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Labonne information:

quand les interpretes corrigent
les réponses du patient dans la
consultation médicale

ANNA CLAUDIA TiCCA

VERONIQUE TRAVERSO
LabEx ASLAN-ICAR, CNRS (France)*

Abstract

This paper studies the activity of lay interpreters (LI) in bilingual (Yucatec Maya and
Spanish) medical consultations. It focuses in particular on the interpreter’s correction of
responses that patients give to doctors. The occurrence of such correcting sequences reveals
some trouble in the patient’s response to questions in Spanish, or in understanding the
LI’s translation of the prior question. It also reveals the LI's understanding of the doctor’s
questions, as well as her/his orientation towards the production of the appropriate in-
formation needed to match such questions. Central in this study are cases in which the
doctor seeks to quantify an undetermined value (related to time, intensity, frequency of a
symptom or trouble). The analysis shows that the LIs intervene recurrently to specify the
patients’ response to this type of question, pursuing a definite and translatable quantita-
tive figure that could be delivered to the physician. Such practice also allows us to have ac-
cess to the LIs’ local understanding of their specific role in the current activity. As such, this
study contributes to shed light on this common yet controversial and still under-investi-
gated type of community interpreting in healthcare. The data, which consist of a large
corpus of video-recorded consultations, have been analysed with the methodological tools
of Conversation Analysis.

*  Les auteurs remercient le LABEX ASLAN (ANR-10-LABX-0081) de I'Université de Lyon
pour son soutien financier dans le cadre du programme "Investissements d'Avenir"
(ANR-11-IDEX-0007) de 1'Etat Francais géré par 'Agence Nationale de la Recherche
(ANR).
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Introduction

Dans cette contribution, nous étudions l'activité des interprétes ‘non profes-
sionnels” dans des consultations médicales bilingues dans le Yucatan. Notre
étude se focalise sur l'activité parfois produite par les interpretes, qui corrigent
les réponses que les patients apportent aux questions des médecins. Ces correc-
tions sont une forme de réparation (repair en anglais, voir Schegloff et al. 1977),
dans le sens ot elles permettent a un locuteur de demander ou de produire des
clarifications sur le tour de parole d'un précédent participant, afin d’assurer la
compréhension réciproque et de faciliter la progression de I'interaction. Dans
nos données, les médecins, locuteurs d’espagnol, et les patients, locuteurs de
maya yucatéque (MY), recourent souvent aux deux langues pendant leur inte-
raction, du fait que les patients maya font preuve d'une certaine compréhension
de la langue majoritaire (I'espagnol), et que les médecins s'avérent comprendre
quelques mots courants et des phrases simples dans la langue minoritaire. Ce-
pendant, il est trés fréquent que des locuteurs bilingues participent a la consul-
tation afin de traduire si nécessaire (Muller 1989; Ticca 2010). Ces traducteurs
interviennent aussi spontanément et participent de différentes manieéres a I'in-
teraction (voir Ticca a paraitre, a).

Les séquences de correction analysées dans cette étude manifestent la pré-
sence dun ‘trouble’ dans la réponse du patient a la question du médecin pro-
duite en espagnol, ou dans la compréhension de la traduction qui a été faite de
ce tour. Elles réveélent par ailleurs comment lI'interprete lui-méme comprend la
question, et s'oriente vers la production d’'informations appropriées en réponse
(voir aussi Bolden 2000). L'étude s’attache plus précisément aux cas dans les-
quels la question du médecin concerne une valeur (comme la durée, I'intensité
ou la fréquence d'un symptdme ou d'une géne) qui a été jusque-la exprimée de
facon vague par le patient. L'analyse montre l'intervention récurrente de I'in-
terpréte qui demande une donnée quantifiée précise et traduisible afin de la
transmettre au médecin. Cependant, il n’est pas rare dans le corpus que, dans la
suite de I'échange, la traduction du tour corrigé ne soit pas faite pour le méde-
cin. Cela peut étre dii au fait que la séquence de réparation, réalisée en langue
MY, soit suspendue par le médecin qui initie une nouvelle activité sans attendre
la traduction des tours précédents. Il n’en reste pas moins que I'ensemble de la
procédure (réparation de la réponse du patient entre l'interpréte et le patient,
puis absence de traduction a destination du médecin) interroge et justifie une
investigation plus poussée.

