intercul- 
turalit6 fait appel ~ la co-discipli- 
narit6. L'une et l 'autre permet tent  
d'6clairer la logique de l 'offre et de 
la demande aussi bien au plan so- 
cial - le ph6nom~ne migratoire - 
que clinique - les trajectoires migra- 
toires, les besoins et les ressources 
en mati6re de sant6. Elles permet-  
tent en m~me temps, toujours en se 
r6f6rant 5 ces deux niveaux, de 
r6fl6chir aux diverses constructions 
et repr6sentations socio-culturelles 
du corps, de la sant6 et de la mala- 
die existant ici et ailleurs, voire 
leur utilisation plurielle et simul- 
tan6e. 

Cette d6marche permet  de relativi- 
ser les r6fdrences culturelles des 
diff6rents acteurs et de mieux com- 
prendre quel peut  ~tre le r61e d'un 
interpr6te au sein d 'une consulta- 
tion. Une telle fonction est g6n6rale- 
ment modulable. Elle se d6finit au 
gr6 de la demande des soignants et 
de la finalit6 de leur travail, recou- 
vrant, selon les cas, les statuts de 
traducteur, d'interprbte, de m6dia- 
teur ou encore de co-th6rapeute. 
La diversit6 des comp6tences pou- 
vant ~tre assum6es par ces profes- 
sionnels doit faire l 'objet d 'une 
r6flexion approfondie dans un pro- 
jet de formation. Ces prdmisses en 
effet permet tent  de mieux com- 
prendre les conditions pratiques 
des consultations (disposition, set- 
ting, organisation, 6changes ver- 
baux et m6taverbaux, rythme de la 
consultation, etc.) et les implica- 
tions de la triade (ddontologie, 
6thique et responsabilit6s que les 
professionnels de la sant6 et les 
interpr6tes doivent assumer dans 
ces dispositifs particuliers). Une 
lois ces aspects fondamentaux mis 
en perspective, des th6mes plus 
sp6cifiques comme la gestion des 
6motions, les traumatismes, ou en- 
core les cas de violence peuvent  

~tre abord6s en connaissance de 
cause. 
Ces propositions de formation ren- 
voient ~ des p6dagogies reposant 
sur la valorisation de mod61es 
interactifs, mis en sc6ne 5 l 'aide 
d'instruments didactiques tels que 
documents vid6o, jeux de r61e et 
t6moignages. Dans cette perspec- 
tive, le choix des formateurs et 
l '6valuation de l 'enseignement 
n6cessitent une coordination et 
une r6flexion pr6alables en fonc- 
tion des objectifs de formation. 
En conclusion, une (<6ducation>> du 
regard port6 sur l 'autre, qui per- 
mette  la remise en question des 
repr6sentations sur lesquelles la 
m6decine fonde sa pratique, et qui 
favorise une ouverture des cons- 
ciences 5 la pluralit6 des mondes et 
des faits de sant6 et de maladie, 
s'av6re indispensable. Aut rement  
dit, il convient d 'oeuvrer  ?~ la 
ddconstruction progressive d 'une 
pens6e au profit de la construction 
d'un dialogue entre pens6es. Toute 
formation traitant en meme temps 
de la mddiation professionnelle et 
de la mddiation culturelle devrait 
tendre ~ r6aliser ce passage d 'un 
discours positif sur un patient h un 
6change constructif avec celui-ci. 

Zusammenfassung 

Kulturelle Mediation und Ausbildung fiJr Gesundheitsberufe: 
Von der Inter'kulturalit~t zur interdisziplinaren Zusammenarbeit 

. . . . . . . . . . . . . . .  mdheitsberufe ? 
,en den sozialen 
vor allem zwei 
eiten einerseits, 
~aft zunehmend 

rnedizinischen 
4/eiten eine Er- 
ie Beziehung zu 
5nliche Haltung 
der Interkultu- 

~terdisziplinaren 
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