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Introduction
L’inter pré ta tion sur laquelle nous allons nous concen trer est une
forme de consé cu tive (puisqu’elle est géné ra le ment produite après
que l’original d’un primo- participant a été prononcé) où le discours
source n’est pas mono logal (comme dans le cas d’une confé rence où
géné ra le ment un seul locu teur parle à la fois) mais dialogal, c’est- à-
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dire «  produit par plusieurs locu teurs en chair et en os  » (Kerbrat- 
Orecchioni, 2005  :  16) 1 qui prennent alter na ti ve ment la parole dans
deux langues diffé rentes. Dans le cadre des Inter pre ting Studies, cela
fait plus de 20  ans que cette forme d’inter pré ta tion est appelée
« dialogue inter pre ting » (depuis Mason, 1999), géné ra le ment traduit
par interprétation de dialogue. Puisque les inter prètes ne sont pas en
retrait par rapport à la conver sa tion des primo- participants, comme
de dialogue peut laisser entendre, mais y parti cipent plei ne ment à
travers leurs actions de traduc tion et coor di na tion (Wadensjö, 1998),
nous l’appel le rons ici interprétation en dialogue, en nous alignant sur
la propo si tion d’Elisabet Tiselius 2.

Dans cet article nous allons rendre compte de la façon dont nous
prépa rons nos étudiantes- interprètes 3 (doré na vant EI) du Master en
inter pré ta tion au domaine médical et plus parti cu liè re ment à l’entrée
dans des rela tions déli cates et asymé triques entre des pres ta taires et
des béné fi ciaires de services de santé. Plus préci sé ment, il s’agira
pour nos EI d’appri voiser un parcours de soins et d’assis tance
qui  s’appelle percorso  nascita et qui accom pagne les femmes
enceintes du début de leur gros sesse jusqu’à l’accou che ment
(Niemants, 2018a). Après avoir fourni un aperçu du cours dans lequel
notre démarche didac tique se situe, ainsi que quelques repères théo‐ 
riques et métho do lo giques, nous montre rons comment nous utili‐ 
sons le Conver sa tion Analytic Role- play Method 4 (CARM), élaboré par
Stokoe (2014) et se basant sur la repro duc tion d’inter ac tions authen‐ 
tiques, pour faire «  entrer  » nos EI dans des conver sa tions
prestataires- bénéficiaires qui ont réel le ment eu lieu. Nous présen te‐ 
rons une analyse quanti- qualitative d’un cours d’inter pré ta tion enre‐
gistré en 2022, en montrant comment nous propo sons l’écoute
d’extraits synchro nisés avec les trans crip tions, nous l’inter rom pons à
des points problé ma tiques et nous deman dons aux EI de produire le
tour suivant, en recueillant quelques alter na tives et en discu tant de
leurs consé quences poten tielles avant d’avancer dans la séquence.
Nous montre rons ensuite comment nous appro fon dis sons certaines
des ques tions théo riques que la méthode CARM permet de faire
émerger dans l’inter ac tion en classe, en deman dant à des sous- 
groupes d’EI de lire plusieurs docu ments écrits, d’en discuter entre
elles, puis de partager les points clés, ainsi qu’en faisant des jeux de
rôle pour classes multi lingues. Notre objectif est de faire « émerger »

2



L’émergence de la compétence d’interprétation en dialogue : l’entrée dans les services de santé comme
cas emblématique d’un cours co-construit

(Kiraly, 2013) des compé tences perti nentes pour travailler
comme  interprète en dialogue dans les services publics, dont les
insti tu tions de soins ne consti tuent qu’un exemple. Nous partons en
effet de l’idée que la compé tence d’inter pré ta tion, tout comme celle
de traduc tion décrite par Kiraly  (ibid.), est un réseau de sous- 
compétences qui émergent tout au long de la forma tion et de la
profes sion des inter prètes et qui incluent l’exer cice d’un esprit
critique outre la capa cité d’analyser une situa tion complexe et d’iden‐ 
ti fier ses éléments fonda men taux dans un contexte donné. Nous
sommes par ailleurs d’accord avec Kiraly quand il affirme que « such
compe tence is not build up bit by bit through the accre tion of know‐ 
ledge, but creates itself through the trans lator’s embo died invol ve ment
(habitus) in actual trans la tion experiences » (ibid.  : 203), d’où l’intérêt
d’analyser la parti ci pa tion de nos EI à trois expé riences didac tiques
que nous avons co- construites, l’une après l’autre, dans le cadre d’un
cours d’inter pré ta tion. Cette analyse ne va pas nous permettre de
géné ra liser nos résul tats, mais elle aura tout de même le mérite de
nous aider à parvenir à une meilleure compré hen sion de l’imbri ca tion
de ces trois acti vités spéci fiques, ce qui pour rait aider d’autres
collègues à mieux comprendre leurs propres cas locaux (ibid. : 205).

1. Un aperçu du cours de théorie
et pratique de l’inter pré ta tion en
dialogue spécialisée
Le cours  de Teoria e prassi dell’inter pre ta zione dialo‐ 
gica  specializzata 5 est un cours trans versal adressé aux 32  EI qui
réus sissent le test d’admis sion au Master en inter pré ta tion de
l’Univer sité de Bologne à Forlì. Le cours est tenu en italien, langue
commune – et géné ra le ment mater nelle – de la classe, où les cinq
paires linguis tiques testées à l’entrée sont initia le ment regroupées 6.
Le cours se compose en effet de deux parties  : la partie théo rique,
que nous assu rons person nel le ment et que nous docu men te rons ici,
consiste en 30  heures de cours trans ver sales étalées sur les sept
premières semaines du premier semestre et s’arti cule en une semaine
d’intro duc tion à l’inter ac tion inter prétée (où nous intro dui sons le
concept de coor di na tion et les diffé rents types de resti tu tions
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ou « renditions » de Wadensjö, 1998), plus cinq semaines de focus sur
autant de domaines spéci fiques, et enfin une semaine conclu sive sur
la gestion des émotions dans des contextes parti cu liè re ment déli‐ 
cats  ; la partie pratique, que sept collègues assurent sous notre
super vi sion, consiste par contre en 40 heures d’exer cices par paires
linguis tiques (dont 20 heures en langue B et 20 heures en langue C 7)
qui se déroulent à partir de la semaine 8 du premier semestre.

Nous nous borne rons, ici, à la présen ta tion du premier domaine
spéci fique (le médical), dans le but de montrer l’utili sa tion que nous
faisons de la méthode CARM et de deux autres acti vités didac tiques
qui mettent la focale sur la fonc tion de coor di na tion des inter prètes.
Même si elle s’avère très présente et impor tante dans les inter ac tions
authen tiques (Baraldi et Gavioli, 2012), la coor di na tion est en effet
diffi cile à exercer à travers les jeux de rôle tradi tion nels (Niemants,
2015), qui pour tant consti tuent le « noyau dur » de la forma tion des
EI, tant à Forlì (Ballar dini, 2006  : 66) qu’ailleurs (Pöchhacker, 2004  :
187  ; Rudvin et Tomas sini, 2011  : 94-109  ; Cirillo et Radi cioni, 2017  ;
Dahn berg, 2023). Initia le ment mise au point par Stokoe (2011a) pour la
forma tion d’autres types de profes sion nels travaillant dans des
services riches en commu ni ca tion (comme les établis se ments de
soins, les bureaux de police, les écoles, les contextes impli quant la
vente et/ou la média tion de conflits), cette méthode a été ensuite
testée dans la forma tion de nos EI (Niemants et Stokoe, 2017). Au
cours de la dernière décennie, la méthode CARM est ainsi devenue
une entrée du Dictio nary of Educa tion and Assess ment in Trans la tion
and Inter pre ting  Studies (Dastyar, 2019) et elle a été utilisée par
d’autres collègues, en s’avérant utile pour former non seule ment les
EI (Krys tal lidou, 2014  ; Dal Fovo, 2016, 2018), mais aussi leurs forma‐ 
teurs (Wadensjö, 2014), ainsi que les inter prètes en exer cice et les
pres ta taires de services qui ont recours à l’inter pré ta tion (Niemants,
Belisle Hansen et Stokoe, 2023).

4

Ne pouvant pas rendre compte de toutes ces utili sa tions, nous nous
concen tre rons ici sur l’éduca tion supé rieure des EI et nous allons
argu menter que la méthode CARM peut convenir non seule ment dans
des cours bilingues impli quant deux langues à la fois, comme c’est le
cas dans Niemants et Stokoe (2017) et dans les travaux des
collègues cités supra, mais aussi dans des cours mono lingues s’adres‐ 
sant à diffé rents profils linguis tiques et couvrant plusieurs contextes
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profes sion nels, comme c’est le cas dans la première partie du cours
que nous venons d’esquisser. Nous montre rons égale ment le bien‐ 
fondé d’une démarche didac tique se compo sant de trois acti vités qui
se suivent, permet tant ainsi de revenir sur certains points problé ma‐ 
tiques et de réflé chir aux consé quences de ses propres actions de
traduc tion et coordination.

