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Les cours de langue pour les requérants d’asile: Quel impact sur leur santé ?
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Introduction

Ces dernières années, une augmentation du nombre de migration dans le monde (1) ainsi qu’un nombre
important de requérants d’asile en Suisse (2) a mené à des besoins d’autant plus importants de les prendre
en charge. Il s’agit par exemple, comme le stipule le pacte mondial sur les migrations des Nations Unies,
pour un migrant arrivé dans son pays d’accueil, de pouvoir bénéficier des offres en santé ainsi que de
pouvoir s’intégrer dans le pays (3).

Au vu de la multi-culturalité de la Suisse, l’atteinte de ces objectifs, notamment dans le domaine de la santé,
nécessite une bonne communication entre patient et praticien (4).

Alors que diverses études illustrent l’importance des cours de la langue d’accueil sur l’état de santé des
migrants et l’association entre maîtrise de la langue et l’accès aux soins (5, 6) notre étude vise à comprendre
dans quelle mesure les cours de français et l’apprentissage de la langue du pays d’accueil agissent sur la
santé des requérants d’asile adultes. Pour y répondre nous avons basé notre approche sur une recherche
de littérature et sur des entretiens passés avec divers acteurs directement en lien avec des requérants
d’asile.

Méthode

Pour débuter ce travail scientifique, nous avons effectué une revue de la littérature à propos de l’impact de
l’intégration sociale sur l’état de santé des requérants d’asile (recherches dans la littérature grise dans un
premier temps puis recherche de travaux scientifiques dans les bases de données de PubMed, Cairn et
Google Scholar). Cette première analyse bibliographique nous a permis de cibler notre question de
recherche actuelle. Dans un deuxième temps nous avons procédé à une recherche littéraire plus
approfondie et plus ciblée de notre thématique que nous avons complétée par une approche qualitative sous
forme d’entretiens semi-structurés. Pour ce faire, nous nous sommes concentrés sur quatre groupes
d’acteurs en lien avec des requérants d’asile. Nous avons donc interviewé deux responsables d’associations
et d’organisations (présidents et directeurs), trois responsables de formation (enseignants, responsables de
pôles de langues, responsables de méthodes pédagogiques), deux experts en humanités médicales
(historiens, socio-linguistes) ainsi que trois membres du personnel soignant (infirmiers, médecins).

Résultats

Nous avons classé les résultats de nos recherches littéraires et entretiens en trois thématiques: les liens
entre la santé et la langue, l’impact des cours de français et les perspectives d’amélioration.

Premièrement, les participants s’accordent à dire que malgré le développement de réseau d'interprétariat
communautaire en Suisse, la barrière de la langue complexifie la prise en charge des requérants d’asile tant
sur le plan administratif que sur la communication lors de la consultation. La parole, qui rend possible la
relation médecin-malade, peut aussi faire l’objet du signe d’un symptôme ou encore être utilisée comme outil
thérapeutique lors d’un suivi chronique par exemple. La santé mentale, fragilisée par l’expérience des
requérants d’asile, nécessite que leur prise en charge soit plus que somatique. Dans ce domaine, le langage
fait aussi partie du diagnostic et est indispensable pour rendre compte de certaines pathologies.
De plus, les ressources individuelles sont autant de facteurs qui améliorent ou non la communication lors
d’une interaction dans laquelle la langue n’est pas partagée. Le recours à une langue tierce ou au paraverbal
est fréquent, bien que les bénéfices attendus soient souvent surestimés. Pour toutes ces raisons, il peut
exister une frustration de la part du personnel soignant pouvant nuire à la bonne prise en charge des
requérants d’asile.

Deuxièmement, les cours de langue proposés aux requérants d’asile participent grandement à réduire
l’impact de la barrière de la langue sur la santé. Ces cours adoptent des méthodes pédagogiques basées
sur une adaptation selon les besoins et la culture du requérant d’asile. Principalement, ils permettent de



renforcer l’intégration. En effet, ils facilitent la création d’un réseau personnel comme professionnel,
instaurent un rythme de vie et aident à l’apprentissage des codes sociaux et de la culture du pays d’accueil.
Cette intégration engendre une augmentation de la qualité de vie, une amélioration de l’état de santé, surtout
mentale. Elle est, de plus, un facteur d’apprentissage de la langue en elle-même.
Pris dans son ensemble, les cours de langue améliorent non seulement les capacités linguistiques des
requérants d’asile mais leur permettent également de prendre en main leur destin et de récupérer leur
autonomie, indispensable à la construction d’une nouvelle vie et d’une meilleure santé physique et mentale.

Finalement, en ce qui concerne les perspectives d'amélioration, le besoin d’une collaboration plus large et
coordonné entre les différentes offres proposées aux requérants d’asile semble nécessaire. En effet, certains
enseignants de français n’ont pas de feedback de la part des soignants sur ce qu’il serait intéressant
d’intégrer dans leur cours. La formation des soignants sur les aspects culturels et l’investigation des
représentations du patient pourrait être améliorée.
Les enseignants jugent que les cours de langue devraient être plus intensifs, plus précoces et adaptés à la
réalité des requérants d’asile pour en augmenter l’efficacité. Intégrer dans les cours les aspects du système
de santé suisse, les normes sociales et des questions administratives afin de favoriser l’intégration sont des
aspects cruciaux pour un apprentissage optimal de la langue mais également pour améliorer la santé.

Discussion

Il est ressorti de ce travail que toutes ces mesures sont limitées par différents facteurs. Le manque de
ressources financières, structurelles et humaines consacrées à cette problématique entrave les perspectives
d’amélioration. D’autre part, bien que le bénévolat soit une force majeure dans les offres proposées aux
requérants d’asile, cette forme de travail rend difficile de s’accorder sur des formations et un support
pédagogique standardisé. De plus, une politique qui met cette population dans l’incertitude quant à leur
statut d’accueil peut diminuer leur investissement dans les cours de langue. Finalement, une communication
insuffisante entre les différents partenaires complique un parcours fluide, cohérent et coordonné au sein des
différentes mesures mises en place.
Le danger est d’aller trop loin. Il faudrait rester « des partenaires et non pas des béquilles, il ne faut pas
devenir trop enveloppant.» (7). Il faut garder la notion d’autonomisation et d’empowerment en tête, notion
cruciale pour une santé et confiance optimale.
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