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PROGRAMME

Particularités du théme de la douleur chronique
Obijectifs communicationnels dans les consultations
Co-construire la compréhension

Quels défis pour l'interpréte?

Comment se préparer?



LES DOULEURS CHRONIQUES:
UN THEME PAS COMME LES AUTRES

Partage difficile du vécu douloureux par le langage verbal
Subijectivité

Impuissance argumentative

Limitations fonctionnelles et non-verbal /paraverbal comme substituts
fréquents

Peur de lasser et d’'importuner
Nécessité de nommer ou montrer la douleur pour obtenir de I'aide

Différences culturelles/personnelles influengant la communication
Stoicisme
Fatalisme
Banalisation

Dolorisme



FILM —TU DOIS LUI DIRE QUE...



NON VERBAL/PARAVERBAL

Possibilités pour 'interpreéte:
Reproduire les gestes sur soi-méme ou sur 'autre pendant la restitution ((traduction))
Demander une reformulation par séquences plus courte

Idem pour intonation: théatraliser 2



OBJECTIFS COMMUNICATIONNELS
DANS LES CONSULTATIONS
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OBJECTIFS DES ENTRETIENS CLINIQUES
POUR LES PATIENT-E-S

- étre compris et entendus
- obtenir des informations et une traitement efficace

- étre rassuré, légitimé /reconnu et soutenu dans les demandes sociales
(travail, assurance invalidité, etc.)



PAROLES DE CLINICIEN-NE-S SUR LES
ECHANGES AVEC LES PATIENT-E-S




PAROLES DE CLINICIEN-NE-S SUR LES
ECHANGES AVEC LES PATIENT-E-S




OBJECTIFS DES ENTRETIENS CLINIQUES
POUR LES CLINICIEN-NE-$

- comprendre les douleur et leur contexte pour proposer le bon traitement
- informer et rassurer

- engager les patients dans un partenariat basé sur des attentes réalistes et
orienter vers un reconditionnement musculaire



DIFFICULTES DE COMPREHENSION
DANS LES CONSULTATIONS DE
MIGRANTS SANS INTERPRETES



PATIENT-E-S TRES PEU A L'AISE DANS LA
LANGUE DE CONSULTATION

-e parle trés peu
Malentendu généralisé
Valeur douteuse des consentements

Abandon de nombreux objectifs de communication

Patient



PATIENTS PARLANT PARTIELLEMENT LA
LANGUE DE CONSULTATION

Malentendus cliniquement problématiques nombreux :

Multifactoriels

Relationnel: tension entre versions ou visions de la situation

Varient d’une activité (ou phase de consultation) a I'autre



DEUX EXEMPLES DE MALENTENDUS
PROBLEMATIQUES

Exemples sans interpréte pour voir:
- de quoi il peut concrétement étre question dans les consultations
- gu’est-ce qui pose probléme pour la compréhension

- comment un interpréte pourrait contribuer s’il était présent



EXEMPLE 1: AVANT JE TOUCHAIS PAS,
MAINTENANT JE GRATTE

M: =mais c'est quand méme un peu mieux par rapport & avant, avant,
avant
P: =hein
M: maintenant.
P: mais avant je n avais pas ¢a, avant 'avais que la fourmi.
M: oudis, il faut s hablller
P: mais avant je n'avais que des fourmis (5 sec.) sinon, ¢a, c'est, avant je
méme arrivais pas a toucher comme ¢a
M: =mais maintenant ¢ca va mieux?
P: ouais, ouais je gratte euh tout, ca gratte.
M: mais ca va mieux?
: —ouais, ¢a gratte, |so||s pas, main-
M: =avant, avant, vous pouviez pas faire ¢a
P: =non, . avant non, et mainfenant ca méme ¢a, j‘arrive, j aime pas ca
parce que c¢a grd’r’re beaucoup, mais ah, comme ¢a, y donne [[patient assis
montre la plante du pied]], mais celui-la.
M: faisons comme ¢a [[medecin passe au plan de traitement]]



COMMENTAIRE

Malentendu autour de deux versions» du patient

Va mieux

Va moins bien
Difficultés avec temporalité: avant, c’est quand?

Interpréte donnerait au patient la possibilité de s’exprimer de
maniére plus efficace sur ses douleurs et leur impact pour lui



EXEMPLE 2: FAIRE UNE PROTECTION
JURIDIQUE

P: [il m'a dit] il m'a dit qu'y va euh . j'ai le 21 rendez-vous avec le docteur (nom du
médecin traitant)

M: =ouais

P: =y va essayer de téléphoner
M: =mmh

P: =chez Swica

M: =ouais

P: =et pis pour, pour discuter, j'sais pas quoi, y m'a dit

M: =mmh, mmh

P: =pour voir avec cette lettre, la.

