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Préface

Les médiations transculturelles :
I'invention des possibles

Marie Rose Moro!

Le bruissement de la langue, du sens et de la vie, telle pourrait
étre la définition d'une médiation transculturelle, si on employait
le vocabulaire poétique cher & Barthes. Mais savez-vous ce que
Cest concrétement? Jespére que certains lecteurs savent avant
méme d’ouvrir ce livre ce qulest une telle médiation, qui existe
dans la forme qui est décrite dans cet ouvrage depuis les années
quatre-vingt-dix. Cette technique née dans le fameux dépar-
tement du « 93 », terre d’accueil de tant de migrations depuis
longtemps, sest exportée au coeur de Paris dans la fin des années
2000 lorsque je suis arrivée a la Maison de Solenn, la Maison
des adolescents de ’'Hopital Cochin. J'aimerais tant que ce livre
soit ouvert aussi par ceux qui ne savent pas ce que cest et qui

1. Professeure de psychiatrie du bébé, de I'enfant et de I'adolescent, Université
de Paris Cité, Cheffe de service de la Maison de Solenn, Maison des adolescents
de I'Hopital Cochin, Paris (www.maisondesolenn.fr). Directrice scientifique de
la revue Lautre, Présidente de I'Association Internationale d’Ethnopsychanalyse
et du Centre Babel, centre de ressources en clinique transculturelle, Psychana-
lyste (IPA).

11



- Guide de médiation en santé -

sont curieux de l'autre, curieux d’innovation aussi, curieux de
construire une politique de santé publique de la diversité cultu-
relle comme il en existe dans d’autres pays du monde, en Suisse et
en Belgique par exemple. Curieux, comme dirait Barbara Cassin
(2016) dans son éloge de la traduction, de « compliguer l'univer-
sel ». En effet, ce livre est lisible par toutes et tous. Bien siir en
premier lieu, par celles et ceux qui veulent apprendre 2 faire des
médiations transculturelles dans les hopitaux, les centres de Pro-
tection Maternelle et Infantile (PMI), les consultations en pro-
tection de I’'enfance, en Protection Judiciaire de la Jeunesse (PJJ),
ou aI’école tout simplement, qui trouveront ici un guide pour les
mettre en place, bénéficier des effets de ces médiations au quoti-
dien, au cours de leur pratique et sur le terrain. Mais il sadresse
aussi 4 tous ceux qui veulent comprendre notre société contem-
poraine, tous ceux qui regoivent des migrants et leurs enfants
dans leurs lieux d’exercice et qui veulent tout simplement étre de
meilleurs professionnels, de meilleures personnes et apprendre
de cette diversité culturelle qui est un levier vers I'universel et
pas un obstacle comme cest dit trop souvent, trop rapidement et
sans raison objective.

Faire une médiation transculturelle suppose le plus souvent
qu'on soit dans une situation de difficulté, de malentendu ou de
conflit entre une famille ou une personne migrante et un pro-
fessionnel ou une institution. Pour sortir de cette situation, ne
pas se faire la guerre mais plutot agir avec diplomatie, humanité
et efficacité, il faut sasseoir, chercher & comprendre et trouver
des solutions pour sortir de I'impasse. Le dispositif de médiation
transculturelle est trés bien décrit dans cet ouvrage, il présuppose
une position qui permette de « faire un petit écart », une méthode
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complémentariste afin d’« utiliser plusieurs modalités de compreé-
hension d’un méme objet grice par exemple a lanthropologie, la
linguistique ou [’histoire et la clinique quelle soit somatique ou
psychologique », un animateur-médiateur formé a la pluralité des
regards et aux liens entre eux et un interpréte-médiateur « formé
lui aussi si possible & la médiation » (mais si on n'en a pas, un inter-
préte et un animateur-médiateur pourront former la dyade de
médiation). Les auteurs préconisent que I'animateur-médiateur
soit de méme identité professionnelle que celui qui demande la
médiation, ne serait-ce que pour permettre une symétrie et un
dialogue plus aisé. Ainsi, il peut étre médecin en milieu médical,
enseignant en milieu scolaire ou encore psychologue en milieu
psychologique... Un travailleur social ou un directeur de col-
lege peuvent aussi se former a cette médiation comme tous les
professionnels désireux de le faire. Encore une fois, cela n'est
pas une condition ontologique, plutét une maniere de faciliter
le dialogue et d’en construire les conditions, mais on peut faire
autrement. A partir de 13, on reconstruit les mondes portés par
le patient et sa famille, les professionnels et leur institution, mais
aussi le médiateur et 'animateur. Une fois que tous ces mondes
sont représentés, racontés, reconnus voire partagés, on peut com-
mencer a imaginer des liens et des négociations. Souvent d’ail-
leurs ces négociations deviennent alors des évidences tant elles
découlent des récits partagés.