Nous allons d’abord présenter les données sur lesquelles se base I'analyse et
la méthodologie utilisée, puis illustrer le contexte de I'interprétariat dans le do-
maine de la santé dans le Yucatan. Nous présenterons ensuite les recherches an-
térieures sur les formes de correction dans l'interaction, avant de passer a I'ana-

1 Différentes terminologies sont utilisées dans la littérature pour faire référence aux
interprétes qui n'ont pas recu de formation académique en interprétariat : traduction
naturelle, ad hoc, interprétation improvisée, de communauté, etc. (voir Ticca/Traverso
20153). Dans cet article nous utiliserons le seul terme ‘interpréte’ pour indiquer ce
participant.
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lyse d’extraits illustrant les séquences de réparation et la facon dont ils peuvent
se dérouler.

1. Corpus et méthodologie

Les données utilisées dans cette étude font partie d'un important corpus de
consultations médicales vidéo-enregistrées dans leurs contextes naturels (des
cliniques rurales et un hopital urbain dans la région ‘Oriente’ du Yucatan), du-
rant plusieurs terrains (de 2006 a 2013).2 Les médecins ne sont pas originaires
de la région et parlent espagnol, la langue majoritaire du Mexique. Les inter-
pretes présents dans les interactions sélectionnées pour cette étude sont soit des
membres de la famille du patient, soit des personnes sans lien avecle patient, par
exemple des employés de I'institution qui possédent des connaissances dans les
deux langues. Niles uns, ni les autres ne sont formés a la traduction.

Les analyses sont réalisées dans la perspective de 'analyse conversationnelle
d'inspiration ethnométhodologique, et reposent sur un important travail ethno-
graphique (Garfinkel 1967; Sacks et al. 1974; Duranti 1997; Maynard 2006).

Les extraits sont transcrits selon la convention présentée en annexe, et tra-
duits en francais.?

2. Linterprétation dans les services de santé dans le Yucatan

La Ley General de Derechos Lingiiisticos de los Pueblos* mexicaine (loi générale sur les
droits linguistiques des peuples) déclare la reconnaissance, la préservation et le
soutien des langues indigenes parlées sur le territoire national, auxquelles elle
reconnait le méme statut et la méme valeur que les autres langues nationales du
Mexique. Elle mentionne aussi le droit des personnes a utiliser leur langue dans
toute procédure légale, ainsi qu’a étre assistées par des interpretes et des avo-
cats connaissant leur langue. Ce droit n’est pas garanti dans d’autres contextes
soclaux, comme les services de santé, dont 'administration est décentralisée
et placée sous la responsabilité des institutions régionales. Dans le Yucatan, les
institutions de santé ne disposent pas d'un service de traduction assuré par des
professionnels. Des organismes locaux, comme Indemaya,® commencent au-
jourd’hui a proposer un service d'interprétation dans le domaine de la santé aux
personnes qui le demandent, mais ils n’assurent pas un service suffisant pour
satisfaire les besoins réels de la communauté. C’est donc trés souvent des non

2 Pour une description détaillée de la situation socio-culturelle du contexte des
interactions, voir Ticca 2011.

3 Nousremercions Lorena Pool Balam en particulier pour son aide dansla transcription
etla traduction du maya.

4 Publiée dans le Journal Officiel du 13 mars 2003.

L'Instituto para el desarrollo de la cultura maya del Estado de Yucatdn (Institut pour le déve-

loppement de la culture Maya dans la région du Yucatan) est un organisme gouverne-

mental qui forme ses propres interprétes spécialisés dans le domaine de la santé.

v
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professionnels, c’est-a-dire des membres de la famille ou des connaissances des
patients, ou bien alors des employés de l'institution possédant quelque connais-
sance des deux langues, qui assurent l'interprétation. Il est aussi tres fréquent
que les consultations médicales se déroulent de facon bilingue, chaque partici-
pant utilisant sa propre langue, sans I'aide d’aucun interprete.

Contrairement a ce qui est le cas pour d’autres zones géographiques ou des
langues indigénes sont parlées (Canada, Australie, Afrique, etc.), larecherche sur
linterprétation dans les services de santé au Mexique, que ce soit avec des in-
terprétes formés ou non, est peu développée.¢ Avec cette étude nous entendons
contribuer au développement de ce champ de recherche de l'interprétation avec
les langues indigenes.

