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I- Introduction

I. 1- Situation d’appel 

La richesse culturelle de chacun est un atout majeur. En effet, connaître plusieurs

langues, avoir vécu des expériences dans différents pays ou villes est considéré comme

une  richesse  qui  est  bénéfique  dans  de  nombreux  domaines :  la  communication,  la

recherche,  le  commerce...  A l’échelle  d’un  pays,  la  France  est  pourvue  de  régions

culturelles riches et  variées comme la Corse,  l’Alsace,  la Bretagne,  le pays Basque,

l’Occitanie ou encore les régions d’Outre-mer... Ces atouts définissent la France comme

un pays diversifié et riche en culture, en savoirs… Néanmoins aujourd’hui encore, les

langues minoritaires peinent à être reconnues. Les langues régionales sont d’ailleurs

encore en bataille avec l’État français. Il suffit de voir les débats qu’à suscité la nouvelle

loi de Paul Molac début avril 20211, pour comprendre leur imprégnation au sein de la

nation  française  « La  proposition   de   loi   a   pour   double   objectif   de   protéger   et   de

promouvoir   le   patrimoine   immatériel   et   la   diversité   culturelle   dont   les   langues

régionales constituent l’une des expressions » (1). En Bretagne, la langue bretonne est

la langue maternelle de nombreux résidents, notamment chez les plus de 60 ans et son

importance est constatée quotidiennement dans le soin. En effet, pour cette population,

qui  va  vieillir  et  nécessiter  davantage  de prise  en  charge,  il  peut  être  important  de

prendre en compte l’utilisation de la langue maternelle dans un contexte de soin. Ce

mémoire n’a pas comme objectif un militantisme breton, mais de trouver des moyens et

des leviers pour le bénéfice de nos prises en charge grâce à notre bagage culturel.

Au cours de mes études, j’ai effectué de multiples stages dans différents services

en région Bretagne. Dès mes premiers stages, l’importance de la langue bretonne dans

le soin m’a marquée. Parlant moi-même couramment le breton, j’ai remarqué que  la

langue semblait avoir une influence dans la prise en charge. Cet état des lieux se base

sur  de  nombreuses  expériences  vécues, suite  à  des  échanges  avec  différents

professionnels de santé et des patients et suite à des lectures d’articles. Par exemple, dès

1 Le 08/04/2021, l’Assemblée nationale adoptait la proposition de la loi de Paul Molac. Mais il y eut un
recours au Conseil constitutionnel le 22/04/2021, juste avant la date limite. 
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mon premier stage de première année dans un contexte d’hospitalisation, un patient était

plutôt  renfermé sur  lui-même,  perdu,  désorienté…  Lors  d’une  séance sur  le  plateau

technique, après l’avoir entendu marmonner en breton, je lui ai aussitôt répondu. C’est à

cet instant que j’ai vu son visage s’illuminer et il a continué la conversation en langue

bretonne. Au fur et à mesure de la prise en charge, j’ai senti que l’alliance thérapeutique

était plus forte grâce à ce lien particulier créé à partir de la langue bretonne. Suite à cela,

il venait régulièrement en séance de kinésithérapie en chantonnant des chants bretons de

son enfance, en racontant des blagues… L’utilisation de la langue bretonne avait l’air

d’avoir pour effet de le motiver à s’impliquer davantage dans le soin. Cette situation

s’est régulièrement reproduite dans les stages suivants avec des patients bretonnants en

situation de soin.  C’est  pourquoi,  je me suis posée la question de l’utilisation de la

langue bretonne dans le soin. 

Dans le référentiel de compétence du masso-kinésithérapeute, il est nécessaire

de s’adapter au patient et à sa situation et de prendre en compte sa singularité. Dans un

contexte où l'immigration vers la France est en augmentation, il me paraît essentiel de

comprendre quels impacts  peut avoir l’identité du patient, par sa culture et sa langue

maternelle sur sa prise en charge dans un contexte soin.
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I. 2- Contextualisation et argumentation de la problématique

Afin d’élaborer une problématique adéquate en lien avec ma situation d’appel,

mes  expériences  vécues  et mes  interrogations  face  à  l’instauration  de  l’alliance

thérapeutique,  je  me  suis  posée  quelques  questions.  Sachant  que  la  langue  et  la

communication  paraissent  être  des éléments essentiels à  l’alliance  thérapeutique,

j’aimerais  voir  si  l’utilisation  de la  langue maternelle,  ici,  dans  le  cas  de la  langue

bretonne,  peut  avoir  une  influence sur  l’instauration  de  l’alliance  thérapeutique,  la

confiance  ou  encore  la  relation.  J’aimerais ouvrir  la  question  sur  l’influence  et

l’importance  de  la  langue,  qui  est  propre  à  l’individu,  qui  le  caractérise  et  le  rend

unique, dans la mise en place d’une relation de soin et d’une optimisation de la prise en

charge.  Lorsque l’on  parle  de  langue maternelle,  on  considère  toute  langue acquise

durant  l’enfance,  la  première  langue  parlée,  cela  peut  être  aussi  bien  la  langue

maternelle non majoritaire comme le breton en France, mais encore la langue maternelle

en  général  le  français,  l’espagnol,  l’italien… L’analyse  de  l’influence  de  la  langue

maternelle, que celle-ci soit minorisée ou non, permet de découvrir et d’approfondir les

différents aspects de la langue.  Nous pouvons transposer la recherche à un exemple

commun tel que la rééducation d’un patient français en Espagne par un kinésithérapeute

capable d’échanger dans la même langue. Une problématique émerge, celle de connaître

l’impact  de  l'emploi  de  la  langue  maternelle  sur  l'instauration  de  l'alliance

thérapeutique : l'exemple du breton. 