M: d'accord

P: parce qu'y m'ont dit que je dois aller . faire une euh, protection juridique

M: ouais, y faudra oui, maintenant, aller vous assurer par euh vos propres moyens
: =voila

M: =avoir une perte de gain privée

P: =voild ouais . c'est ca que y m'ont dit de .

M: =uhm uhm

P: =c'était marqué la.



COMMENTAIRE

Malentendu autour de «protection juridique» vs («assurance perte de
gain)

Manque de connaissances de patient joue role central

Interpréte pourrait repérer le malentendu



DEFIS POUR L'INTERPRETE

Etre outillé au niveau linguistique pour &tre précis dans de nombreux
champs thématiques (pas seulement descriptions de douleurs)

Se positionner avec justesse dans un environnement relationnel souvent
délicat (ex. favoriser activement un rapprochement des “versions de la
situation” ou s’abstenir ¢)

Faire face a une charge émotionnelle et une impuissance importante



COMMENT SE PREPARER AU PLAN
LINGUISTIQUE?



| UNE PISTE POSSIBLE

INTERNATIONAL MEDICAL

mlNlTLRl’Rh TERS ASSO(‘{ATION Russian Pain Description Glossary
Leading the advancement of professional interpreters
Abrupt IMpexoasmas Mind Icuxuyeckas HeBpanrus
Aches and pains Bonesuennocts 1 6onu Moderate Tepnumas
Aching Bonesnennblii Nagging Hapoepnnsas (Henpoxossuas)
Acute Ocrpas Nauseating Bosib, BLI3BIBAOLIAN TOUIHOTY
Agonizing Upe3mepHas, HeBLIHOCHMAS Needle-like Komomas 601s
Annoying Horomas Neuralgic Hespanrus
N Bad CunbHas, HecTepnumas Numbing Ci ok
Beating Mynscupyuas, “cryuamas” Menstrual pain, dysmenorrheal [lucmenoppes
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IMOIHOHANILHBIE CTPAlAHNA

Dream Hunsaaris Pins and needles Komowman

Drilling Caepnamas

e Mowwsouss ko Pounding Cry4aman (B BHCKAX)

Expl(;sévc. e E:e;w:u CHIbHas 6o Pres‘glng HEBHLI-I.H-H

Dasing  Huypnouss Pricking Konowas, npoHHKawas
okemg  Domcipmonin Pulling Tanyman

‘'00d pain JIb, CBA3aHHAA C IPHEMOM MHIH -

Frcring Cuar, pevas (i) Pulsing [Mynscupyloman

Chnied ok istons sumsow oo neen P UNIShING Hectepnumas Gonk

Gnawing  Toctommas,soous, ‘s’ son—— (JUESASY B0Nb, BEIZEIBAKOIIAA TOIHOTY

Cnmmt i i Ty Tabean e s i Quivering [Tynecupyromas
Radiating bone, oraawoman & ...
Referred OTpaxernas, penepKyccHOHHAS, HPPATHHPYHO AN
Remittent [Ipuxoasmas 1 yxoaawman 6ok



| UN MEDECIN RUSSE DANS UN PODCAST




UNE PATIENTE RUSSE DANS UN PODCAST




A PRENDRE EN COMPTE:

Il n'est pas uniquement, voire rarement question de «douleur XY»

Le langage de la douleur comprend

formulations impersonnelles

Verbes seuls (ex. mozzhit)
Constructions avec pronom neutre et/ou pronom je au datif ou accusatif (ex. ¢a fourmille, ca me démange, mne
mlosno, es beisst/brennt)
propos ayant des organes ou parties du corps comme sujet grammaticaux (ex. les
joambes sont fortement engourdies et qui souffrent de spasmes)

comparaisons ou métaphores (ex. on me tire sur les nerfs et on les enroule) impliquant
des champs sémantiques variés, p. ex. technique

descriptions par les limitations fonctionnelles (ex. j'ai trop mal pour assurer I'entretien
de mes plantations maraichéres)



A PRENDRE EN COMPTE:

D’autres thémes sont récurrents

Causes des douleurs (maladies, travail, psychologiques)
Traitements contre les douleurs (médicaments, opérations, physio/exercices)
Aspects psychosociaux (assurances, vie quotidienne et sociale)

Aspects médicaux non spécifiques aux douleurs (maladies, autres lieux de soin, outils
techniques)



POUR CONCLURE

Le domaine des douleurs chroniques est complexe au plan relationnel
et psychologique
Cela impacte les interactions triadiques et questionne les interprétes sur leur role

Demande prise de distance aux interprétes (supervisions, réflexion personnelle)

Préparation linguistique d’autant plus importante, et suppose:
Travail de glossaire ciblé mais varié

Perfectionnement général des langues