2. Quelques repères théo riques
et méthodologiques
La méthode CARM présup pose que l’ensei gnant ait une forma tion en
analyse conver sa tion nelle (CA) et utilise des extraits anonymes de
conver sa tions authen tiques, enregistrées in situ (par l’ensei gnant lui- 
même ou par d’autres analystes) dans le cadre du travail quoti dien
d’une insti tu tion, dans le but d’appri voiser ce qui se passe réel le ment
dans les rencontres entre pres ta taires et béné fi ciaires d’un service.
Partant de l’obser va tion de Stokoe, selon qui même les appre nants
ayant une grande expé rience dans un certain contexte profes sionnel
ont des diffi cultés à prédire ce qui fonc tionne, ainsi qu’à arti culer
une « tacit know ledge of their own prac tices, despite the fact that “they
can do it” in real situations » (2011b), la méthode CARM nous semble
parti cu liè re ment perti nente pour la forma tion des EI dans des cours
univer si taires. N’ayant géné ra le ment aucune expé rience profes sion‐ 
nelle, ces dernières ont en effet encore plus de mal à jouer, en classe,
un rôle qu’elles n’ont jamais eu dans la vie réelle. Mais c’est pour tant
ce qu’on leur demande de faire dans les jeux de rôle qui sont tradi‐ 
tion nel le ment utilisés dans la forma tion en inter pré ta tion, où l’EI joue
le rôle d’inter prète pour deux personnes (géné ra le ment les profes‐ 
seurs) ne parlant pas la même langue. Or, nous ne propo sons pas
d’éliminer ces jeux de rôle « tradi tion nels », mais plutôt de les utiliser
après la méthode CARM, qui en peu de mots consiste à repro duire un
extrait de conver sa tion authen tique (dans notre cas géné ra le ment
bilingue et avec inter prète), à le bloquer sur un tour problé ma tique
qui demande une prise de déci sion (les « choice points » de Hepburn
et al., 2014 : 248), à demander aux EI d’imaginer et de produire l’action
suivante et enfin à regarder ce qui s’est effec ti ve ment produit dans la
suite de l’extrait authen tique, en discu tant de ses conséquences.
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Tableau 1 – Les données d’inter ac tion en classe

Nom
du cours

Durée des enre gis tre ments audio (1)
et vidéo (2)

Contenu des enregistrements

Cours 1 52 minutes Intro duc tion au CARM (ici exclue
de l’analyse)

Cours 2 1 heure 30 minutes CARM dans le domaine
médical (1  activité infra)

Cours 3 1 heure 30 minutes Discus sion sur les lectures (2  activité
infra)

Cours 4 1 heure 30 minutes Jeu de rôle pour classe multi ‐
lingue (3  activité infra)

2.1. La collecte des données
Pour docu menter l’entrée progres sive des EI dans des conver sa tions
collec tées dans des services de santé où nous avons mené nos
recherches et faisant partie de la banque de données  AIM 8, nous
avons fait une analyse des enre gis tre ments d’inter ac tion en classe
réalisés au premier semestre de l’année acadé mique 2022-2023, pour
un total d’environ 5 h 20 divi sées en quatre cours, tenus entre le 6 et
le 14 octobre 2022.

7
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e

e

Ces enre gis tre ments ont été réalisés à l’aide d’un enre gis treur audio
Zoom H4nPro (pour une capta tion de la parole de qualité suffi sante à
la trans crip tion) et de deux caméras Full HD sur pied (pour avoir deux
angles et une bonne vision de l’inter ac tion, l’une étant tournée vers la
classe et l’autre vers l’écran). Ces instru ments ont été placés discrè te‐ 
ment, afin de ne pas perturber le dérou le ment des cours, et maniés
par notre docto rante Marieke De Koning, respon sable de la capta tion
d’inter ac tions auxquelles nous parti ci pions premiè re ment sous la
casquette d’ensei gnante, mais égale ment sous celle de cher cheure
dont la visée était, comme nous le faisons main te nant en suivant la
sugges tion de Kiraly (2013), de réflé chir à la co- construction de
l’inter ac tion en classe et à l’émer gence de compé tences de traduc tion
et coor di na tion chez les EI.

8

Les 32  EI ayant fait l’objet des enre gis tre ments audio et vidéo ont
égale ment été invi tées à répondre à deux ques tion naires anonymes,
qui repré sentent le deuxième type de données collec tées pour la
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Figure 1 – Les fichiers audio et vidéo de la sous- activité 2B dans la fenêtre de

trans crip tion d’ELAN

Figure 1 – Les fichiers audio et vidéo de la sous-activité 2B dans la fenêtre
de transcription d’ELAN

recherche. Le pré- questionnaire (rempli avant le CARM via Micro soft
Forms par 30  EI lui ayant consacré en moyenne 30  minutes) se
compo sait de 25 ques tions et visait à recueillir des infor ma tions
socio dé mo gra phiques et d’éven tuelles connais sances et expé riences
anté rieures dans le domaine médical, alors que le post- questionnaire
(remplis après le CARM toujours via Micro soft Forms par 27  EI lui
ayant consacré en moyenne 24 minutes) conte nait la moitié des ques‐ 
tions et visait à véri fier des chan ge ments éven tuels de percep tion et
de connais sances, ainsi que les impres sions des EI sur la
méthode CARM 9.

2.2. La trans crip tion et l’analyse des
cours enregistrés
Une fois obtenu l’accord de toutes les EI impli quées, nous avons
préparé le terrain pour trans crire notre corpus d’inter ac tions à l’aide
du logi ciel  ELAN 10, qui permet de synchro niser plusieurs fichiers
audio et  vidéo 11. Avant même de procéder à la trans crip tion, nous
avons édité les enre gis tre ments à l’aide d’Auda city (pour l’audio) et
d’Open Shot (pour la vidéo), dans le but de disposer de fichiers plus
courts classés par sous- activité. Dans le cas de l’enre gis tre ment
portant sur la méthode CARM dans le domaine médical  (Cours  2),
l’acti vité a été divisée en quatre sous- activités (A, B, C et D), corres‐ 
pon dant à autant d’extraits authen tiques. Nous avons ainsi obtenu
douze fichiers, à savoir trois 2A, trois 2B, trois 2C et trois 2D et
chaque triplette de fichiers a été synchro nisée dans ELAN.

10

Comme nous le montrerons infra, ce logi ciel nous a permis d’asso cier
un regard quan ti tatif – porté sur le nombre d’inter ve nantes à chaque
sous- activité CARM et sur la durée de leurs tours de parole – à une
analyse quali ta tive de quelques séquences affi chant la parti ci pa tion
verbale et non- verbale des EI à l’inter ac tion en classe. Ce double
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regard vise à quan ti fier et quali fier la parti ci pa tion des EI à l’une des
sous- activités CARM (la 2B  affichée supra), en mettant en évidence
les parti cu la rités de cette méthode par rapport aux jeux de rôle tradi‐ 
tion nels. Comme on le verra plus bas, la méthode CARM permet la
parti ci pa tion d’un nombre élevé d’EI et les encou rage à observer et
mettre en œuvre non seule ment des actions de traduc tion mais aussi
de coor di na tion d’une commu ni ca tion asymé trique par moments
diffi cile, où les pres ta taires peuvent produire des actions problé ma‐ 
tiques et où suite à une traduc tion parfaite d’un point de vue linguis‐ 
tique et prag ma tique le béné fi ciaire pour rait ne pas comprendre. Par
contre, dans les jeux de rôles où deux ensei gnants de langues diffé‐ 
rentes se basent sur un scénario pré- rédigé (comme ceux qui sont
proposés par Rudvin et Tomas sini, 2011  : 140-217), les EI produisent
prin ci pa le ment des traduc tions de tours déjà établis et les moments
de coor di na tion, qui peuvent être rendus perti nents par les parti ci‐ 
pants à l’inter ac tion simulée mais sont diffi ciles à anti ciper dans la
version écrite du scénario, se limitent souvent à des séquences de
répa ra tion de la compré hen sion de l’EI jouant le rôle d’inter prète
(Niemants, 2015).

Dans le but de montrer le sens de notre progres sion péda go gique,
dans cette étude nous présen te rons une analyse conver sa tion nelle
(Sacks, Sche gloff et Jefferson, 1974) de sept séquences d’inter ac tion,
qui ont été trans crites en suivant les conven tions ICOR du
projet CORINTE 12 et qui repré sentent ce qui s’est produit en classe
lorsque nous avons proposé la méthode CARM  (1  acti vité analysée
dans 3.1), la discus sion des lectures (2  acti vité analysée dans 3.2) et le
jeu de rôle (3  acti vité analysée dans 3.3).

12
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e

e

3. Le domaine médical à la loupe :
trois acti vités pour un seul
contexte professionnel
La méthode mise au point par Stokoe ainsi que les deux autres acti‐ 
vités qui la suivent seront ici exem pli fiées en utili sant des extraits,
tant d’inter ac tions authen tiques enre gis trées pendant nos recherches
que d’inter ac tions en classe enre gis trées pendant nos cours, qui
impliquent l’anglais, le fran çais et l’italien. Il va sans dire que la
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Figure 2 – Première partie de l’extrait authentique 14

Figure 2 – Première partie de l’extrait authentique14

méthode CARM peut faci le ment être adaptée à d’autres langues,
comme nous l’avons montré dans Niemants, Belisle Hansen et Stokoe
(2023), à condi tion que l’ensei gnant dispose d’un corpus d’inter ac‐ 
tions authen tiques et/ou ait accès aux corpus de
collègues chercheurs 13.

3.1. La méthode CARM en pratique
Pour cette étude, nous allons nous foca liser sur la sous- activité 2B,
qui a une durée totale de 21  minutes et demie et qui porte sur un
extrait de consul ta tion authen tique en italien et anglais, langue
connue de la plupart de nos EI, que nous avons en partie analysé dans
Falbo et Niemants (2020 : 54).

14

La première partie de l’extrait authen tique, qui ne dure que
21  secondes, concerne un test de diag nostic prénatal  (tras lu‐ 
cenza  nucale, «  clarté nucale  ») et la médecin (D) entame une
séquence de pré- accord intro duite par  l’expression spiegale,
« explique- lui » (voir Gavioli, 2015), où elle demande à l’inter prète (I)
d’expli quer à la patiente (P) qu’elle peut faire ce test si on trouve de la
place, c’est- à-dire si on parvient à le réserver. En classe, nous jouons
cet extrait de façon à ce que la trans crip tion soit synchro nisée à
l’audio (voir notre image à droite de la Figure 2), puis nous atten dons
la réac tion des EI, que nous allons analyser dans 3.1.2 infra.