L’exemple du breton est  particulièrement intéressant,  car  la Bretagne  est  une

région  où  la culture,  l’identité  et  la  langue  sont  des  éléments  clés ancrés  dans  la

population. Par ailleurs, cette problématique est transposable à d’autres régions et pays

car nous retrouvons ce genre de situation par exemple en Irlande avec l’influence de la

langue Gaélique  (2),  en Corse,  en Belgique…  Ce sont  des  régions  et  pays  à  fortes

identités  culturelles  et  où la  langue locale  s’est  peu à  peu effacée face à  la  langue

nationale officielle. Cette problématique se retrouve aussi  tout simplement lors de la

prise en charge de personnes d’origine étrangère vivants sur le sol français et dont la

langue maternelle n’est pas le français. Connaître l’impact de la langue maternelle sur

l’instauration de l’alliance thérapeutique pourra sûrement  aider  les professionnels de
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santé à s’adapter face à des situations difficiles, chercher à dire quelques mots dans la

langue de la personne en soin, chercher à créer une alliance.

La  réponse  à  cette  problématique  me  semble  partagée,  plusieurs  hypothèses

peuvent être émises. La première hypothèse est qu’il est possible que l’utilisation de la

langue  maternelle  ait un  impact  positif  et  renforce  l’instauration  de  l’alliance

thérapeutique. Cette hypothèse se base sur mes expériences vécues en stage, dans la vie

quotidienne et suite à des discussions sur ce sujet avec d’autres professionnels face au

même questionnement. Elle est pertinente et objective, car la question a déjà plus ou

moins  été  soulevée  par  divers  professionnels  de  la  santé :  infirmières (3),  masso-

kinésithérapeutes  (4),  équipes médicales (5) …  Mettre  en  avant l’efficacité  de

l’utilisation de la langue maternelle pour améliorer l’alliance thérapeutique et donc la

situation de soin, apporterait de l’importance à la dimension sociale de la pratique et son

importance dans les professions de santé. La deuxième hypothèse est que l’utilisation de

la langue maternelle n’est pas indispensable à l’instauration de l’alliance thérapeutique.

Finalement, la troisième hypothèse est qu’une formation à la langue bretonne peut être

utile pour améliorer l’alliance thérapeutique en région Bretagne. En effet, si l’impact de

la langue maternelle sur l’instauration de l’alliance thérapeutique est mis en évidence, la

question  de  la  formation  à celle-ci  auprès  d’une  population  de  soignants  peut  être

soulevée. 

L’objectif  de  la  recherche  sera  de  déterminer  si  l’utilisation  de  la  langue

maternelle a un impact sur l’alliance thérapeutique en se basant sur l’exemple du breton.

Pour cela, je souhaite premièrement étudier et définir  les différents concepts autour de

cette  alliance  ;  il s’agira d’approfondir les connaissances sur l’alliance thérapeutique,

afin de mieux connaître son importance et sa nécessité dans la relation de soin avec le

patient. Mais aussi de déterminer et comprendre les différents processus impliqués dans

la construction de cette alliance,  les facteurs majorants la relation, en me basant sur

l’exemple d’une langue maternelle : le breton, et les effets que l’alliance thérapeutique

pourrait apporter dans le soin. Deuxièmement, je vais introduire et définir les notions de

la  langue  maternelle  ainsi  que  du  bilinguisme,  ensuite  présenter  le  contexte  socio-

culturel dans lequel j’ai mené ma recherche pour finalement faire un lien avec le métier
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de masso-kinésithérapeute. Troisièmement, je vais récolter des informations auprès de

différents  professionnels  de  santé,  qui  par  leur  expérience,  leur  vécu,  leurs

connaissances peuvent enrichir mon savoir et apporter des informations et des réponses

face  à  mes  interrogations.  Un  recueil  de  données  qualitatives  chez  différents

professionnels  résidant  et  travaillant  en  Bretagne  permettra  de  répondre  et  cibler

l’objectif de recherche. Une analyse des résultats par hypothèses sera effectuée afin de

répondre  à  l’objectif  de  la  recherche  puis  finalement,  ce  mémoire  d’initiation  à  la

recherche sera discuté et conclu.
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II- État des lieux des concepts

II. 1- Alliance thérapeutique

II.1.a- Définition

La relation patient-thérapeute est définie par une interaction positive entre un

professionnel de la santé et son patient. Cette relation est considérée comme complexe

et subjective et nécessite la collaboration du thérapeute et du patient (6). Ce concept est

utilisé davantage dans la littérature psychiatrique  mais peut être transposé au domaine

médical et paramédical (7).