3. Lacorrection, une forme de réparation dans l'interaction avec interprete

Schegloff et al. (1977) ont mis en évidence I'organisation systématique de la répa-
ration dans la conversation. Cette pratique concerne les ‘troubles’ rencontrés dans
I'interaction, que ce soit dansla parole, 'écoute oula compréhension, qui viennent
mettre a mal I'intersubjectivité, condition sine qua non de I'interaction humaine.
Nous résumons succinctement l'organisation qu’ils mettent en évidence. Lini-
tiation de la réparation est effectuée sur un segment de parole précédent qui est
ainsi traité comme problématique. Cette initiation peut permettre d'identifier le
‘trouble source’, ou ‘repairable’ al'intérieur du tour qui le contient. Deux dimensions
sont importantes pour décrire le fonctionnement de la réparation, dont I'une
concerne la position séquentielle dans laquelle elle est initiée, et 'autre le locuteur
qui prend en charge cette initiation (auto- ou hétéro-initiation).

Dans cette étude, nous nous intéressons aux hétéro-initiations de réparation,
c’est-a-dire celles qui sont initiées par (un des) récepteur(s) du tour qui contient
I'élément traité comme problématique. Nous avons établi une collection de répa-
rations portant sur la réponse du patient a une question du médecin, que celle-ci
aitlieu immeédiatement apres la question du médecin (donc sans médiation/tra-
duction de l'interprete) ou aprés la traduction de cette question par I'interprete.

Dans la pratique, ces interventions de l'interpréte visent a corriger, ou ‘cali-
brer’, les réponses du patient en demandant des informations plus précises que
celles qu'il a données dans un premier temps. Cette pratique a ainsi des traits
communs avec les corrections produites (en troisiéme position) par les ensei-
gnants dans les interactions de classe, a propos des réponses problématiques
(deuxiéme position) apportées par les étudiants aux questions qu’ils ont posées
(en premiére position) (voir Mehan 1979; McHoul 1990; Macbeth 2004). Ce dé-
roulement peut étre représenté de la manieére suivante:

6 Quelques études existent toutefois, voir entre autres Ticca 2010,2011, a paraitre ; Ticca/
Traverso 2015b.
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Cas A [FPP : premiere partie de paire ; SPP : seconde partie de paire]. Léchange encadré se
tient entre I'interprete et le patient

1. FPP (docteur) (espagnol) [question]
2.SPP (interpreéte) (MY) [traduction de la question]
3.SPP (patient) (MY) [réponse|
=> ((réparable))
4.FPP (interpréte) (MY) [initiation de la réparation]|
[traduction/reformulation de la question]
5.SPP (patient) (MY) [réponse]
6.SPP (interpreéte) (espagnol) [traduction de la réponse]
Cas B
1. FPP (docteur) (espagnol) [question]
2.SPP (patient) (MY) [réponse]

=> ((réparable))

3. FPP (interpreéte) (MY) [initiation de la réparation]
[traduction/reformulation de la question]
4.SPP (patient) (MY) [réponse]
5.SPP (interpréte) (espagnol) [traduction dela réponse]

Dans le cas A, 1a correction est faite sur un tour produit apres la traduction de la
question du médecin par l'interpreéte ; dans le cas B, elle porte sur une réponse
produite par le patient en position immédiatement adjacente a la question du
médecin.

Ces échanges sont intéressants par rapport a la trajectoire (cf. Auer 2002) de
lactivité. Comme 'ont montré Arminen et al. (2010), les formes de réparation va-
rient selon les situations. Dans leur étude sur les dimensions multimodales de
la communication dans l'aviation, ils montrent comment les réparations sont
essentielles pour garantir la sécurité, du fait qu'elles visent a remédier a des dan-
gers potentiels émergeant a cause de troubles dans la communication entre pi-
lotes et le centre de contrdle.

Dans nos données, les séquences de réparation sont parfois suivies de la tra-
duction de la réponse ‘retravaillée’ a destination du médecin. Dans ces cas, la ré-
paration effectuée par les interpretes est intégrée dans leur activité traductive, et
fonctionne a son service. Et a partir de la, I'étude de ces séquences permet d’exa-
miner le travail effectué par lI'interpreéte sur les échanges question - réponse pro-
blématiques, et d'approcher sa propre compréhension de l'activité du médecin.
Dans les cas ol la séquence de réparation ne s’achéve pas par une traduction de
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lanouvelle réponse, il est intéressant d’'observer si cette absence est contingente,
au sens de liée a des circonstances particuliéres de la trajectoire de la séquence,
ou s'il fautla considérer plutdét comme relevant d'un autre type de séquence, qui
serait moins totalement intégrée a I'activité traductive.