15

La seconde partie de l’extrait authen tique (Figure  3 infra), qui dure
32 secondes et appa raît toujours progres si ve ment avec l’audio qui lui
corres pond, montre comment I réagit à la requête de D en expli quant
en anglais en quoi consiste ce test de dépis tage de la manière qu’elle
consi dère la plus appro priée, c’est- à-dire en consta tant d’abord que
certains enfants naissent sans problèmes alors que d’autres en ont, et
en expli quant ensuite (dans des tours que nous ne montrons pas ici)
qu’il est possible de les détecter pendant la gros sesse et enfin en quoi
le test de la clarté consiste.

16
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Figure 3 – Seconde partie de l’extrait authentique 15

Figure 3 – Seconde partie de l’extrait authentique15

Figure 4 – L’inter ac tion dans ELAN : un aperçu des données quan ti ta tives (à

gauche) et quali ta tives (à droite)

Figure 4 – L’interaction dans ELAN : un aperçu des données quantitatives
(à gauche) et qualitatives (à droite)

Nous propo sons cet extrait car il suscite, comme on le verra, de vifs
débats parmi les EI. Nous allons les analyser en obser vant d’abord les
chiffres qui quan ti fient la parti ci pa tion verbale des EI et ensuite leurs
tours de parole en inter ac tion, en reve nant égale ment sur le geste
que nous faisons dans l’image en bas à droite de la Figure 3.

17

3.1.1. L’analyse de la parti ci pa tion verbale à
partir des statis tiques d’ELAN

Pour ce qui est des chiffres, les deux parties de l’extrait authen tique
affi chées dans les Figures 2 et 3 durent dans l’ensemble 53 secondes,
sur une durée totale de plus de 21  minutes de sous- activité consa‐ 
crées à cet extrait. Il en découle qu’il reste une ving taine de minutes
d’inter ac tion en classe, co- construite entre les EI qui prennent indi‐ 
vi duel le ment la parole  (tier STU1, STU2, STU3  etc.) 16, la classe qui
s’exprime de façon chorale  (tier CLASS), et nous, ensei gnante  (tier
PRO dans ELAN).

18

La Figure 4 offre un aperçu de notre bureau de cher cheure : à droite
se trouve la fenêtre de trans crip tion, où le tier SLI (slide) contient les
mots prononcés dans la consul ta tion authen tique que nous
avons montrée supra (Figures  2 et 3) et les vues des deux caméras,
alors qu’à gauche se trouvent les statis tiques de l’inter ac tion qui se
déroule en classe autour de cet extrait authentique.

19

Plus préci sé ment, dans la fenêtre de trans crip tion à droite on aper‐ 
çoit, dans l’encadré vertical, la longue liste de tiers créés pour cette
sous- activité  : en réac tion à la première et à la seconde partie de
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Figure 5 – Un focus sur les statis tiques d’ELAN

Figure 5 – Un focus sur les statistiques d’ELAN

l’extrait authen tique trans crit dans SLI, 15 EI prennent la parole indi‐ 
vi duel le ment (de STU1 à STU15) ainsi que collec ti ve ment (CLASS),
avec nous en tant qu’ensei gnante (PRO). Si l’on ordonne les statis‐ 
tiques par nombre d’anno ta tions, qui corres pondent aux tours de
parole de chaque parti ci pante et sont enca drées dans la deuxième
colonne à gauche de la Figure  4, PRO est en tête de liste, avec
76  anno ta tions témoi gnant de notre «  domi nance quan ti ta tive  »
(Orletti, 2000  : 14-17 [traduit par nos soins]). Ensuite, nous trou vons
STU13, avec 15 anno ta tions, CLASS avec 9, et puis au fur et à mesure
les autres EI, qui inter viennent d’un minimum de 1 à un maximum de
8 fois. Avant même de poser un regard quali tatif sur cette inter ac tion
en classe, à partir de ces chiffres nous dédui sons que l’utili sa tion de la
méthode CARM permet la parti ci pa tion active de la moitié des 31 EI
présentes ce jour- là en cours 17.

Si l’on ordonne les statis tiques par durée totale des anno ta tions, le
tableau est le suivant :

21

En obser vant les colonnes Tier (la première), Number of annotations
(la deuxième)  et Total Anno ta tion  Duration (la septième) de la
Figure  5, on remarque trois aspects inté res sants. En premier lieu,
PRO affiche toujours sa domi nance quan ti ta tive, puisque non seule‐ 
ment nous avons le plus grand nombre d’anno ta tions, mais nous
parlons pendant plus de la moitié du temps (700 secondes soit
environ 11 minutes et demie) ; nous sommes toujours suivie de STU13,
qui inter vient davan tage que ses pairs et parle pendant plus de
2 minutes et demie, mais l’ordre des autres EI et la posi tion de CLASS
changent. En effet, et c’est là le deuxième aspect inté res sant, la classe
inter vient 9 fois de façon chorale, mais dans des tours extrê me ment
courts (prenant 14 secondes au total), remplis de rires et de phéno‐ 
mènes non verbaux par lesquels la classe réagit aux extraits authen‐ 
tiques et aux propos des autres parti ci pantes. Nous obser vons enfin
que, alors que STU6 et STU9 demeurent celles qui parti cipent le plus
(après STU13), et que STU5, STU11, STU7 et STU4 demeurent celles
qui parti cipent le moins, entre ces deux extrêmes, il y a des chan ge ‐
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Exemple (1a) Cours 2 – 071022_2B

Exemple (1a) Cours 2 – 071022_2B

ments de posi tion, que seule l’analyse quali ta tive pourra nous expli‐ 
quer en nous permet tant d’observer leurs tours de parole à l’inté rieur
de plusieurs séquences d’inter ac tion en classe.

3.1.2. L’analyse de la parti ci pa tion verbale et
non verbale à partir de quelques
séquences d’interaction

L’exemple  (1) commence immé dia te ment après la présen ta tion de la
première partie de l’extrait authen tique (Figure 2 supra), au moment
où plusieurs EI affichent leur perplexité, que nous verba li sons au
tour 4. La classe réagit en rigo lant et nous deman dons alors aux EI ce
qui est à l’origine de leur commu ni ca tion non verbale. Après presque
3  secondes de silence, STU1 s’auto- sélectionne et inau gure un
échange qui impli quera jusqu’à 9  EI. Nous en présen tons seule ment
les premiers tours, divisés en (1a) et (1b), que nous analy se rons en
nous attar dant sur les séquences en carac tères gras, afin de montrer
la façon dont nous stimu lons la parti ci pa tion de 5 EI que nous appel‐ 
le rons main te nant par leurs noms fictifs pour mieux rendre compte
de l’inter ac tion en classe  : STU1 (Sonia), STU2 (Serena), STU3 (Irina),
STU4 (Silvia) et STU5 (Greta).

23

Dans les premiers tours de l’extrait, nous théma ti sons la commu ni ca‐ 
tion non verbale des EI : au tour 2, nous décri vons la réac tion typique
après cet extrait et au tour 4, la réac tion de ce groupe en parti cu lier.
Sonia s’auto- sélectionne au tour  5 et nous accu sons récep tion
par « okay  » au tour 6, en repro dui sant ainsi un format assez tradi‐ 
tionnel de l’inter ac tion en classe. Nous obser vons ensuite une
séquence co- construite par Sonia, Serena et Irina (de 7 à 14) à laquelle
nous ne contri buons que par un « okay » qui se chevauche avec une
partie du tour  12 de Sonia, qui main tient la parole et termine
d’exprimer sa pensée à propos de la culture, le premier thème qui se
dégage spon ta né ment de cette discus sion et que nous cher che rons
ensuite à formuler de façon non stéréo typée (voir Galanti, 2015 : XI).

24
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Figure 6 – Première partie de l’extrait authen tique repro duit dans la Figure 2

avec des bulles orien tant l’inter ac tion en classe 18

Figure 6 – Première partie de l’extrait authentique reproduit dans la
Figure 2 avec des bulles orientant l’interaction en classe18

Exemple (1b) Cours 2 – 071022_2B

Exemple (1b) Cours 2 – 071022_2B

Dans le tour  17, nous invi tons égale ment à en dire davan tage sur
l’utili sa tion des pronoms, un deuxième thème de discus sion qui avait
été lancé par Serena au tour  7  : c’est Serena elle- même qui lève la
main et explique ce qu’elle enten dait, en construi sant ainsi une autre
séquence assez tradi tion nelle entre ensei gnante et étudiante (de 18
à 23).

Les deux séquences de tours en carac tères gras de la partie (1b) infra
montrent la façon dont nous théma ti sons ou anti ci pons verba le ment
les bulles qui sont progres si ve ment affi chés à l’écran pour orienter
la discussion.

25

Plus préci sé ment, dans le tour 29, nous diri geons la discus sion vers le
premier tour de D (lignes 1-3, « Alors explique- lui la chose de la clarté
nucale c’est- à-dire la clarté nucale qu’elle peut faire si nous trou vons
de la place pour voir le syndrome de Down explique- lui qu’il y a cet
examen » [traduit par nos soins]), qui est formulé de façon à ne pas
pouvoir être traduit tel qu’il est et donc posi tionne l’inter prète
comme quelqu’un qui devrait expli quer plutôt que traduire le test de
diag nostic en ques tion. Autre ment dit, on demande à l’inter prète
d’exercer son agen ti vité (Baraldi, 2023) et de décider comment réagir
à ce posi tion ne ment (Delizée, 2021 ; Mason, 2023), en produi sant une
action de coor di na tion plutôt que de traduction.