Je me souviens d’'une médiation a laquelle jai participé et ou
jai compris ce que faire une médiation transculturelle voulait

ire. J’étais interne a4 I’'Hopital Avicenne, a2 Bobigny, en Seine-
d Y

aint-Denis et un service de médecine interne appelle le service
Saint-D t de méd t lle 1
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transculturel pour demander une consultation. En réalité, c’était
d’une médiation dont ils avaient besoin et c’est ce que nous avons
fait. Ils se disaient trés inquiets car un de leurs patients qui était
dialysé voulait partir au Mali, ce qui équivalait pour eux a une
prise de risque mortelle. Uéquipe médicale sopposait a ce voyage
et le patient et sa famille le vivaient comme une grande violence.
Le patient s'était déja sauvé a plusieurs reprises pour rentrer chez
lui et organiser son voyage, mais la famille I'avait ramené a I’ho-
pital, inquiete d’un départ sans I'accord des médecins. Le patient
menagait de faire une gréve de la faim si on ne le laissait pas
partir. Nous sommes arrivés avec le médiateur bambara au lit du
patient ol nous attendait le médecin qui le suivait, une infirmiere
qui le connaissait bien et la psychologue qui avait au préalable
été appelée pour le faire changer d’avis, en vain. La femme du
patient et son grand fils, 4gé de vingt-cinq ans environ, étaient
aussi présents. Monsieur, qu'on appellera ici Adjoua, nous atten-
dait et nous raconta avec plaisir d’out il venait, d’ol venait son
prénom, sa famille et combien il était fier d’avoir une femme
intelligente et de beaux enfants tous nés en France, qui faisaient
sa fierté. Apres ces salutations qui nous permettaient de nous
présenter, de nous identifier et de nous reconnaitre, nous avons
donné la parole au médecin pour qu’il nous dise pourquoi nous
étions 1a et ou se situait le conflit. Le médecin, avant de nous
dire ses inquiétudes par rapport au voyage du patient, nous a
surpris en disant qu’il ne savait pas que Monsieur était un aven-
turier et qu’il avait tant voyagé et tant bataillé pour construire
sa famille ici sans oublier d’ou il venait. Les paroles du médecin
comme celles du patient étaient traduites mot a mot. Le patient
a répondu au discours du médecin tout en se redressant dans son
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lit : « Voila pourquoi je veux mourir dignement ». Il nous a tous
regardés, chacun notre tour, avec un beau sourire, moment qui
tranchait avec les multiples conflits qui avaient émaillé la relation
avec I'équipe médicale. Il ne sest vraiment rien passé dans cette
médiation si ce n'est que nous nous sommes assis tous ensemble,
avons parlé chacun dans notre langue (celle qui vous permet le
plus de subtilités — pour le patient, le bambara), et que cela a été
traduit. Simplement, il a sufli de se mettre tous au méme niveau
et de raconter une histoire, celle que nous souhaitions partager
avec lautre. Dailleurs, le patient, beaucoup plus détendu, s'est
finalement adressé a son médecin et lui a dit : « E¥ vous docteur,
vous parlez quelle langue avec vos enfants, larabe?» (le médecin
portait un nom qui sonnait comme un patronyme originaire
d’un pays du Maghreb). Et le docteur, dans un acces de sincérité,
de répondre avec douceur et un certain plaisir : « Non, je parle
le kabyle dAlgérie ». Jamais ces éléments linguistiques intimes
n’avaient été partagés. Le dispositif de médiation par la logique
de la traduction I'a permis « par magie »... Le médecin a exposé
alors ce qui les opposait avec beaucoup de nuances : « Nous ne
souhaitons pas que Monsieur parte au Mali car il risque de mourir ».
Et il a expliqué longuement la situation médicale trés précaire de
Monsieur. La famille était émue et 'épouse pleurait avec effu-
sion quand on lui traduisait les mots du médecin. Uinfirmiere
qui les avait entendus en francais avait aussi les larmes aux yeux,
les deux femmes se regardaient et reconnaissaient leur peine légi-
time. Lanimatrice-médiatrice dit que si Adjoua voulait partir
alors qu’il était trés malade cela voulait dire qu’il avait quelque
chose de tres important 2 faire et qu’il voulait bien donner en
échange la vie qu’il lui restait a vivre. Adjoua sourit lorsqu’on lui
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traduisit cela et il précisa avec beaucoup de détails que, quand
il restait peu de temps a vivre, chaque seconde comptait comme
une vie. Ce qui importait maintenant était qu’il fasse ce qu’il
devait faire en tant que descendant d’une lignée royale pour que
ses enfants puissent étre fiers de leur pére mais surtout vivre bien
ici, loin de la terre de leurs ancétres, sur la terre qui avait accueilli
leur pére et qui avait vraiment essayé de le soigner. « Merci a ceux
qui ont tant fait pour moi », dit Adjoua. Le médecin 4 son tour
sest ému, a pris la parole, reconnaissant que derriére le fait de
rentrer au pays il y avait des choses trés profondes et sincéres et
que ce n’était pas pour sopposer aux médecins quAdjoua vou-
lait rentrer mais pour mourir dignement a ses yeux, pour étre
un pere dont les enfants seraient fiers. Alors Adjoua a raconté
qu'en tant que fils ainé, il devait rentrer pour faire un rituel pour
lesprit protecteur de sa famille dans le village de ses ancétres
paternels, la ot était enterré son propre pére. Son fils, qui grace
a la traduction comprenait beaucoup mieux la position de son
pere, lui dit qu’il était quelqu’un de bien, quelquun de grand et
qu’il se souviendrait de son pére avec fierté mais que le moment
de partir n’était pas venu. Il le dit en frangais mais discuta la
traduction en bambara avec l'interpréte-médiateur. Et Ia par
« miracle », 'animatrice-médiatrice dit : « Mais Adjoua, si vous
voulez faire ce rituel de fils ainé — ce que je comprends, cest trés
important —, nous pouvons mandater votre frére en second pour le
Jaire & votre place en attendant que peut-étre ce soit possible pour
vous... » Et linterpréte-médiateur confirma cette possibilité et
cet usage dans la communauté. Mais le médecin intervint et dit :
« Vous étes sitr que cest possible que son frére le fasse? » Comme si,
comprenant la logique d’Adjoua, il souhaitait maintenant qu’il
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aille faire ce rituel. Adjoua sourit et dit en regardant son fils :
« Avec votre aide et celle de Dieu, on va demander a mon frére de
Jaire le rituel pour moi. » Cétait devenu une évidence pour tout
le monde désormais... On avait trouvé une solution a laquelle
personne n’avait pensé mais qui était & présent dans l'ordre des
choses.