4. Quantifier laréponse du patient au médecin

Dans de précédentes études, nous avons décrit certaines des pratiques attestées
dans les interactions bilingues dans les services de santé au Yucatan, montrant
que des traductions ad hoc étaient produites lorsque les participants les deman-
daient explicitement ou en cas de trouble interactionnel (Ticca 2010, 2013).7 Le
méme fonctionnement a été décrit dans d’autres contextes avec des patients mi-
grants (voir Gajo/Traverso 2002). Dans les cas qui nous intéressent ici, la correc-
tion de la réponse du patient effectuée par I'interpréte a pour objectif d'obtenir
une quantification de I'information contenue dans cette réponse.

4.1 Demander et traduire I'information corrigée

Dans l'extrait suivant, une jeune femme (INT) traduit pour le spécialiste en mé-
decine interne (DOC) et la patiente (PAT), sa mere, qui souffre de tension arté-
rielle. Pendant la phase d’'interrogatoire, le médecin pose des questions sur I'état
de santé général de la patiente et sur ses problemes. Dans l'extrait, il s'enquiert
spécifiquement sur sa miction. L'activité se déroule selon le modéle du cas A (une
traduction a été produite par I'interpréte).

1. “Wixi 2" (v09_03:30-03:50)
((DOC et INT se regardent))
01 DOC--> orina fmucho

elle urine beaucoup

02 (0.3) +(0.7)
INT +regard a PAT-->
03 INT--> ya’abada fbin a wiix

il demande si tu urines beaucoup

04 (0.4)

05 INT kéen xi’ikech (.) wiixi’
quand tu vas uriner

06 (0.7)

07 INT ya’ab [juntéenel/

de nombreuses fois

7 Harvey (2013) a étudié les interactions médicales interculturelles dans un village
Maya du Guatemala, montrant leur dimension ‘polyphonique’, liée aux nombres de
participants a l'interaction, parmi lesquels il mentionne aussi les locuteurs bilingues
qui aident ala traduction.
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08 PAT [ xxx
XXX
09 (0.4)
10 PAT--> (kex) in seen wuk’ ja’e’ ma’ in tin seen bin wiix
(méme si) je bois beaucoup d’eau je n’urine pas

beaucoup
11 (0.2) + (1.1) + + (0.6)
INT +vers DOC+ +détourne son regard
12 PAT XX+X
XX+X
INT +regard PAT-->

13 INT--> jay téen bin/
combien de fois elle dit

14 (0.7)

15 PAT yaan jump’éel de k’iine’ yaan\ ka’aten yéetel
a’abeake’ Goxteni’
ca fait une fois dans la journée ca fait deux avec
la nuit derniére trois fois

16 +(0.8)

INT + regarde DOC >

17 INT--> (que) como dos o tres veces [al dia\
a peu prés deux ou trois fois par jour

18 DOC [dos o tres veces

deux ou trois fois

19 PAT °jaaj®

Ohmo

Alaligne 01,1e médecin demande si la patiente urine beaucoup (“urina mucho”).
Cette question est traduite par 'interpréte dans un ‘multi-unit turn’ (lignes 03, 05
et 07), dans lequel elle demande si la patiente urine beaucoup (03) lorsqu’elle va
uriner (05), puis elle ajoute “des nombreuses fois” (ligne 07). On peut souligner
que cette spécification n'est pas présente dans le tour original du médecin. Elle
n’est produite que suite a 'absence de réponse de la patiente (04). Ensuite la pa-
tiente répond quelle n'urine pas beaucoup, méme quand elle a bu beaucoup d’eau
(ligne 10). A ce moment-la, I'interprete regarde le docteur (ligne 11), qui lui-méme
la regarde, mais plutot que de rapporter la réponse de la patiente, elle reformule
la question (“jay téen bin”, ‘combien de fois elle dit’, ligne 13), 1a faisant apparaitre
comme rapportant un propos du médecin, par I'emploi de la particule bin, ‘il/elle
dit’. Ce tour de I'interpréte pourrait méme étre considéré comme un type particu-
lier® de réparation tardive de la question initiale du médecin. En fait, ce n'est que

8 Particulier en effet, puisqu'il pose la question de la construction de l'intersubjectivité
dans un cadre participatif trilogal. Dans notre cas, 'action corrective de I'interpreéte
n'apparait pas comme réparant le tour du médecin aux yeux (et oreilles) de la patiente,
puisqu’elle n'a pas acceés au tour initial, et pas non plus pour le médecin, qui n'a pas
acces a la traduction. Ces configurations complexes posent de fascinants probléemes
qui justifieraient une étude spécifique.
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suite a cette nouvelle formulation de la question initiale que la patiente répond
avecune quantification du nombre de fois quela patiente urine (15), information
qui est ensuite délivrée au médecin (ligne 18).