26

Après avoir expliqué en quoi le test consiste, de façon à ce que les EI
partagent le même terrain de connais sances que les parti ci pantes à
l’inter ac tion authen tique, dans le tour 32 nous deman dons la signi fi‐ 
ca tion d’une expres sion contenue dans le premier tour de parole de
D, à  savoir se troviamo  posto, «  si nous trou vons de la place  » (voir
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Exemple (2a) Cours 2 – 071022_2B

Exemple (2a) Cours 2 – 071022_2B

Figure 6 supra). Silvia, Sonia et Greta répondent en se chevau chant
partiel le ment et nous termi nons la séquence en féli ci tant Greta, qui a
compris qu’il s’agit d’un indice de contex tua li sa tion (Gumperz, 1992)
évoquant l’insti tu tion de soins dans laquelle cet extrait authen tique
se déroule, où il n’est pas toujours possible de faire un examen de la
clarté même lorsqu’on le souhaite et où il est donc impor tant de le
réserver dès que possible.

Main te nant que nous avons donné une idée de la façon dont nous
discu tons de ques tions théo riques telles que l’agen ti vité, le posi tion‐ 
ne ment et les indices de contex tua li sa tion en partant de la pratique
des inter prètes dans les extraits authen tiques proposés, nous
montre rons ce qui se produit au moment où, après avoir écouté
plusieurs propo si tions de réac tions à ligne  10 de la Figure  6, nous
repro dui sons ce que l’inter prète de l’extrait a effec ti ve ment dit.
L’exemple (2a) commence par un tour de STU9 (Sara), qui propose ce
qu’elle dirait à une patiente fran co phone si elle était l’inter prète dans
cette situation 19, ce à quoi nous réagis sons en refor mu lant ce que
Sara avait affirmé avant de traduire, à savoir que la réac tion de l’inter‐ 
prète dépend du contexte, de son expé rience dans le domaine et de
sa compé tence linguis tique, car la deuxième ou la troi sième fois qu’on
entend parler de la clarté nucale on pour rait réagir diffé rem ment.
L’exemple affiche ensuite la discus sion qui a suivi la repro duc tion de
la seconde partie de l’extrait authen tique, qui n’est pas retrans crite ici
(voir Figure 3 supra). Nous verrons que le début de cette discus sion
est co- construit par quatre EI, à savoir STU10 (Valérie), STU11
(Danica), STU12 (Agata) et STU13 (Giorgia) qui, dans la suite de
l’exemple  (2b), va confirmer par ses mots la domi nance que nous
avons déjà repérée supra, en comp tant le nombre et la durée de ses
tours de parole.

28

Immé dia te ment après la repro duc tion de la seconde partie de
l’extrait authen tique (passage non trans crit entre les tours  2 et 3),
Valérie fait un geste de la main droite, que nous théma ti sons verba le‐ 
ment et repro dui sons non verba le ment en lui deman dant ce que ce
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Exemple (2b) Cours 2 – 071022_2B

Exemple (2b) Cours 2 – 071022_2B

geste signifie (voir tours 3-4 de l’exemple (2a) et notre image en bas
de la Figure 3 supra). Valérie dit alors que sa réac tion vient du fait que
l’inter prète de l’extrait authen tique n’a rien dit de ce qu’elle devait
dire et Danica s’aligne sur ce propos, en affir mant qu’à la place de la
patiente elle n’aurait rien compris. Au tour 7, nous témoi gnons du fait
que plusieurs EI ont levé la main et nous attri buons la parole à Agata,
qui n’avait pas parlé jusqu’à ce moment- là. Après cet échange assez
tradi tionnel entre étudiante et ensei gnante, qui a tout de même le
mérite de remettre en ques tion la notion de « expanded rendi tion »
de Wadensjö (1998) en partant de la perplexité de la classe affi chée
chora le ment au tour  13, c’est Giorgia qui s’auto- sélectionne pour
commenter la ques tion du syndrome de Down (égale ment connu sous
le nom de trisomie 21), qu’Agata avait intro duite au tour  10. Dans ce
cas égale ment, outre l’échange enseignante- étudiante, nous avons
une réac tion chorale de la part de plusieurs EI de la classe, qui au
tour  23 font oui de la tête en se chevau chant avec nous et avec
Giorgia. Dans la suite de l’exemple, Giorgia reprendra la parole pour
clari fier davan tage sa critique de la réac tion de l’inter prète
dans l’extrait.

Après une refor mu la tion de notre part (tour 25), Valérie reprend aussi
la parole pour dire que, même si elle est d’accord avec
Giorgia  (Giorgia sono d’accordo con  te), elle consi dère que c’est la
soignante qui, en deman dant à l’inter prète de faire quelque chose qui
n’est pas de son ressort, de fait la posi tionne et l’auto rise à expli quer
ce test comme elle peut, sans trop s’attarder sur des détails tech‐ 
niques (tours 28, 30, 32). Giorgia mani feste son écoute active par ses
tours régu la teurs (29, 31, 33), puis elle demande la permis sion de
répondre à Valérie, ce qui montre que, tout en demeu rant silen‐ 
cieuse, nous restons le metteur en scène d’une conver sa tion inégale
(voir Orletti, 2000), où les EI ont toute fois de l’espace pour discuter
direc te ment entre  elles 20. Tout comme Valérie utili sait le nom de
Giorgia dans son tour 28, cette dernière s’adresse direc te ment à
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Figure 7 – L’orga ni sa tion de la discus sion sur les lectures assignées

Figure 7 – L’organisation de la discussion sur les lectures assignées

Valérie dans son tour 37 (hai ragione Valérie) et par la même conjonc‐ 
tion adver sa tive (però) elle exprime son point de vue.

Dans son ensemble, l’exemple  (2) montre deux types de séquences
récur rentes dans notre corpus de sous- activités CARM  : d’une part,
des séquences tradi tion nelles où nous attri buons la parole, par levée
de main, à qui n’a pas encore parlé (comme Agata)  ; de l’autre, des
séquences où les EI inter agissent entre elles et où nous agis sons en
tant que faci li ta trice d’une discus sion dans laquelle les EI sont très
présentes, tant d’un point de vue quan ti tatif qu’inter ac tionnel, et ce
non seule ment à travers des prises de parole mais aussi dans les tours
de leurs pairs (comme Giorgia et Valérie). Ces deux types de
séquences permettent aux EI d’exprimer leur point de vue sur les
actions de l’inter prète de l’extrait authen tique, en prenant ainsi
conscience de diffé rentes formes de traduc tion de la parole d’autrui
(les « renditions  » de Wadensjö), ainsi que d’actions de coor di na tion
qui peuvent s’avérer néces saires au moment où le personnel soignant
produit des tours de parole ne pouvant pas être traduits tels quels.

31

3.2. La discus sion à partir des lectures

Une fois l’acti vité CARM terminée, nous télé char geons sur la plate‐ 
forme virtuelle de notre univer sité  (https://virtuale.unibo.it/) des
lectures d’appro fon dis se ment que les EI doivent faire avant le cours
suivant (Cours 3). Ces lectures sont assi gnées à des groupes linguis‐ 
tiques homo gènes à l’excep tion des EI d’alle mand et de russe qui,
étant géné ra le ment moins nombreuses que celles d’anglais, fran çais
et espa gnol, sont réunies dans un seul groupe.

32

Les lectures peuvent inclure des codes de déon to logie de la profes‐ 
sion, des inter views avec des inter prètes travaillant dans le domaine
médical, des formu laires à remplir (et traduire à vue) lorsque des
patients (étran gers) sont hospi ta lisés, donc une vaste gamme de
docu ments écrits permet tant de montrer la complexité de la profes‐ 
sion dans un domaine où il est parfois diffi cile de prendre des déci ‐
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Exemple (3) Cours 3 – 131022_3B

Exemple (3) Cours 3 – 131022_3B

Figure 8 – Les EI de fran çais discutent de leurs lectures

Figure 8 – Les EI de français discutent de leurs lectures

sions, entre autres parce que les primo- participants ouvrent parfois
des scéna rios imprévus et les indi ca tions conte nues dans les codes
ne sont pas toujours cohé rentes et sont parfois même oppo sées (par
exemple, il y en a qui disent de ne jamais accepter de cadeaux de la
part des clients, alors qu’il y en a d’autres qui invitent à les accepter si
les clients devaient perce voir un refus comme impoli).

Pour illus trer comment cette deuxième acti vité se déroule, nous
pren drons le cas du groupe de fran çais et nous présen te rons un
extrait d’inter ac tion où Valérie, ici STU2 car c’est la deuxième EI qui a
pris la parole dans cette sous- activité (v. note  14), présente au reste
du groupe les points essen tiels du Guide pour la média tion inter cul‐ 
tu relle dans les soins de santé (Verrept et Coune, 2016) 21 et les règles
géné rales qu’un média teur devrait suivre.

34

Cet exemple montre que deux autres EI du groupe de fran çais
réagissent aux propos de Valérie (l’une par un tour régu la teur et
l’autre par ses rires) et quelques instants après une EI qui s’appelle
Léa complè tera (dans des tours que nous ne montrons pas) la présen‐ 
ta tion de Valérie, en expli quant le modèle de l’échelle, par lequel ce
guide belge illustre « le paquet de tâches du média teur inter cul turel »
(Verrept et Coune, 2016 : 13), en sché ma ti sant leur complexité gran‐ 
dis sante, qui va de l’inter pré ta tion linguis tique jusqu’à la défense des
patients. L’exemple  (3) montre en outre la façon dont Valérie fait
natu rel le ment le lien entre cette lecture et ce qui a été discuté en
classe pendant l’acti vité CARM, quand la soignante  disait spie gagli
questa cosa, « explique- lui cette chose- ci » (Figures 2 et 6 supra).