Pour définir l’alliance thérapeutique, nous pouvons d’abord parler de l’alliance,

qui se définit par un accord entre deux choses différentes puis de thérapeutique, ce qui

est  lié  au  traitement  ou  à  une  thérapie  (8).  L’alliance  thérapeutique  est  considérée

lorsqu’il y a une relation, entre un praticien de la santé et un patient, cette relation a

comme  objectif  de  répondre  à  des  buts  communs.  La  définition  de  l’alliance

thérapeutique a d’abord été proposée par Bordin (1979) (9), elle est applicable à toute

approche thérapeutique, et met en évidence la relation collaborative entre un patient et

un  thérapeute  qui  ont  un  objectif  commun  d’améliorer  la  santé  du  patient.  Les

différentes définitions se rejoignent pour décrire l’alliance thérapeutique comme une

notion multidimensionnelle, se basant sur la collaboration, la mutualité et la négociation

(8).

La  notion  de  collaboration  est  retenue  comme un  facteur  important  dans  la

relation de soin. Freud développe la notion de transfert pour définir la relation entre le

thérapeute et son patient. Cette conceptualisation et caractérisation  sont subjectives et

semblent se  rapprocher  de  la  notion  d’alliance  thérapeutique  (11).  La  confiance  est

également  un élément  essentiel  au  bon déroulement  d’une  alliance  thérapeutique  et

permet de former la base de cette relation « La confiance forme la base d’une relation

thérapeutique et en est l’un des attributs les plus importants ». Elle va permettre au

patient de s’ouvrir et d’accepter le soin (12).
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Ce  concept est  important  et  indispensable  lors  d’une  prise  en  charge,  par

exemple  en  kinésithérapie,  des  alliances  thérapeutiques  sont  constamment  mises  en

place avec les patients au bénéfice de leur qualité. Le but de cette alliance est de fonder

une relation et soigner au mieux le patient en respectant les éléments indispensables à la

construction  de  cette  alliance. 

 

II.1.b- Construction de l’alliance

La construction d’une alliance thérapeutique se base d’abord sur le besoin d’un

patient et la disponibilité d’un thérapeute. Le besoin ou la demande du patient et cette

disponibilité du thérapeute vont permettre de mettre en place une relation de confiance,

une alliance thérapeutique. Nous allons voir que la construction de cette alliance passe

par différentes phases et se base sur trois dimensions.

Trois différentes  phases sont  mises  en évidence.  La phase de développement

initial de l’alliance est décrite comme une phase où la collaboration et la confiance doit

être mise en place, le patient doit prendre part et avoir confiance dans la thérapie. C’est

une relation affective  (10). La seconde phase est plus fluctuante, le thérapeute met au

défi le patient. L’alliance au sein du traitement n’est plus passive, ce qui peut entraîner

une baisse de sympathie et de support, elle est plus liée à la relation de travail et au

processus  thérapeutique  (14).  Et  la dernière  phase  qui  est  celle  de  résolution,  c’est

lorsque les besoins du patient commencent à être atteint et qu’il devient autonome (12).

Ces différentes phases sont indispensables à la construction de l’alliance.

Cette  alliance  est  basée  sur  trois  dimensions :  l’acceptation  des  objectifs  de

traitement,  l’acceptation  de la  tâche et  le  développement  d’un lien personnel  positif

réciproque (16). Elle est considérée comme un aspect essentiel d’une thérapie réussie,

dérivée du concept « psychoanalytic concept of the working alliance », qui regroupe les

liens, les objectifs et les tâches. Selon Bordin (9), la qualité de l’alliance est dépendante

de ces trois composantes et de leurs liens partagés. Le lien est le fil rouge qui comprend
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l’attitude du patient vis-à-vis du thérapeute et le comportement du thérapeute avec son

patient, il est considéré comme la composante affective de la relation entre le patient et

le  thérapeute.  Les  objectifs  de  la  prise  en charge  sont  négociés  ensemble,  compris,

acceptés et adaptés avec le patient, le but étant de rendre le patient auteur et acteur de sa

prise en charge. La dernière composante est celle des tâches, qui sont les activités mises

en œuvre par le patient et  le thérapeute  (12).  Ce sont des activités spécifiques dans

lesquelles le patient doit s’engager pour l’optimisation de sa prise en charge (17).

Le passage par  ces différentes  phases et  l’utilisation de ces trois  dimensions

permettent de construire une alliance thérapeutique stable et solide. Néanmoins, il est

important  de  prendre  en  compte  les  différents  facteurs  qui  peuvent  influencer  les

dimensions de cette alliance. 

II.1.c- Facteurs influençants

Différents  facteurs  influencent  l’instauration  et  le  maintien  de  l’alliance

thérapeutique.  Nous  retrouvons  des  facteurs  propres  à  l’individu,  au  thérapeute,  à

l’interaction entre les deux et des facteurs socio-démographiques et culturels. 