Dans ce cas, la nouvelle information obtenue au travers de la séquence de cor-
rection est réutilisée dans le tour de traduction. Cela montre d'une part, la facon
dont la question du médecin a été comprise par l'interpréte et d’autre part, l'uti-
lisation qu'elle fait de cette information détaillée (sur l'activité des interpreétes
professionnels et non professionnels en tant que co-diagnosticiens, voir Bolden
2000 et Traverso 2002, 2003).

4.2 Demander et ne pas traduire I'information corrigée

L'extrait suivant montre un cas similaire, qui a lieu au cours d'une visite avec
un médecin généraliste. La patiente est accompagnée par son mari (MAN), qui
parle MY et espagnol, et peut donc traduire en cas de besoin. Le médecin pose des
questions sur I'importance des écoulements vaginaux que la patiente a mention-
nés au cours de la présentation du probléme. Dans cet extrait, la patiente n'a pas
besoin d'une traduction systématique de I'espagnol, qu'elle montre comprendre
dans une certaine mesure::

2. “marido” (Vo6 05:21-06:33)

01 DOC es fmucho

c’est beaucoup
02 (0.3)
03 DOC mucha ma[ncha

beaucoup de pertes (écoulement)
04 MAN [ xxx-

XXX

05 PAT ya’ab [yaan kiini’ [ya’ab yaan k’iini’ ma’]

beaucoup il y a des jours ou c’est beaucoup et des
jours ou c’est pas

07 MAN [ xxx [ya’aba k’iin-]
XXX combien de jours

08 (ya’abda) xxx k’iin kuméan

(beaucoup) xxx de jours passent
09 (0.4)
10 DOC si/

oui/
11 PAT si todo el tiempo °beeyo’®

oul c’est comme ¢ca tout le temps ((en regardant MAN))
12 (2.4)
13 DOC ah [ha

okay
14 MAN [jayp’ée(l) tyeempo chGunuk (bin teech)

quand ¢a a commencé (elle te demande)
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15 (0.3)

16 PAT desde [jo’ok in wa’aik teecho’
depuis que j’ali commencé a te dire
17 DOC [HUELE feo Vianey

est-ce que ca sent mauvais Vianey

Dans cette séquence, le médecin pose une question sur I'importance de I'écoule-
ment vaginal (lignes 01, 03). La patiente répond en MY, en utilisant le quantifieur
“ya’ab” ‘beaucoup’ et en décrivantla fréquence dans les termes suivants (‘ily a des
jours ot C’est beaucoup et des jours ou c’est pas’, ligne 05). Par cette réponse elle
démontre sa compréhension de I'espagnol, qui lui permet de prendre la parole
sans attendre la traduction. A la ligne 07, le mari ne traduit pas I'information ap-
portée au médecin, mais pose une autre question a propos du nombre précis de
jours (‘xxx combien de jours (beaucoup) passent), corrigeantainsila réponse plus
générale qua apportée la patiente. On observe que le médecin tente vainement
d’obtenir une traduction (elle dit ‘oui/’ ala ligne 10), alors que le couple s'engage
dansune séquence dyadique pour discuter de la durée du probléme (lignes 11-16).
Le docteur pose ensuite une autre question (‘est-ce que ¢a sent mauvais Vianey’,
ligne 17), quilui permet de clore la séquence dyadique et de reprendre le dévelop-
pement de l'activité précédente (i.e. I'interrogatoire).

Dans ce cas, a la différence de ce que nous avons observé dans I'extrait pré-
cédent, la réponse a la question initiale n’est pas traduite, et la question du mé-
decin reste donc sans réponse. Cependant, la formulation en espagnol présente
dansle tour de la patiente de laligne 11 (“todo el tiempo” ‘toutle temps’) pourrait
avoir été considérée comme suffisante par le médecin, qui, comme on I'a dit, ne
poursuit plus la recherche de la réponse a sa question initiale et passe a I'activité
suivante.