35

Dans la deuxième partie de cette acti vité, les quatre sous- groupes
d’EI partagent le fruit de leurs lectures et de leur discus sion avec le
reste de la classe, dans un ordre qu’elles choi sissent elles- mêmes,
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Figure 9 – Les EI de fran çais présentent leurs lectures en plénière

Figure 9 – Les EI de français présentent leurs lectures en plénière

mais sans jamais dépasser les dix minutes par groupe (nous utili sons
un minu teur). Le groupe mixte d’EI d’alle mand et de russe, à qui nous
avions attribué des inter views d’inter prètes, a choisi une porte- parole
et orienté la discus sion – à laquelle 10 EI ont parti cipé – sur l’accep ta‐ 
tion de cadeaux de la part des patients (comme on l’écrivait supra les
codes ne s’accordent pas et les inter views, quant à elles, ont rajouté
matière à réflexion à cet égard) et sur l’utili sa tion de la première ou
de la troi sième personne dans les tours de traduc tion (un autre sujet
assez débattu où il n’y a pas toujours de cohé rence entre les indi ca‐ 
tions des codes et ce que les inter prètes inter viewées affirment faire
dans la réalité de la profes sion en milieu hospi ta lier). Les EI d’anglais
ont égale ment choisi une seule porte- parole, qui a soulevé, entre
autres, le thème du code vesti men taire (présent dans les lectures
d’appro fon dis se ment et perti nent pour un domaine médical où les
inter prètes portent parfois la même chemise que le personnel
soignant, ce qui peut porter à confu sion) et animé une discus sion à
laquelle ont à nouveau parti cipé 10 EI. Le groupe de fran çais a préféré
parler « à trois voix », dont celles de Valérie et de Léa, et ce faisant il a
pris plus de temps pour présenter le guide belge  mentionné supra.
Cela a vrai sem bla ble ment limité un peu la parti ci pa tion du reste de la
classe à cette partie de la discus sion, où seuls 6 EI ont pris la parole
au total, dont une qui s’est auto- sélectionnée pour faire un commen‐ 
taire et qui a ensuite été la porte- parole pour son
groupe d’hispanophones.

Plus par manque de temps que de volonté, seuls 3 EI ont pris la parole
pendant la dernière partie de la discus sion consa crée aux lectures du
groupe d’espa gnol. Or, même sans descendre dans le détail des statis‐ 
tiques de ces 45 minutes totales d’inter ac tion en plénière dans ELAN,
nous dédui sons que tout en renver sant le format d’inter ac tion en
classe (puisque ce sont les EI qui présentent leurs lectures et animent
les dix minutes consa crées à chaque groupe alors que nous sommes
en retrait, à gauche de la Figure  9 supra), cette seconde partie de
l’acti vité 2 comporte une plus faible parti ci pa tion verbale des EI par
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rapport à l’acti vité CARM (nous avons ici un maximum de 10 EI sur 32
contre les 15 sur 31 de la sous- activité 2B). L’acti vité  2 dans son
ensemble permet tout de même aux EI de conti nuer à discuter et à
réflé chir, surtout dans la première partie en sous- groupes linguis‐ 
tiques homo gènes (v. exemple 3 et Fig. 8), sur la complexité de l’inter‐ 
pré ta tion dans le domaine médical.

3.3. Le jeu de rôle pour la
classe multilingue
Dans le but de faire travailler tout le monde, nous propo sons une
troi sième acti vité, à savoir un jeu de rôle conçu par Preziosi et
Garwood (2017) pour des classes multi lingues telles que la nôtre.
Comme l’expliquent bien Francis (1989) et Linell et Thun q vist (2003),
les jeux de rôles corres pondent à un monde (le cadre de la simu la tion)
dans un monde (le cadre du jeu) et il en existe plusieurs types, selon
la présence ou non d’un scénario écrit et d’un profes sionnel du
domaine que l’on simule. Dahn berg (2023 : 294) distingue par exemple
entre jeux de rôle fermés (avec scénario, bilingue ou mono lingue) et
ouverts (avec des cartes de simu la tion), ainsi qu’entre jeux de rôles
profes sion nels (avec par exemple un vrai soignant), semi- 
professionnels (avec un ensei gnant jouant le rôle du soignant) et non
profes sion nels (entre étudiantes).
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Le jeu de rôle que nous propo sons à notre classe multi lingue est
fermé, avec un scénario de départ en italien, et non profes sionnel,
dans la mesure où les EI elles- mêmes jouent le rôle tant de la
soignante que de la patiente et de l’inter prète, après avoir travaillé
sur le scénario que nous leur propo sons en trois phases.

39

Phase  1 (20  minutes) Les 32  EI sont divi sées en 3  groupes multi‐ 
lingues de 10/11 EI chacun  : un groupe reçoit la première partie du
scénario (A) et les EI doivent se préparer à prononcer les tours de
parole de la patiente dans leur langue B et cher cher à imaginer ce qui
suit (ce seront les EI 1A, 2A, 3A, etc.)  ; un autre groupe reçoit la
deuxième partie (B) et les EI doivent se préparer à prononcer les
tours de parole de la patiente dans leur langue  B et cher cher à
imaginer ce qui précède (ce seront les EI 1B, 2B, 3B, etc.) ; le dernier
groupe reçoit la partie  (C) conte nant tous les tours de parole de la
soignante italo phone et les EI doivent se préparer à les lire et
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imaginer ce que dit la patiente en langue étran gère (ce seront les EI
1C, 2C, 3C, etc.). À ce stade, chaque EI dispose donc seule ment d’une
partie du scénario.

Phase 2 (30/40 minutes) Les 32 EI sont divi sées en 10 groupes de 3 EI
chacun, les exclues jouant le rôle d’obser va trices. Chaque triade se
compose, par exemple, de toutes les EI n° 1 (1A, 1B, 1C), toutes les n° 2
(2A, 2B, 2C), etc. et au moins 2  EI sur 3 partagent la même langue
étran gère de façon à pouvoir jouer alter na ti ve ment le rôle de patiente
et d’inter prète, alors que la troi sème EI est préfé ra ble ment de langue
étran gère diffé rente et lit les répliques de la soignante italo phone
sans réel le ment comprendre ce que les deux autres disent. À ce
stade, les EI co- construisent donc la simu la tion en partant de leurs
scéna rios partiels et une fois ce jeu de rôle non profes sionnel
terminé, elles commencent très natu rel le ment à discuter entre elles
de la façon dont cela s’est passé, en se foca li sant géné ra le ment sur les
choix de traduction.
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Phase 3 (20/30 minutes) La dernière partie du cours, en plénière, est
consa crée à des commen taires géné raux sur les diffi cultés rencon‐ 
trées et/ou obser vées, éven tuel le ment à l’aide d’observatrices.
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Dans ce qui suit nous allons illus trer ce qui peut se produire dans
chacune de ces trois phases en misant à nouveau sur les EI
de français.

43

3.3.1. Phase 1 dans les groupes multilingues

Bien que nous ayons enre gistré cette première phase, nous avons
rencontré plusieurs diffi cultés de trans crip tion dans la mesure où les
trois groupes (A), (B) et (C) travaillent en même temps et qu’à l’inté‐ 
rieur de chaque groupe multi lingue les EI ont tendance à discuter par
sous- groupes linguis tiques, ce qui rend les chevau che ments
nombreux et l’audio par moment inin tel li gible. Par exemple, dans le
cas du groupe (A) qui a reçu la première partie des tours de parole
d’une patiente enceinte, deux conver sa tions paral lèles se sont spon‐ 
ta né ment créées  : l’une entre des EI fran co phones, dont Valérie, se
prépa rant à prononcer ces tours de parole en fran çais ; l’autre animée
par des EI hispa no phones qui se posaient des ques tions sur la façon
de rendre ces mêmes tours en espa gnol, alors que les autres EI
d’anglais, de russe et d’alle mand ont travaillé chacune de son côté.
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Figure 10 – Une triade de français

Figure 10 – Une triade de français

Exemple (4) Cours 4 – 141022_4C

Exemple (4) Cours 4 – 141022_4C

En théorie, le fait de créer des groupes multi lingues devrait
permettre aux EI d’échanger leurs points de vue et leurs stra té gies en
allant au- delà de la simple recherche d’équi va lents linguis tiques, et il
nous est arrivé plusieurs fois d’assister à de tels débats inter- 
linguistiques, par exemple sur la façon d’aborder des ques tions déli‐ 
cates telles que la mort, ou la sexua lité, dans une langue- culture ou
dans une autre. Mais dans le cours que nous avons enre gistré, les
conver sa tions des EI se sont plutôt pola ri sées autour de leurs langues
de travail et de la façon dont on traduit, par exemple,  l’expression
è morta (« elle est morte »), ou les termes « diabète » et « hyper ten‐ 
sion ».