Concernant  les  facteurs  propres  à  l’individu,  il  est  important  de  cerner  la

personnalité, les antécédents du patient, son histoire, ses connaissances, son identité…

Qui sont capables d’influencer la qualité de ses relations sociales. La motivation,  le

soutien social et une sécurité sociale sont également des leviers pour développer une

bonne alliance thérapeutique (16). Un focus, sur les facteurs propres à l’individu, est fait

notamment avec Horvath (1991)  (14), qui avait résumé onze études sur l’impact des

caractéristiques  des  patients  sur  l’alliance.  Les  différents  facteurs  influençant

positivement la  relation déterminé par Horvath sont :  la  capacité  interpersonnelle,  la

dynamique  interpersonnelle  et  les  particularités  du  diagnostic.  La  capacité

interpersonnelle  correspond  aux  qualités  du  patient  dans  les  relations  sociales,

familiales, environnementales. La dynamique intra-personnelle catégorise la motivation

du patient, son statut psychologique et son attitude. Et le diagnostic indique la sévérité
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des  symptômes,  le  pronostic  (10).  Il  est  important  de  considérer  l’individu  dans  sa

globalité en utilisant ses ressources et richesses comme leviers et liens thérapeutiques. 

Des facteurs propres au thérapeute  sont définis : ses caractéristiques, sa vie,  sa

personnalité, son expérience professionnelle, son identité, sa culture... (13) mais encore

son engagement  dans le soin, sa manière de prendre en charge, ses compétences,  sa

bienveillance envers le patient , l’influence de ses préconceptions (6)... 

De  plus,  il  est  constaté  que  les  facteurs  socio-démographiques  et  culturels

peuvent être des leviers à la mise en place de l’alliance, par exemple l’âge, le sexe, le

niveau socioculturel, l’éducation…  Sans oublier, il y a une notion importante  qui est

celle de la différence culturelle « la méconnaissance par les soignants de cette distance

culturelle est susceptible d’aboutir à des erreurs diagnostiques, voire des « contresens

thérapeutiques » » (13).  

Finalement, les facteurs de la relation thérapeute peuvent être identifiés comme

les échanges non-verbaux, les échanges liés au soin et verbaux.  Il est possible que les

histoires personnelles du patient et du thérapeute aient une influence sur la capacité de

développer une bonne alliance thérapeutique.  Certains de ces liens peuvent interagir

pour produire la qualité de la relation (7). Une communication efficace est considérée

comme une  compétence  essentielle  que  les  cliniciens  doivent  maîtriser  en  pratique

clinique  pour  améliorer  la  qualité  et  l'efficacité  des  soins.  Afin  de  promouvoir  une

communication  efficace,  il  est  important  que  le  clinicien  et  le  patient  coopèrent  et

coordonnent leur communication. 

 Un lien avec la langue maternelle pourrait être établi car l’alliance thérapeutique

est dépendante de la capacité à instaurer une relation de confiance stable, une capacité

qui se retrouve également dans les relations entre le bébé et sa mère, un climat maternel

est nécessaire. La notion d’alliance thérapeutique est liée à celle de transfert basique ou

primaire  (17).  Cette  langue  maternelle  permet  d’avoir  accès  aux  ressentis  les  plus

intimes et aux signifiants culturels de la personne. Cela permettra au patient d’adopter

une place de partenaire avec le professionnel de santé (18). En région Bretagne, qui est
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une région culturelle à forte identité, la langue bretonne, langue maternelle des anciens,

est considérée comme un facteur influençant l’alliance thérapeutique. Notamment dans

les facteurs propres à l’individu (capacité interpersonnelle), propres au thérapeute mais

aussi propres à l’interaction entre les deux.

II.1.d- Les effets thérapeutique de l’alliance

Selon  Zetzel,  l’alliance  thérapeutique  est  essentielle  à  l’efficacité  de  toute

intervention thérapeutique (11). Pour comprendre le rôle de l’alliance thérapeutique, des

études ont été menées dans le domaine de la psychologie et de la médecine (7) (5). Des

études  révèlent  toutes  l’effet  positif  de  l’alliance  thérapeutique  sur  la  dépression  et

l’anxiété,  une amélioration des  résultats  cliniques, de  la qualité de vie…  (21). Et sa

qualité prédit la satisfaction générale du patient, comprenant l’adhésion et l’acceptation

du traitement (10). 

L'alliance  thérapeutique  est  un  concept  émergent  dans  la  pratique  de  la

kinésithérapie et reflète le changement de paradigme en cours d'un modèle biomédical

vers un modèle biopsychosocial de soins (22). Son intérêt et ses effets sur la rééducation

posent davantage question.  En effet, en kinésithérapie, de plus en plus de recherches

s’intéressent à comprendre les effets de l’alliance et ses bienfaits sur la rééducation. Des

études,  dans  différents  domaines  de  la  kinésithérapie,  indiquent  que  l’alliance

thérapeutique  influence  les  résultats  positifs  dans  le  traitement.  En effet,  le  rôle  du

kinésithérapeute est d’activer les ressources propres de l’individu pour mieux soigner.

Pour cela,  les kinésithérapeutes pourraient  utiliser des techniques psychologiques avec

leurs patients pour augmenter l’efficacité et l’encouragement dans la prise en charge.

Les  kinésithérapeutes  reconnaissent  de  plus  en  plus  l’amélioration  des  facteurs

psychosociaux  sur  des  symptômes  subjectifs  comme  la  douleur  (23) (24),  une

communication bien dirigée et  l’encouragement  du kinésithérapeute permettraient au

patient de contrôler sa douleur. Toutefois, il ne faut pas oublier de prendre en compte la

chronicité du problème, le pronostic et d’autres facteurs… 

Dans le domaine de la rééducation, la nature de la plupart des interventions est

généralement  à  long terme.  Par  conséquent,  le  respect  par  les  patients  des  schémas
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thérapeutiques à long terme est essentiel pour parvenir à une pratique clinique efficace.