La correction de I'interprete sur le tour de la patiente souléve plusieurs ques-
tions : dans quel but exactement l'interprete agit-il ? Est-ce en prévision de sa
propre activité traductive qu'il cherche des informations plus précises, qui se-
raient plus faciles a traduire ? Si c’est bien cet objectif qui semble a I'ceuvre dans
lextrait (1), ce n'est pas le cas dans I'extrait (2). Ici, la séquence ouverte par la répa-
ration semble permettre au mari de s'informer lui-méme sur le probléme de sa
femme, qu’il a I'air de méconnafitre. Et c’est I'intervention du médecin qui cl6tla
séquence dont elle est exclue (puisqu’elle ne comprend pas le MY).

Une situation similaire se produit dans I'extrait suivant, ou l'interpréte? cor-
rige la réponse de la patiente en essayant également d’obtenir une réponse plus
précise, qu'elle ne traduira finalement pas au médecin. Dans l'extrait (3) le pro-
bleme de la patiente concerne un rhumatisme dans le dos.

9 Linterprete esticila femme de ménage de la clinique, a qui 'on demande souvent de
participer aux consultations bilingues.
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(3) “Presién 1" (V09 01:39-02:00)

01 PAT docto:ra yaj tak in paa:ch yaan reuma
docteur c’est douloureux méme mon do:s j’ai un
rhumatisme

02 tin pal[ach\
dans le [dos)\

03 DOC--> [desde cui:npo/

[depuis quand:/

04 (0.5)

05 PAT--> >desde< ka’aj aajene’ >ka’ tin wu'uyaje’< méan
>depuis<que je me suis réveillée>j’ai senti< que avec
beaucoup de travail

06 istikyaaj in tojtal beya’\
j’étais capable de me redresser comme ¢a

07 (1.3)

08 INT--> [ba’ax k’inak lelo’
quel jour c’était

09 PAT [ xxx
XXX

10 PAT le a:jal ken in beetej ka tin wu’uye’ <a’abeake’>
quand je me suis réveillée j’ai senti la nuit
derniére

11 ka'a tin wu’uye’
j’ai senti

12 maan yaaj [°in paach®

trés mal dans le dos

Trés vite apres 'énoncé du probléme par la patiente en MY (lignes 01-02), le mé-
decin généraliste initie l'interrogatoire, en demandant quand le probléme a com-
mencé.” La patiente répond “desde ka'aj aajene’, ‘depuis que je me suis réveillée’,
lorsqu'elle ne pouvait plus se redresser (lignes 05-06). Aprés une longue pause
I'interpréte entre en lice et demande a la patiente quel jour cela s’est produit, ce
qui conduit cette derniére a répéter la méme référence temporelle indirecte, a
laquelle elle ajoute une référence précise a la nuit précédente (line 10-12).
Comme avant, la séquence de réparation vise a obtenir un élément précis : le
jour oule probléme a débuté. On peut remarquer que cette spécification apparait
comme une demande propre de I'interprete, révélant sa propre compréhension
dela question originale, qui demande une information précise (“depuis quand”).
Ici encore, comme dans l'extrait (2), Iinterpréte ne transmet pas l'information

10 Bien que la patiente présente le probléme en MY, c’est probablement l'utilisation du
mot espagnol “reuma”, ‘thumatisme’ et le fait que la patiente montre le lieu oti elle a
mal dans le dos, qui permettent au médecin de comprendre le tour de la patiente (voir
aussi Ticca 2010).
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obtenue au médecin, mais elle ouvre une nouvelle séquence, ou elle rapporte une
blague qui a été faite par I'infirmiére a propos du mal au dos de la patiente.”

(4) “Presién _ 2” (V09 01:39-02:00)
((Le médecin compléete le dossier de la patiente))

12 PAT méan yaaj [°in paach®
beaucoup de douleur dans le dos
13 INT [Ecomo dice marinaf he

comme marina dit he ((rire))
((lignes 14-21 omises. INT raconte la blague de 1’infirmiéere
pendant que PAT décrit son mal au dos. DOC continue a écrire))

22 PAT duch bin lek in paach\
ca fait longtemps

23 (tGun) ya’ako’ob tene’ reuma bin
(que) mon dos va mal ils disent que c’est un
rhumatisme

24 (0.5)