45

3.3.2. Phase 2 dans les triades

Pour illus trer ce qui se passe dans cette deuxième phase du jeu de
rôle, nous allons prendre l’exemple d’une triade de fran çais, où
Valérie (ici STU7, à droite de la Figure 10) joue le rôle de l’inter prète et
Léa (ici STU8, à gauche de la Figure  10) celui de la patiente fran co‐ 
phone. L’EI qui joue le rôle du soignant italo phone, Blu (STU2, au
centre de la Figure 10), n’a pas le fran çais parmi ses langues d’études
et n’est donc pas en mesure de comprendre ce que Valérie et
Léa disent.
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En suivant notre scénario, qui volon tai re ment fait allu sion à la clarté
nucale en repre nant les mots prononcés par la soignante dans la
Figure  2 supra, Blu co- construit une séquence de pré- accord en
italien avec Valérie. Au tour 5, il répond spon ta né ment à la ques tion
d’éclair cis se ment qu’elle formule à propos de la clarté nucale.
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Le sourire que Valérie fait au tour 2 vers la caméra, près de laquelle
nous nous étions placée à ce moment- là de l’inter ac tion en classe,
montre que cette EI recon naît le test de dépis tage qui avait été
théma tisé dans la sous- activité CARM  analysée supra. Quand Blu
termine son tour de parole, Valérie lui demande si c’est une prise de
sang ou une écho gra phie, et une fois l’expli ca tion reçue elle dit
d’abord de quoi elle a parlé avec le soignant (« j’étais juste en train de:
comprendre un petit peu ce qu’on doit faire main te nant  »), elle
traduit ensuite la première partie du tour de Blu (celle qui concer nait
la visite), elle théma tise enfin « une visite très parti cu lière mais très
très impor tante », dont elle ne traduit pas le nom mais dont elle dit
qu’elle se compose d’une écho gra phie et d’un examen de sang non
invasif, ce après avoir expliqué, un peu comme le faisait l’inter prète
de l’extrait joué avec la méthode CARM (Figure  3 supra), que les
enfants peuvent naître « avec des compli ca tions avec des diffi cultés
des problèmes  » et que cette visite sert à «  prévenir  » cela et à
« comprendre si l’enfant va naître bien ». La patiente réagit en mani‐ 
fes tant son indé ci sion, que Valérie restitue en italien en utili sant la
troi sième personne (« la patiente dit », au début du tour 10).

48

Dans la discus sion que cette triade a spon ta né ment entamée à la fin
du jeu de rôle, Valérie est revenue sur sa traduc tion des mots du
soignant en disant qu’elle avait tota le ment éliminé le mot tech nique,
qui selon elle ne faisait pas sens, ce à quoi Blu a réagi en disant qu’au
fond Valérie était libre de faire comme elle le souhai tait, étant donné
qu’il lui avait clai re ment dit, au tour 7, « puis expliquez- lui de la façon
que vous consi dérez la plus néces saire que nous devons réserver la
visite ». Malgré cette réac tion rassu rante de la part d’un pair, Valérie a
continué à se demander si elle avait bien fait, en admet tant que
« nous en avons parlé en classe mais je ne savais pas comment te dire
la chose du syndrome  » [italien traduit par nos soins]. Léa a égale‐ 
ment pris la parole pour avouer qu’elle avait mal géré le jeu de rôle :
au moment où Valérie avait mal traduit quelque chose, elle aurait dû
faire semblant de ne pas comprendre, car une vraie patiente n’aurait
pas compris. Autre ment dit, Léa elle- même admet que dans cette
simu la tion, tout comme cela se vérifie souvent dans les jeux de rôle
non profes sion nels, elle a parlé plus en tant qu’amie qu’en tant que
patiente, dans la mesure où Valérie et elle se sont entrai dées verba le‐ 
ment et non verba le ment à chaque fois que quelque chose était mal
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Figure 11 – Les deux obser va trices s’adressent à la classe

Figure 11 – Les deux observatrices s’adressent à la classe

Exemple (5) Cours 4 – 141022_4D

Exemple (5) Cours 4 – 141022_4D

traduit (par exemple lorsque le nom de la patiente a été mal épelé) ou
au contraire bien fait (par exemple lorsque la date de nais sance a été
bien traduite). Comme le souligne Dahn berg,  «  fellow students role
playing toge ther can be expected to orient both towards the mock insti‐ 
tu tional talk, the class room situa tion, and their inter per‐ 
sonal  relations  » (2023  : 302), ce qu’il montre à travers son
exemple  5  (ibid.) et ce que nos EI n’ont par ailleurs pas de mal
à reconnaître.

3.3.3. Phase 3 en plénière

À l’occa sion du cours que nous avons enre gistré, les 32  EI étaient
toutes présentes et donc deux d’entre elles sont restées exclues des
triades  décrites supra et ont observé les jeux de rôles. C’est à ces
deux obser va trices (Arianna et Chiara) ayant assisté avec nous à ce
qui se dérou lait dans les triades en se dépla çant libre ment de l’une à
l’autre, que nous avons laissé le soin d’intro duire la troi sième phase
de l’acti vité en plénière.
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Nous allons l’illus trer grâce à trois courtes séquences permet tant
d’observer deux éléments inté res sants  : la façon dont nous, en tant
qu’ensei gnante, et le reste de la classe nous insé rons dans cette acti‐ 
vité animée par les obser va trices  ; la façon dont on revient sur la
clarté nucale, d’abord dans un tour d’Arianna, qui apprécie la traduc‐ 
tion de Valérie, et ensuite dans un tour de Giorgia (ici STU6), qui en
revanche la critique.
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Au début de l’exemple  (5), Arianna dit appré cier la façon dont, dans
certains groupes, ses pairs ont géré la traduc tion de ques tions déli‐ 
cates comme les mala dies géné tiques et la clarté nucale, et nous nous
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Exemple (6) Cours 4 - 141022_4D

Exemple (6) Cours 4 - 141022_4D

insé rons au tour 2 pour commenter que nous avons juste ment repro‐ 
posé ce test de dépis tage pour véri fier comment les EI allaient réagir.
Autre ment dit, notre but était de véri fier si les EI allaient traduire
immé dia te ment ce tour problé ma tique ou si elles allaient mettre en
œuvre une action de coor di na tion, comme cela a été le cas chez
Valérie qui, dans l’exemple  (4), a d’abord posé une ques tion d’éclair‐ 
cis se ment en italien et puis commencé à traduire en fran çais. Arianna
a égale ment apprécié, dit- elle au tour 3, la cour toisie et la gentillesse
avec laquelle les soignants ont prononcé, et les inter prètes ont
restitué, des ques tions directes telles que celle sur la consom ma tion
de drogues, ce à quoi nous réagis sons à nouveau pour commenter
que cette gentillesse a égale ment été exprimée par le langage du
corps, par exemple là où il était ques tion de la mort de la mère de la
patiente. L’autre obser va trice, Chiara, prend alors la parole au tour 7
pour dire que, même si elle n’a pas vrai ment compris qui était mort
car elle se dépla çait d’une triade à l’autre (ce qui provoque un petit
commen taire de notre part et les rires de la classe aux tours 8-9), elle
a effec ti ve ment remarqué la gentillesse dont Arianna vient de parler.
Grâce aux obser va trices, la classe réflé chit ici à l’impor tance de faire
comprendre aux patients non seule ment les ques tions des soignants
mais aussi les raisons de ces ques tions, à travers des actions verbales
et non verbales qui témoignent de plusieurs compé tences (linguis‐ 
tique et traduc tive, mais aussi inter cul tu relle et inter ac tion nelle),
ainsi que d’une déli ca tesse qui nous rappelle que l’entrée dans une
conver sa tion en milieu médical doit se faire «  sur la pointe des
pieds » (Niemants, 2023 : 299).

C’est toujours Arianna qui parle au début de l’exemple (6), où elle dit
qu’elle lais sera bientôt la parole à Chiara (et aux autres, précisons- 
nous au tour  2, pour encou rager la parti ci pa tion de la classe), et
théma tise à nouveau la clarté nucale, en affi chant son appré cia tion
d’un groupe en parti cu lier (c’est la triade de fran çais analysée supra)
où l’inter prète (c’est donc Valérie) a expliqué ce qu’était ce test de
dépis tage sans mentionner le syndrome de Down, en montrant ainsi
– selon Arianna – son atten tion envers la culture de la patiente.
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Figure 12 – Giorgia s’adresse direc te ment à Arianna et le reste de la classe

les regarde

Figure 12 – Giorgia s’adresse directement à Arianna et le reste de la classe
les regarde

Exemple (7) Cours 4 - 141022_4D

Exemple (7) Cours 4 - 141022_4D

Dans la dernière séquence que nous présentons infra (voir Fig. 12 et
exemple 7), qui est tirée des toutes dernières minutes de ce cours
consacré au jeu de rôle multi lingue, Giorgia s’auto- sélectionne pour
revenir sur ce qu’Arianna, main te nant à sa place au milieu de la salle,
a dit quelques minutes plus tôt.
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Le tour  1 de Giorgia montre une pratique récur rente dans notre
corpus, à savoir le fait que tout en mani fes tant leur accord (entier ou
partiel) avec ce que leurs pairs ont dit, les EI n’hésitent pas à verba‐ 
liser une opinion diffé rente, qui est géné ra le ment intro duite par une
conjonc tion adver sa tive (à  nouveau però). Notre tour  2 montre lui
aussi une pratique récur rente dans le corpus, à savoir le fait que nous
refor mu lons souvent les propos des EI, en ajou tant des détails qui
peuvent servir à faire avancer la conver sa tion ou à compléter les
connais sances sur le sujet (en l’occur rence sur l’examen de la clarté
nucale que Giorgia montre connaître mais sur lequel elle admet avoir
encore des doutes, voir «  si j’ai bien compris  »). Nous tenons ici à
préciser qu’aucune EI ne connais sait cet examen lors de la sous- 
activité CARM, quand nous avons donné une première expli ca tion
(notre tour 32 dans l’exemple 1b supra), alors qu’elles sont main te nant
en mesure d’en parler et de le traduire en langue étran gère, moyen‐ 
nant des éclair cis se ments si néces saire (comme dans l’exemple  4
supra).
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Les ques tions problé ma tiques conte nues dans les extraits authen‐ 
tiques, parfois reprises dans les scéna rios des jeux de rôle,
permettent donc de déve lopper des compé tences (entre autres,
termi no lo giques) et de faire émerger une diver sité de points de vue :
c’est juste ment dans les séquences d’inter ac tion sur des posi tions
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diffé rentes que les EI apprennent à parler, avant même
qu’à interpréter, en dialogue. Ces moments de discus sion en plénière
nous permettent par ailleurs de foca liser l’atten tion des EI sur les
consé quences de leurs actions de traduc tion et de coor di na tion, le
cas échéant sur le fait que la non- traduction du syndrome de Down
pour rait laisser croire, comme le dit Giorgia, et nous le refor mu lons
immé dia te ment après, que l’examen de la clarté nucale peut dépister
toutes sortes de mala dies géné tiques, alors qu’il ne détecte que trois
triso mies, dont la 21.