Plus généralement, il a été reconnu que le manque d'observance des thérapies à long

terme se traduit par de mauvais résultats cliniques et des coûts inutilement élevés des

soins de santé.  Le raisonnement est qu'une bonne alliance thérapeutique peut aider les

patients à adhérer ou à s'engager plus pleinement dans leur rééducation. 

Les effets de l’alliance thérapeutique sont démontrés et ne restent plus à prouver.

L’utilisation de l’alliance thérapeutique dans le soin est nécessaire, indispensable et fait

partie de sa globalité (11). 

II.2-Langue maternelle

II.2.a- Définition

Le dictionnaire Larousse définit la langue comme « Système de signes vocaux,

éventuellement graphiques, propres à une communauté d'individus, qui l'utilisent pour

s'exprimer et communiquer entre eux ». 

Il met en évidence le fait que la langue permet de se comprendre et d’échanger .

C’est un outil de compréhension pour un groupe qui partage le même territoire, valeurs,

culture  ou  profession.  Cet  outil  permet  aussi  de  transmettre  des  émotions,  des

sentiments,  qui  sont davantage  retrouvés dans  la  langue  maternelle,  qui  est  la  «

Première langue apprise par une personne (généralement par sa mère) » (8). En effet,

une personne exprimera plus facilement ses émotions dans sa langue maternelle que

dans une langue définie comme étrangère. 

De plus, nous pouvons également rapprocher langue maternelle et identité, car

c’est à travers cette langue que l’enfant va former son identité (25). C’est une manière

de se situer par rapport  à l’histoire des parents, de leur langue, leur culture.  Elle se

transmet par les parents, mais également par les savoirs langagiers universels, le savoir

linguistique spécifique, la manière de communiquer. 

11



II.2.b- Le bilinguisme

Le bilinguisme se définit par la capacité à utiliser plus d’une langue, c’est la

capacité à parler deux langues aussi bien l’une que l’autre. Il y a différents types de

bilinguisme :  le  bilinguisme  précoce  simultané,  le  bilinguisme  précoce

consécutif/successif  ou  encore  le bilinguisme  soustractif.  En  général,  on  considère

qu’une personne est bilingue lorsqu’elle utilise régulièrement les deux langues (26).

Le bilinguisme précoce simultané est lorsqu’un enfant apprend deux langues en

même temps, le successif/consécutif est lorsqu’un enfant a déjà partiellement acquis une

première langue, en apprend une deuxième tôt durant l’enfance (25). Il est important de

relever que l’apprentissage précoce d’une langue à un impact plus profond, plus durable

et plus riche sur le cerveau en développement (26). 

Le bilinguisme additif est la langue transmise par les parents aux enfants, une

langue  à  haute  valeur  comme  les  langues  internationales,  dominantes…  Celui

soustractif  définirait  plus  les  langues  minoritaires,  plus  dévalorisées  par  le  groupe

dominant, mais également par les locuteurs qui ont négativement intégré la valeur de

leur langue (29). La langue bretonne est un exemple concret du bilinguisme soustractif,

elle est considérée comme un bilinguisme soustractif au bénéfice de la langue française

qui est perçue comme une langue à haute valeur. 

Le bilinguisme tardif est lorsque la seconde langue est apprise après l’âge de 6

ou 7 ans. C’est également un bilinguisme consécutif. 

Enfin, le bilinguisme passif est le fait de comprendre une deuxième langue sans

la parler (25).

II. 2.  c- Contexte de soin socio-culturel : exemple du breton, la région Bretagne,

une richesse culturelle à forte identité.

La région Bretagne a longtemps été un état indépendant jusqu’à ce qu’elle soit

unifiée à  la  France  en  1532.  En  1789,  elle  est  divisée  en  5  départements  puis,

reconstituée sans la Loire Atlantique. La langue de cette région est la langue bretonne,
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qui est  une langue parlée depuis  plus  de 1500 ans,  c’est  une langue celtique  qui  a

longtemps été la seule langue parlée jusqu’à son interdiction en 1902 où elle à peu à peu

disparue avec un arrêt de la transmission familiale du breton à partir des années 1950

(30).  Il  existe différents  types  de  breton  selon  les  pays  le  Leon,  Kerne,  Gwened,

Treger… Par ailleurs pour les moins de 30 ans, c’est le breton moderne et uniformisé

qui est utilisé pour communiquer.

La richesse culturelle bretonne reste un élément prédominant et existant chez les

habitants  de  la  région.  Cette  richesse  se  démarque  par  son  drapeau,  sa  langue,  sa

littérature et ses légendes comme celle du Korrigan ; sa musique avec les Bagad et ses

instruments  de  musique  emblématiques  comme le  biniou/bombarde ;  les  chants,

majoritairement au sein de la religion ;  les costumes traditionnels avec les différentes

coiffes selon les pays et pour terminer la gastronomie qui est connue pour ses kouign

amann, kig ha farz et ses crêpes… (31) (32). 

