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Introduction

L’alliance thérapeutique est le facteur principal qui prévoit le succés en psychothérapie, quel que soit le type
d’approche ou le type de traitement (Luborsky, 2000). Une relation positive entre le thérapeute et le patient est
essentielle dans le développement, I'application et I'impact du traitement sur la santé du patient.

Dans un setting multiculturel, cette rencontre peut avoir lieu dans un cadre dyadique en présence d’un thérapeute et un
d’un thérapeute, d’un patient et d’un interpréete.
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Caracteristiques socio-démographiques
Qui sont les patients hispano-américains qui consultent dans les institutions a Lausanne ?

<& Pour la majorité, des femmes clandestines accompagnées de leurs enfants ou ayant des enfants qui sont
restés dans leur pays d’origine (Valli 2003). Elles cherchent des meilleures conditions de vie au travers
d’activités de garde d’enfants et/ou de nettoyage (Bodenmann, 2003). Les principaux pays d’origine sont:
Equateur, Colombie, Chili et Pérou.

< Tandis qu’elles se trouvent dans une situation psychosociale et économique trés précaire (Wolff & al. 2005)
leur force intérieure est une ressource énorme pour les aider a combattre leurs difficultés.

Résultats préliminaires
Quelles sont les stratégies d’accueil et de prise en charge de cette communauté ?

< Etonnamment, il y a trés peu de situations en triade (avec l'aide d’un interpréte). Ceci grace au fait que
Lausanne compte de nombreux professionnels de la santé hispanophones, mais que par ailleurs les moyens
financiers restreints dans les institutions ne permettent pas le recours a des interprétes quand cela est
nécessaire.

< A la différence des interventions psychologiques/psychiatriques, le probléme de la communication dans les
situations médicales est souvent résolu par le recours a un interpréte non professionnel comme par exemple un
proche du patient ou un collaborateur de linstitution qui travaille dans un autre métier (ex: secrétaire,
réceptionniste, femme de ménage, etc.).

‘*’ Institutions a Lausanne qui collaborent avec ce projet:

Association Appartenances, PMU (Policlinique Médicale Universitaire), HEL (L ’hdpital de I'enfance), L’association Point d’eau, PRO FAmille, DGO-CHUV
(Département de Gynécologie Obstétrique).