Conclusions
Dans cette étude, nous avons montré la façon dont nous co- 
construisons un cours  d’interprétation en dialogue, à savoir un
échange entre au moins deux primo- participants de langues diffé‐ 
rentes qui par leurs tours de parole projettent des actions de traduc‐ 
tion et/ou de coor di na tion de la part des inter prètes. Ces dernières
se trouvent ainsi en posi tion de décider, dans l’enchaî ne ment rapide
de la conver sa tion, comment réagir à des tours parfois problé ma‐ 
tiques, ce à quoi nous prépa rons nos EI en partant d’extraits d’inter‐ 
ac tions authen tiques et en leur donnant plusieurs occa sions de
discuter de leurs choix et de réflé chir aux retom bées qu’ils pour raient
avoir sur la suite de l’inter ac tion et du parcours dans lequel
elle s’insère.
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Le double regard quanti- qualitatif porté sur les mêmes données
d’inter ac tion en classe nous a permis de montrer que la méthode
CARM se prête non seule ment à une utili sa tion dans des classes
d’inter pré ta tion bilingues, qui ont géné ra le ment un nombre assez
restreint d’EI, mais aussi dans des classes multi lingues de plus de
30  personnes. En obser vant d’abord le nombre de parti ci pantes à
chaque sous- activité CARM et la durée de leurs tours de parole, et
ensuite la qualité de leurs contri bu tions verbales et non verbales à
l’inter ac tion en classe, nous avons montré que la méthode CARM
permet la parti ci pa tion active de la moitié de la classe. En outre, elle
encou rage les EI à observer et produire non seule ment des actions de
traduc tion (la resti tu tion immé diate du tour de parole qui précède,
moyen nant des chan ge ments qui peuvent faire l’objet de discus sion
en classe), mais aussi de coor di na tion (comme une expli ca tion
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souhaitée par le personnel soignant ou une simple demande d’éclair‐ 
cis se ment permet tant de clari fier ce qui sera traduit par la suite). Si le
nombre très élevé de tours que nous avons produits et leur durée
totale pouvaient laisser croire que la méthode CARM est forte ment
dominée par l’ensei gnante, l’analyse conver sa tion nelle de plusieurs
séquences a montré que notre parti ci pa tion se limite souvent à des
tours régu la teurs tels que « okay » et à des refor mu la tions où, à partir
des propos des EI, nous mettons la focale sur certains aspects de
l’inter ac tion authen tique et donnons plus de détails sur le sujet
discuté, notam ment sur l’examen de la clarté nucale. Il s’agit donc
d’une domi nance quan ti ta tive qui n’empêche pas la parti ci pa tion des
EI, quoique le décompte et l’obser va tion de nos tours de parole nous
invitent à réflé chir davan tage sur notre double posture
d’enseignante- chercheure et sur la façon de mieux faci liter l’émer‐ 
gence de la compé tence d’inter pré ta tion. Comme l’écrit Kiraly (2013 :
2015) à propos de la traduc tion écrite :

Scaf fol ding, faci li ta ting and coaching can be seen as parti cu larly
appro priate roles for would- be-teachers who might see them selves
as part ners in lear ning rather than distri bu tors of know ledge.
Teachers can also be seen as key agents and parti ci pants in the
esta blish ment and main te nance of condi tions under which lear ners
can perform the real work of profes sional trans la tors. The adop tion
of a view of trans lator compe tence as an emergent process is clearly
an inno va tive step towards impro ving and refi ning colla bo ra tive,
learner- centred approaches to trans lator education.

À notre avis, ces consi dé ra tions de Kiraly s’appliquent tout aussi bien
à l’ensei gne ment de  l’interprétation en dialogue, mais il reste à
comprendre comment on peut concrè te ment encou rager une
approche colla bo ra tive sans prendre trop de temps et de place dans
l’inter ac tion en classe.
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Notre analyse conver sa tion nelle s’est concen trée sur des séquences
où la commu ni ca tion non verbale des EI était théma tisée dans les
tours de parole que nous avons prononcés en tant qu’ensei gnante et
nos obser va tions en tant que cher cheure se sont donc bornées à la
part audible de  trois Lezioni portant non seule ment sur le CARM
(première acti vité), mais aussi sur la discus sion de lectures d’appro‐ 
fon dis se ment (deuxième acti vité) et sur le jeu de rôle pour classe
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multi lingue (troi sième acti vité). Les résul tats de notre analyse de ces
trois acti vités nous permettent d’affirmer que les EI reprennent
spon ta né ment certains thèmes lors de la discus sion des lectures, qui
ajoutent ainsi une deuxième couche de réflexion à l’acti vité CARM. Le
fait d’insérer ces mêmes thèmes dans les scéna rios des jeux de rôle,
comme nous l’avons fait avec l’examen de la clarté nucale, leur donne
une troi sième occa sion non seule ment de réflexion et d’échange,
mais surtout d’action – qu’elle soit de traduc tion ou de coor di na tion –
dans le dérou le ment rapide des tours de parole de la simu la tion.
Toute fois, l’analyse d’un seul domaine (le médical) ne nous a pas
permis de véri fier si et comment le réseau des compé tences d’inter‐ 
pré ta tion évolue au fil du temps. Il serait donc utile de collecter et
d’analyser des données sur l’ensemble du cours et de comparer ce qui
se produit dans les premières et les dernières semaines, comme
Kiraly (2013) le fait pour rendre compte de l’émer gence de sous- 
compétences de traduc tion chez ses étudiants. Son modèle de spirale
à quatre dimen sions (ibid. : 211) s’applique à la traduc tion écrite, alors
que l’interprétation en dialogue est une forme de traduc tion orale qui
va de pair avec la coor di na tion de l’inter ac tion tria dique. Mais ses
consi dé ra tions sur l’éduca tion de ses étudiants et sur son rôle en tant
qu’enseignant- chercheur sont tout aussi perti nentes pour l’inter pré‐ 
ta tion et elles offrent matière à réflexion sur ce que l’adop tion d’un tel
modèle d’acqui si tion des compé tences implique :

Depic ting, as it does, the ‘acqui si tion’ of compe tence as a process of
auto poietic emer gence, it calls into ques tion conven tional didactic
models in which lear ning is largely the result of teaching and where a
teacher is unders tood to transmit know ledge, skills or compe tences to
lear ners. By seeing cogni tion as embodied enac tion […] it
acknow ledges the need for personal, authentic expe rience in the
lear ning process. And by reco gni zing the complex inter play of
indi vi duals – all of them simi larly complex – in lear ning as a social
construc tion process, it high lights the value of colla bo ra tive inter ac tion
in the lear ning process and of a reas sess ment of teachers’ roles in the
class room – away from distri bu tors of know ledge and towards those of
assis tants, guides, faci li ta tors and advi sors. (Kiraly, 2013 : 214 [italique
de notre fait]).
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BALLARDINI Elio, 2006, « Pour un
enseignement universitaire de
l’interprétation en milieu médical »,

Études de Linguistique Appliquée, 141,
p. 43-50.

Dans le futur, nous voudrions mener une analyse conver sa tion nelle
multi mo dale (Mondada, 2018 ; Davitti, 2019) de notre corpus d’inter‐ 
ac tions en classe en nous foca li sant tout parti cu liè re ment sur les jeux
de rôle où les EI incarnent des inter ac tions authen tiques. Nous avons
en effet observé que nos EI font beau coup de gestes, de mouve ments
et de chan ge ments d’orien ta tion du regard quand elles observent la
commu ni ca tion d’autrui, à la fois quand elles écoutent des primo- 
participants qu’elles vont devoir traduire (ce qui équi vaut
au  «  monitoring  » de Tise lius et Dimi trova, 2023) et quand elles
écoutent leurs pairs en train de le faire (comme Léa supra). L’analyse
multi mo dale de ces jeux de rôle fermés non profes sion nels nous
permet trait de rendre compte des simi la rités et des diffé rences par
rapport aux jeux de rôles fermés semi- professionnels que De Koning
(à paraître) a collectés pendant les 20 h d’exer cices pratiques de notre
cours, en bros sant ainsi un tableau plus complet de notre cours  de
Teoria e prassi dell’inter pre ta zione dialo gica  specializzata et surtout
de la façon dont la compé tence d’inter pré ta tion est incarnée.
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Nous espé rons contri buer ainsi à l’analyse de plusieurs types de jeux
de rôles qui, bien qu’étant au cœur de la forma tion des inter prètes,
devraient selon nous être utilisés avec précau tion, avec une plus
grande conscience des avan tages et des limites de cette méthode
didac tique, que les EI eux- mêmes n’ont pas de diffi cultés à déceler.
Seule l’analyse détaillée de ce que diffé rents types de jeux de rôles
permettent de faire et surtout de ne pas faire (voir Dahn berg, 2023)
ouvre en effet la voie à d’autres acti vités péda go giques à même de
déve lopper des compé tences inter ac tion nelles tout aussi indis pen‐ 
sables en inter pré ta tion, consi dérée à tort comme une simple acti vité
de traduc tion et produc tion verbale. En réalité,  l’interprétation en
dialogue passe aussi par la coor di na tion et la commu ni ca tion non
verbale, qui est la part visible tant des processus cogni tifs en jeu
pendant l’écoute des primo- participants, que des actions d’un
dialogue visi ble ment co- construit.
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4  [https://www.carm trai ning.org/], consulté le 30 juin 2023.