La Bretagne est une région à identité culturelle forte, notamment pour les plus

anciens. En effet, la Bretagne est une des « régions dont les habitants déclarent le plus

fréquemment une appartenance à l’échelle régionale (…) » (33). Il semble donc logique

de  s'intéresser  à  la  notion  d'appartenance  au  territoire.  «   Le   territoire   exprime   la

projection de structures spécifiques d'un groupe d'humain sur un espace donné (…). Il

contribue ainsi à fonder l'identité du groupe et à conforter le sentiment d'appartenance

et d'appropriation, au sens matériel et symbolique. Il permet aussi la cristallisation des

représentations   (individuelles   et   collectives)   et   des   symboles,   fondateurs,

d'identification   et   de   référence,   ainsi   que   la   pérennisation   et   la   reproduction   des

rapports   sociaux   »  (34).  De  ce  fait,  le  territoire  est  important  pour  beaucoup  de

personnes, car il est notamment vecteur de représentations et fait partie de l'histoire de

la population.

La disparition de la langue bretonne est due à une politique linguistique sous la

troisième république. En effet, l’interdiction de l’utilisation de la langue bretonne dans

les églises, (la circulaire Dumay du 30 octobre 1890 mis en place suite à la circulaire
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du 29 septembre 1902, signée par Émile Combes), puis dans les écoles, a été précurseur

de la perte de la langue au bénéfice des pouvoirs publics qui désirent assurer l’unité

française et faciliter la promotion sociale au sein de la nation (35). A partir du début du

19e siècle, le breton n’est plus enseigné dans les écoles, il n’est que transmis par voie

orale de génération en génération. 

En ce qui concerne son statut, il faut savoir que « L’absence de statut légal et

l’exclusion  quasi-totale   de   la   langue   de   la   vie   publique   et   de   l’école   jusqu'à   très

récemment ont conduit à un arrêt de la transmission familiale du breton à partir des

années 50. C’est pourquoi l’UNESCO classe le breton parmi les langues en danger

sérieux d’extinction » (30). Ainsi, le breton est aujourd'hui parlé en majorité par les plus

anciens. Effectivement, « Selon l’enquête de l’INSEE lors du recensement de 1999, 60

% des locuteurs avaient alors plus de 60 ans. Ainsi, le nombre de brittophones estimé à

206.000 en 2007 (sondage TMO – F.Broudic) se situe vraisemblablement aujourd’hui

sous la barre des 200.000 » (30).  Beaucoup de personnes âgées n’ont pas transmis la

langue suite à un traumatisme lié à son interdiction. 

Il est donc primordial de prendre en compte l’histoire de cette langue  :  « Les

dispositions prises pour assurer l’exclusion du breton dans les enceintes scolaires à la

fin du 19e siècle (punitions pour les enfants parlant breton) ont durement marqué les

esprits et entraîné une rupture dans la transmission de la langue » (23). En Bretagne,

l’apparition du français émergent de manière exponentielle après la  Seconde  Guerre

mondiale (35). Les Bretons sont désireux de s’intégrer, de communiquer avec le reste de

la France.  De plus, l’éducation nationale réprimandait l’usage du breton et le français

était perçu comme langue de progrès, permettant d’évoluer et de gravir les échelons.

Cette manière de s’intégrer par la langue a été  un élément majeur qui a  poussé les

parents bretonnants à transmettre plus rarement le breton à leurs enfants, afin de faciliter

leur intégration sociale et leur apprentissage dans les écoles en français (36). 

Il en découle qu’avec le vieillissement de la population, lors de nos prises en

charge, nous serons forcément confrontées à cette situation (23).
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 II. 3- Lien avec la kinésithérapie

Cela m'amène à me questionner sur ce que peut représenter la langue bretonne

pour les personnes âgées. Je crois qu'il est donc primordial de prendre en considération

l'histoire  de  cette  langue  et  ce  qu'elle  représente  pour  les  plus  anciens  ;  tantôt  un

sentiment de sécurité par le retour à la langue de l'affectif et des émotions ; tantôt un

retour  au  traumatisme  que  son  interdiction  de  pratiquer  a  pu  provoquer  pendant

l'enfance. 

Ce questionnement pourra apporter des  connaissances sur la dimension sociale

de la pratique. Soigner en kinésithérapie implique de soigner par la parole car c’est, par

le langage que passe les émotions, et une bonne relation peut être un vecteur de bien-

être. Une bonne alliance thérapeutique est un élément essentiel  à toute prise en charge

car elle est la première approche, le premier contact lors de la rencontre avec le patient

(11). 

Comprendre l’impact de la langue maternelle dans l’instauration de l’alliance

thérapeutique pourra mener à améliorer la dimension sociale dans la prise en charge de

personnes dont le breton est la langue maternelle.
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III- Méthodologie de recherche

Le cadre conceptuel permet de définir et de comprendre les différents concepts

présents dans la problématique. Par la suite, la sélection d’une méthodologie appropriée

est  importante  afin  de  récolter  des  informations  pertinentes  et  justes.  Pour  notre

problématique  « L’impact  de  l'emploi  de  la  langue  maternelle  sur  l'instauration  de

l'alliance  thérapeutique  :  l'exemple  du  breton »,  l’entretien  semi-directif  est  une

méthodologie adaptée.  En effet, une récolte de données qualitatives est nécessaire afin

de recueillir des informations orales et les entretiens semi-directifs suivront des thèmes

et un guide d’entretien précis afin d’apporter des réponses variées (38).