25 DOC--> pero eres reumatica/
mais vous!? avez un rhumatisme/

Le récit de la blague se développe en parallele avec la poursuite de I'évocation
de son mal de dos par la patiente. C’est juste aprés la mention du rhumatisme
(ligne 23) que le docteur réintervient dans I'interaction : elle pose une question a
la patiente pour vérifier la toute premiere information qu'elle a entendue au dé-
but de la présentation du probléme (le thumatisme, extrait 3). Ce faisant, le doc-
teur ‘bloque’ le développement de I'interaction entre la patiente et I'interpréte,
l'oriente vers un nouveau topic (par sa question sur la nature du probléme), et
abandonne le cours d’action précédent, c’est-a-dire 'obtention d'information sur
l'apparition du mal de dos."

5.  Conclusions

Dans cet article, nous avons examiné un format spécifique de réparation initié
parles interprétes qui vise a faire préciser une information donnée par le patient
dans sa premiére réponse au médecin. Sur le plan de 'emplacement séquentiel,

11 Avant d’entrer dans le cabinet du médecin, les patients sont recus par I'infirmiére, qui
prend leur tension, remplit les dossiers, etc.

12 Dans le tour original, le médecin s’adresse a la patiente utilisant le pronom personnel
de deuxiéme personne du singulier, mais cela n'implique nécessairement pas une
proximité entre ces deux participants, c’est pourquoi nous traduisons par la forme la
plus courante en francais dans ce contexte (“vous”).

13 Le fait que le médecin soit en train d’écrire favorise probablement le développement
de l'interaction entre les deux autres participants (voir aussi Pasquandrea 2011), mais
il ne semble pourtant pas que cette activité d’écriture ait un impact sur I'initiation de
laréparation par l'interprete.
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nous avons observé que cette séquence de réparation peut étre initiée soit direc-
tement apres la question du médecin, soit aprés sa traduction par l'interpreéte.

Ceci laisse penser que ces corrections ne sont pas liées a des questions de
langue, mais plutdt a la recherche par I'interprete d'informations spécifiques et
‘quantifiables’ sur I'un des aspects du probléme (durée, quantité, etc.).

L'aspect le plus inattendu de ces corrections réside dans le fait que les infor-
mations qu'elles aident a obtenir ne sont pas toujours traduites au médecin.
Lhypothese selon laquelle ces informations plus précises sont recherchées par
I'interpréte parce qu'elles sont plus faciles a traduire pour le médecin, sans étre
complétement réfutée, n'est donc pas suffisante pour expliquer la recherche de
la quantification. A partir de 13, on est contraint de voir s’exercer dans cette pra-
tique, soit la quéte d'informations a son propre bénéfice, lorsque l'interpreéte est
un proche de la patiente (son mari), soit la mise en ceuvre des représentations
qua I'interprete de I'attente du médecin, de la forme de I'interrogatoire médical
et des formes de réponses qui sont appropriées. Dans ce cas ce serait plus une
construction d’identité a travers 'exercice d'un role (d’expert imaginé, voir aus-
si Ticca, a paraitre), qu'une réelle participation a la consultation médicale dans
sa réalité triadique qui s’exprime. Il serait intéressant d’étudier plus avant cette
tension qui semble exister entre les objectifs pratiques (demander des précisions
pour faciliter I'activité traductive) et d'autres enjeux liés a une démonstration de
compétence ou d’expertise, d'une représentation du savoir faire qui parait ani-
mer l'interpréte dans sa pratique.

En ce qui concerne I'activité médicale, ce type d'intervention est visiblement
problématique lorsqu’il peut détourner la trajectoire de I'action du médecin sans
que les informations cherchées soient obtenues.

Bien que cette forme d’interprétation réalisée par des personnes non spéciali-
sées soit fortement utile et nécessaire pour faciliter I'interaction dans les consul-
tations bilingues dans la région du Yucatan, les difficultés qu'elle recele dans la
mobilisation et la gestion de I'information durant la consultation alimentent la
discussion sur les enjeux de l'interprétation improvisée dans le champ dela santé.
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Conventions de transcription

[ chevauchement

(1) micro-pause (< 0,2 seconds)

(2) pause en secondes

/\ intonation montante/ descendante\

(des) transcription incertaine
allongement

XXX segment incompréhensible

= enchalnement immédiat

°volia® voix basse

NON saillance

par- troncation

>< accélération

<> ralentissement

+ o+ délimitent les regards
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