5  [https://www.unibo.it/it/didattica/insegnamenti/insegnamento/202
2/454744], programme de la troi sième édition, consulté le 30 juin 2023.

6  Les paires étant  : italien- allemand, italien- anglais, italien- espagnol,
italien- français et italien- russe.

7  La langue  B est la première langue étran gère des EI, qui inter prètent
habi tuel le ment dans les deux direc tions (par exemple fran çais<>italien)  ; la
langue C est la deuxième langue étran gère des EI, qui dans les cours d’inter‐ 
pré ta tion de confé rence n’inter prètent que du fran çais vers l’italien, alors
que dans les exer cices d’inter pré ta tion en dialogue ils travaillent dans les
deux directions.

8  Le centre AIM [http://www.aim.unimore.it/] est un centre inter uni ver‐ 
si taire d’analyse de l’inter ac tion et de la média tion et la consti tu tion de
cette banque de donnée à partir de plusieurs corpus est décrite dans
Niemants (2018b) et plus récem ment dans deux articles de Corradini et al.
(à paraître).

9  Pour véri fier l’utilité réelle de cette méthode et de notre démarche
didac tique, nous avons égale ment orga nisé un groupe de discus sion en
ligne sur la plate forme Zoom avec quatre anciennes EI qui, après avoir
fréquenté notre Master dans des années acadé miques précé dentes, ont eu
une expé rience profes sion nelle dans deux services de santé de la région
Émilie- Romagne. Il s’agit là du troi sième type de données que nous avons
collec tées dans le cadre de nos recherches, même si cette étude ne se base
que sur le premier. En fait, les ques tion naires et le groupe de discus sion ne
sont pas indis pen sables pour justi fier notre démarche didac tique, mais nous
les avons collectés à des fins de trian gu la tion des données. En effet, les
données quanti- qualitatives extraites d’ELAN ont été trian gu lées avec les
réponses aux 27 ques tion naires pour lesquels nous dispo sions tant du pré
que du post, ainsi qu’avec la trans crip tion des presque deux heures de
groupe de discus sion, dont nous présen tons une analyse dans  Niemants
et al. (à paraître).

10  ELAN (Version 6.5) [Computer soft ware]. (2023). Nijmegen: Max Planck
Insti tute for Psycho lin guis tics, The Language Archive. Retrieved from [http
s://archive.mpi.nl/tla/elan] consulté le 30 juin 2023.

11  Comme cela se dégage du Tableau  1, nous en avions toujours trois à la
fois, dont un audio au format .wav et deux vidéos en .mp4.
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12  [http://icar.cnrs.fr/corinte/conventions- de-transcription/], consulté le
30 juin 2023. La seule diffé rence est la nota tion des micro- pauses, car dans
nos extraits le symbole (.) équi vaut à une pause jusqu’à 0,5 secondes et non
pas 0,2, les pauses supé rieures à 0,5 étant chro no mé trées au 10  de seconde
et notées entre paren thèses, comme d’après les conventions.

13  Cela est par exemple le cas lorsque nous abor dons dans notre cours le
domaine de la télé vi sion et que nous utili sons des données du corpus CorIT
analy sées par Dal Fovo et Falbo (2017).

14  D  : Alors explique- lui la chose de la clarté nucale c’est- à-dire la clarté
nucale qu’elle peut faire (.) si nous trou vons de la place (.) pour voir le
syndrome de Down (.) explique- lui qu’il y a cet examen
I : [Oui]
D : [qui est une] écho gra phie plus un examen de sang qui n’est pas (.) invasif
(.) après (.) je sais que vous avez un peu
I : hh
D : toujours (.) l’histoire du syndrome de Down que vous ne (.) ne consi dérez
pas mais enfin
[traduit par nos soins, sans reporter les pauses inter- tour]

15  I : okay (.) ehm [tu sais] il y a des enfants qui naissent avec des problèmes
D : [(??)]
P : hm
I : et puis (.) des enfants qui naissent normaux (0.6) et tu sais parfois tu sais
eh ça pour rait être mieux pour l’enfant
qui a des men- (.) mm (.) ehm mh à l’inté rieur a des problèmes (.) pour des
malfor ma tions et tout ça
P : hm
I : et ces choses- là, tu sais (.) pour raient être le résultat de (.) eh ce que tu as
transmis à
P : à l’enfant
I  : à à l’enfant tu peux trans mettre les bonnes choses tu peux trans mettre
les mauvaises choses aussi
P : hm
[traduit par nos soins, sans reporter les pauses inter- tour]

16  Les chiffres après STU indiquent la progres sion des prises de parole et
changent à chaque sous- activité, alors que le nom de la parti ci pante, une
méta donnée non visible mais encodée dans ELAN, est bien celui de l’EI qui
parle, indé pen dam ment du moment où elle le fait.
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17  Si l’on consi dère toutes les sous- activités CARM, on va d’un minimum de
11 EI (dans 2C et 2D) à un maximum de 18 (dans 2A), la parti ci pa tion demeu‐ 
rant donc élevée indé pen dam ment de l’extrait authen tique proposé.

18  Les trois bulles signi fient, en partant du haut à droite de la Figure  6  :
invi ta tion à colla borer, indice de contex tua li sa tion, séquence de pré- accord.
Pour la traduc tion de l’extrait, v. note 14.

19  Tout en sachant que l’extrait de conver sa tion authen tique est en italien
et anglais et que la patiente sera donc anglo phone, au moment où l’on
stimule nos EI multi lingues à produire l’action suivante on leur laisse la
liberté de le faire dans la langue qu’elles préfèrent, ce qui nous permet de
discuter de plusieurs formes de resti tu tion en langues étran gères diffé‐ 
rentes, ainsi que d’actions de coor di na tion qui dans ce cas- ci sont géné ra le‐ 
ment produites en italien.

20  Voir Ticca, Traverso et Jouin (2023 : 373-374) à propos de la richesse des
analyses collec tives d’extraits authen tiques permet tant, entre autres, de se
rendre compte que certains doutes sont partagés.

21  Le guide est dispo nible en anglais, fran çais et néer lan dais à la page http
s://www.health.belgium.be/fr/guide- pour-la-mediation-interculturelle-da
ns-les-soins-de-sante.

Français
Dans cet article, nous montre rons comment nous prépa rons nos étudiants- 
interprètes à l’entrée dans les services de santé. Après avoir fourni un
aperçu du cours d’inter pré ta tion dans lequel notre démarche se situe, ainsi
que quelques repères théo riques et métho do lo giques, nous présen te rons
une analyse quanti- qualitative de cours enre gis trés en 2022 où nous utili‐ 
sons le Conver sa tion Analytic Role- play Method de Stokoe. Nous montre rons
ensuite comment nous appro fon dis sons quelques ques tions théo riques
soule vées par le CARM en deman dant à des sous- groupes d’étudiants de lire
des docu ments, d’en discuter entre eux, puis de partager avec la classe les
points clés, ainsi qu’en faisant des jeux de rôles pour classes multi lingues.
Notre objectif est de montrer l’émer gence de compé tences perti nentes
pour travailler comme inter prète dans les services publics, dont les insti tu‐ 
tions de soins ne consti tuent qu’un exemple.

English
In this paper, we will report on how we prepare our inter preting students to
enter health care services. After providing an over view of the inter preting
course in which our approach is situ ated, as well as some theor et ical and

https://www.health.belgium.be/fr/guide-pour-la-mediation-interculturelle-dans-les-soins-de-sante
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meth od o lo gical refer ences, we will present a quantitative- qualitative
analysis of classes recorded in 2022 in which we use Stokoe’s Conver sa tion
Analytic Role- play Method. We will then show how we explore some of the
theor et ical issues raised by CARM by asking sub- groups of students to read
some docu ments, discuss them amongst them selves and then share the key
points with the class, as well as by making role- playing activ ities for multi‐ 
lin gual classes. Our aim is to show the emer gence of compet ences needed
to work as an inter preter in public services, of which health care insti tu tions
are just one example.

Italiano
In questo arti colo mostre remo come prepa riamo i nostri studenti- interpreti
all’ingresso nelle isti tu zioni sani tarie. Dopo aver fornito una pano ra mica del
corso di inter pre ta zione in cui il nostro approccio didat tico si colloca,
nonché alcuni punti di rife ri mento teorici e meto do lo gici, presen te remo
un’analisi quanti- qualitativa di lezioni regi strate nel 2022 in cui abbiamo
utiliz zato il Conver sa tion Analytic Role- play Method di Stokoe. Mostre remo
inoltre come siano state appro fon dite alcune delle questioni teoriche solle‐ 
vate dal CARM, chie dendo a sotto gruppi di studenti di leggere diverse tipo‐ 
logie di docu menti, discu terli tra di loro e poi condi vi derne i punti salienti
con il resto della classe, oltre che propo nendo dei giochi di ruolo per classi
multi lingue. L’obiet tivo è quello di docu men tare l’emer gere di compe tenze
rile vanti per lavo rare come inter preti nei servizi pubblici, di cui le isti tu zioni
sani tarie sono solo un esempio.
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interprétation de dialogue, CARM, lectures, jeux de rôle, compétence
d’interprétation
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