 La  question  de  recherche  étant  subjective  et  qualitative,  des  entretiens

individuels et semi-directifs ont été effectués auprès de professionnels de santé pouvant

mettre en place une alliance thérapeutique et utilisateurs de la langue bretonne. Le but

étant de voir l’utilité de la langue maternelle des bretonnants en région Bretagne, mais

un parallèle avec d’autres langues maternelles pourrait être fait, notamment l’utilisation

du français ou de l’espagnol par exemple. 

L’objectif de ces entretiens a été de récolter des données et ensuite les analyser

afin de les utiliser comme qualité scientifique dans le cadre d’une recherche (38).

Par ce sujet, particulièrement axés sur la sociologie dans le soin, une récolte de

données subjectives et qualitatives (40) est nécessaire afin de recueillir différents points

de vue concernant l’utilisation de la langue maternelle pour instaurer une bonne alliance

thérapeutique. Cela peut être fait  par le biais de l’entretiens semi-directifs  qui est une

technique  qualitative  et  interprétative  de  récolte  de  données  (40).  Il  a  été  prouvé

(Boutin, 1997) (Denzin & Lincoln, 2005) (Marshall & Rossman, 2006) que ce type de

recherche qualitative est adapté  au domaine de la santé. Les entretiens semi-directifs

permettent  de  suivre  une  logique,  d’évoluer progressivement  et  librement  (40).  Le

dialogue et l’échange cherchent à cibler les thèmes et les questions adaptées à l’aide
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d’un guide d’entretien, ce qui permet aux professionnels de partager et communiquer

sans  frontières.  Cette  méthode  d’entretien  semi-directif  permet  de  récolter  de

nombreuses informations détaillées et de qualité de manière systématique. 

La question de départ était : impact de l’utilisation de la langue maternelle dans

l’instauration de l’alliance thérapeutique :  l’exemple du breton.  A cette problématique,

plusieurs hypothèses sont émises :

-  Hypothèse 1 : l’utilisation de la langue maternelle améliore l’alliance thérapeutique.

-  Hypothèse  2 :  l’utilisation  de  la  langue  maternelle  n’est  pas  indispensable  à

l’instauration de l’alliance thérapeutique.

-  Hypothèse  3 :  une  formation  à  la  langue  bretonne  peut  être  utile  pour  améliorer

l’alliance thérapeutique en région Bretagne.

Je suis entrée en contact avec différents professionnels par mail ou par contact

direct, à partir du mois d’août 2020 jusqu’au mois de novembre 2020. Il était essentiel

de  recueillir  les  données  de  différents  types  professionnels  de  santé,  de  différentes

tranches d’âge, utilisant la langue bretonne avec leurs patients. 

Sept entretiens  ont  été  menés  avec  trois masseurs-kinésithérapeutes,  deux

infirmières, un psychiatre et un psychologue clinicien. Trois masseur-kinésithérapeutes

ont été retenus car c’est un métier qui nécessite beaucoup de contact avec le patient et

l’instauration  d’une  alliance  thérapeutique  forte.  Cela  s’explique  par  le  fait  que  les

prises en charge sont relativement longues et demandent de l’investissement de la part

du  patient.  Le  choix  de  deux  infirmières  était  également  important  pour  permettre

d’avoir un point de vue professionnel lors de soins pouvant être difficiles et douloureux.

De plus,  elles  ont  régulièrement  des  échanges  avec  les  patients  ce  qui  nécessite  la

création  d’une  alliance.  L’apport  du  point  de  vue  du  psychiatre  et  du  psychologue

clinicien permet d’apporter des connaissances dans ce domaine. D’autant plus que dans

les écrits, l’impact du traumatisme lié à la langue entraînant des troubles psychiatriques

dans la population bretonne est régulièrement rapporté (41). 
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L’échantillon sélectionné est relativement varié : le point de vue de différents

professionnels de santé, tous soumis au besoin d’instaurer une alliance thérapeutique,

permet  de valoriser  l’utilisation de la  langue maternelle  dans  le  soin,  aussi  bien  en

kinésithérapie  qu’en  soins  infirmiers…  Cette  variabilité  apportera  une  richesse

d’informations et permettra d’établir des critères et situations communes, car, à travers

des  professions différentes,  ces personnes interrogées se retrouvent  face aux mêmes

situations du fait de ce besoin d’instaurer une alliance thérapeutique.

Au  cours de  sept entretiens, des informations ont pu être récoltées afin d’être

étudiées et analysées. Ces entretiens ont été menés en présentiel pour la majorité et via

zoom  pour  l’un  d’entre  eux, et,  avec  l’accord  des  participants,  enregistrés  tout  en

gardant l’anonymat de chacun.

