
La participation des migrant.e.s à la consultation médicale : former les 

professionnel.le.s de la santé reproductive à une communication plus 

inclusive 

 

La relation entre les prestataires et les bénéficiaires des services de santé peut avoir des 

retombées sur la gestion des maladies, influençant la qualité des soins (1). D’un point de vue 

communicatif, l’interaction prestataire-bénéficiaire peut se fonder sur la primauté des 

connaissances des professionnel.le.s en tant qu’expert.e.s ou bien être centrée sur la personne 

des patient.e.s, c’est-à-dire encourager leur expression personnelle (2). La communication 

centrée sur la personne est particulièrement importante en cas de barrières linguistiques et de 

difficultés à comprendre la portée culturelle des services de santé et des pratiques médicales, 

autant de phénomènes qui sont associés aux processus migratoires (3). Il en découle que la 

participation des migrant.e.s à une consultation plus inclusive est un défi majeur de notre 

société multilingue et multiculturelle. 

La recherche linguistique a déjà étudié plusieurs moyens de promouvoir la participation des 

patient.e.s, aussi bien dans la communication directe avec les prestataires de soins que par 

l’interprétation-médiation d’un intermédiaire linguistique et culturel (4-13). Mais il s’avère 

nécessaire d’aller au-delà d’une « linguistique de la constatation » (14) et d'ouvrir des 

perspectives d’intervention pouvant être utiles à la société (15), en commençant par les 

prestataires et les bénéficiaires des services impliqués dans la recherche (16). En 

considération de l’importance de la santé sexuelle et reproductive, tant pour l’OMS que pour 

les femmes et les hommes impliqués, nous nous concentrerons sur un corpus de consultations 

collectées dans des services obstétriques/gynécologiques et andrologiques, où les aspects 

psychologiques et identitaires revêtent autant d’importance que les aspects médicaux et où 

l’expression des patient.e.s s’avère cruciale pour le bon déroulement des soins. 

Ce travail s’inscrit dans le cadre d’un projet à long terme mené par le réseau AIM (17) sur la 

communication en milieu médical, et plus précisément de deux projets de recherche dirigés 

par C. Baraldi (18, 19). Nous commencerons par analyser deux types de séquences où la 

participation des migrant.e.s est co-construite à partir de leurs initiatives conversationnelles 

comme patient.e.s et des réponses des professionnel.le.s à celles-ci : a) les patient.e.s 

suspendent leur tour et les professionnel.le.s fournissent ce qui pourrait être le reste du 

contenu du tour ; b) les patient.e.s demandent des éclaircissements que les professionnel.le.s 

prennent en compte dans leur réponse. Nous proposerons ensuite des retours au terrain visant 

à montrer comment les professionnel.le.s de la santé (et de l’interprétation-médiation, si 

présent.e.s) peuvent compléter les tours suspendus des patient.e.s, répondre à leurs questions 

et aboutir à une interaction plus inclusive, où les participant.e.s co-construisent et affichent 

leurs propres voix et leurs propres mondes (20), avec les cultures dont ils ou elles sont 

issu.e.s. 
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