Cette pratique clinique de I'évidence, de I’évidence qui s'im-
pose, des liens qui émergent lorsqu'on se laisse affecter, est une
caractéristique importante de la médiation transculturelle. Elle
découle d’'une sorte de dramaturgie de la médiation, dramatur-
gie qui dépasse le langage, n'émerge pas seulement en un dis-
cours comme l’aurait dit Barthes (1978, p. 19) mais plus encore
par de nouveaux possibles qui s’imposent a tous. Dans l'entre-
tien d’Adjoua s'est joué un véritable drame dont personne n'est
sorti indemne. Nous étions tous différents car affectés au sens
de Favret-Saada (1990) par la dramaturgie que nous avions jouée
ensemble. Rien n'existe hors du texte pour Barthes (1970, p. 11) :
au cours de la médiation, rien nexiste hors du récit fait dans un
dispositif co-construit, tout est dans le récit fait par les différents
interlocuteurs et tout peut donc advenir 4 partir de ce texte, a
partir de ce récit a plusieurs voix. Ces médiations peuvent étre
proposées dans des situations tres différentes. L'équipe du Centre
Babel les a appliquées aux situations de protection de I'enfance,
aux maladies chroniques comme le sida ou la drépanocytose,
aux situations de grandes difficultés scolaires, aux mineurs non
accompagnés, aux situations de périnatalité, de soins palliatifs
ou de doulours chroniques ou encore aux situations de fin de
vie. Mais on peut imaginer d’autres situations en fonction du
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contexte et de I'expérience des équipes qui les mettent en ceuvre.
Ces médiations sont nécessaires en cas de difficultés mais on peut
aussi sen inspirer pour les éviter. En somme, faire de la diploma-
tie et pas la guerre, faire de la diplomatie pour éviter la guerre.
Peut-étre que la reconnaissance par la Haute Autorité de Santé
(HAS) francaise de la fonction de médiateur en santé en 2017
va permettre enfin d’inscrire les pratiques de médiation dans ce
nouveau cadre national dans tous les domaines de la santé.

Cette pratique de la médiation transculturelle sappuie sur
la philosophie et I'épistémologie transculturelles telles quelles
se sont imposées a partir de Devereux, Nathan et moi (Moro,
2020). Elle rejoint cette philosophie pionni¢re dans la décolo-
nisation des savoirs comme le dit trés bien Bado Ndoye (2022)
dans la suite du grand philosophe béninois Paulin Hountondji
qui aimait inscrire la philosophie « dans le monde de la vie » :
« Lapproche [...] exige que la pensée philosophique prenne son point
de départ non pas dans les représentations du monde (donc en leur
liew) ». Ndoye montre que cette approche a conduit Hounton-
dji a (re)penser 'universel puisque « chague centre — ou culture —
dans la mesure ol il influence les autres, est aussi influencé par eux,
et donc équivalent ». Et comme I'écrit encore Marine Durand
(2023) a propos de Bado Ndoye : pour ce dernier, « Hountondji a
toujours soutenu I’idée que ['universel nest pas un acquis a préserver
mais une tiche infinie & accomplir, et qui prend sa source dans la
pluralité, I’ hétérogénéité de fait des cultures et des civilisations. [...]
un monde polycentré qui jette les bases d’une pensée du pluralisme ».

Je remercie tous ceux qui ont participé a cette aventure de la
médiation transculturelle tout a fait complémentaire de la cli-
nique transculturelle et qui prend sa place dans 'arsenal trans-
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culturel 4 notre disposition pour aider les migrants et leurs
enfants, les réfugiés, et tous ceux qui changent de monde. Je
remercie ceux qui ont imaginée, imposée et transmise : Serge
Bouznah tout d’abord, pionnier du dispositif en médecine et
protection de l'enfance et qui en posa les bases techniques et
théoriques, Catherine Lewertowski ensuite qui, trés vite, I'a
accompagné sur ces deux terrains, les plus jeunes au Centre
Babel® qui les mettent en ceuvre et les enseignent® : Amalini
Simon, Fatima Touhami, Sevan Minassian, Rahmeth Radjack,
Chatles Di, Isam Idris. Enfin je remercie ceux qui, les premiers,
ont osé basculer de l'interprétariat a la médiation, Fatou Dia,
Mamadou Ba, Kady Camara, Dilhani Douglas et notre regretté
Chérif Cissé.

Et que ce guide soit une invite a une diversité heureuse et créa-
trice de nouveaux possibles.

Paris, 1°f mai 2023.
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La médiation en santé s’appuyant sur une approche trans-
culturelle est un dispositif technique qui lutte contre des situa-
tions de blocage dans les prises en charge. Elle est 4 visée ponc-
tuelle, limitée 4 une intervention unique dans la majorité des cas.
Le patient, souvent en situation de vulnérabilité, devient acteur de
sa propre problématique.

Elle a aussi une autre finalité : fournir de nouveaux éléments de
compréhension sur le sens donné par le patient  sa pathologie.
Alors que la psychothérapie transculturelle se développe autour du
sujet, la médiation transculturelle se concentre sur une situation
de conflit. Eobjectif est de permettre ainsi une meilleure adap-
tation du projet de soin et de suivi et, un renforcement de I’al-
liance avec le patient.

Quelles sont les regles d’organisation de la médiation en santé
sappuyant sur une approche transculturelle? Comment se déroule-
t-elle? Bases théoriques et vignettes cliniques font de ce livre un
véritable guide pour ceux qui souhaitent s'en inspirer dans leur

. . . by )2 hY ) . . \ b
quotidien, en consultation, 4 'école, 4 I'aide sociale 4 I'enfance ou

4 la protection judiciaire de la jeunesse...
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