Tableau de synthèse des professionnels:

Population Nombre

Kinésithérapeute 3

Infirmière 2

Psychiatre 1

Psychologue clinicien 1

Le nombre  de  personnes interrogées  reste  restreint,  car  la  population  qu’elle

représente est minoritaire parmi les soignants. Cela s’explique par le fait que la langue

bretonne est, de nos jours, une langue inutilisée et méconnue par la population générale

et également par le fait que le personnel soignant bretonnants sont peu nombreux et

parfois,  leur bilinguisme lui-même n’est  pas connu de l’entourage professionnel.  De

fait, il y a peu de professionnels de santé parlant la langue maternelle des patients, ici, la

langue bretonne. Le nombre de sept entretiens permet de récolter un nombre de recueils

et  d’informations  assez  conséquent  pour  y  retrouver,  appuyer  des  idées  et  des

informations claires et précises.

En amont, un guide d’entretien a été préparé, avec des questions ouvertes pour

permettre aux personnes de  s’exprimer librement sur leurs expériences, leur point de

18



vue, leurs pratiques,  leurs  impressions,  leurs  sentiments,  leurs  connaissances  et  faire

émerger de nouvelles hypothèses. Cette récolte de d’information permet d’évoluer vers

de  nouvelles  variables  concernant  le  sujet  et  regrouper  le  plus  d’informations

concernant le sujet. 

Les  entretiens  ont  été  construits  par  thèmes  avec  un  ordre  logique  et  des

questions  précises  afin  d’avoir  des  réponses  adéquates.  Le  but  étant  d’identifier  les

interlocuteurs  et  de  faire  ressortir  chez  chacun  leur  avis  sur  le  thème  abordé.  Des

relances étaient préparées pour avoir des précisions sur certaines questions et aborder

des  aspects  non exploités  (39).  Cinq thèmes  ont  été  abordés  afin  de matérialiser  et

d’affiner l’angle de recherche. Afin d’avoir un entretien évolutif, les différents thèmes

ont été classés. Le premier thème correspond au parcours de formation et à l’activité

actuelle,  le  deuxième  se  base  sur  l’utilisation  de  la  langue  bretonne/maternelle,  le

troisième  apporte un complément sur l’alliance thérapeutique,  le quatrième concerne

l’influence  de  la  relation  dans  le  soin  et  le  dernier  ouvre  sur  la  formation  reçue

concernant l’alliance thérapeutique et l’usage de la langue.

Un entretien exploratoire a été mené afin d’évaluer et d’expérimenter le guide. A

la  suite  de  cet  entretien  exploratoire,  des  modifications  concernant  les  imprécisions

et/ou biais, les mauvaises formulations, les redites, etc ont été apportées afin de rendre

l’entretien plus pertinent et fluide face aux professionnels.

Après avoir recueilli les informations nécessaires, la retranscription de chaque

entretien  est  faite  pour  faciliter  et  améliorer  la  bonne  interprétation  et  analyse  des

résultats.
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IV-Le recueil des données

IV. 1- Description de la population interrogée

 

Des  entretiens  semi-directifs  ont  été  menés  auprès  de  sept  professionnels  de

santé utilisant, la langue bretonne, dans le soin ou lors de situations de soin et où celle-ci

est la langue maternelle du patient.

Le terme professionnel de santé englobe tout type de professionnel travaillant

dans la santé et apportant des situations de soin à un patient. Afin d’avoir une vision

large et établie sur l’alliance thérapeutique, le choix de sélectionner des professionnels

de  santé  différents  a  été  fait.  Pour  cela,  trois  masseurs-kinésithérapeutes,  deux

infirmières, un psychiatre et un psychologue clinicien ont été interrogés. La sélection ne

s’est pas faite en fonction de leur lieu de travail (cabinet libéral, salariat, institution…)

mais en fonction de leur utilisation de la langue bretonne dans le soin.

Parmi les professionnels sélectionnés, nous avons des âges assez variés de 22,

25, 27, 48 et 69 ans. Un point de vue, selon les différentes tranches d’âge, sera apporté

au cours des entretiens. 

Ces  professionnels  de  santé  sont  tous  capables  d’utiliser  la  langue bretonne,

acquise à l’école, par la famille ou bien par l’entourage. L’utilisation de celle-ci varie de

quelques mots à des conversations entières selon les professionnels. 

La  population  de  patients  étudié  n’est  pas  spécifiquement  définie,  mais  elle

concerne principalement les personnes âgées (environ 60-80 ans), souvent atteinte de

pathologies neurologiques type AVC, Alzheimer… Ou bien juste désorientées dans le

milieu hospitalier.

Les  entretiens  durent  en  moyenne  trente  minutes  d’entretiens,  ont  tous  été

enregistrés et retranscrits avec l’accord des professionnels.
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Profession Âge Date

d’obtention  du

diplôme

Mode

d’apprentissage

de  la  langue

bretonne

Durée  de

l’entretien

MK 1 48 ans 1996 Entourage 38’32’’

MK 2 25 ans 2017 Cursus bilingue 25’21’’

MK 3 23 ans 2018 Cursus bilingue 15’48’’

IDE 1 24 ans 2020 Cursus bilingue 21’02’’

IDE 2 22 ans 2020 Cursus bilingue 22’19’’

Psychiatre 69 ans 1975 Famille 47’44’’

Psychologue

clinicien

27 ans 2018 Cursus bilingue,

master

linguistique  de

breton.

49’06’’

IV.2.1-  Présentation de la grille d’analyse

Lors des entretiens et pour chacun des professionnels, j’ai suivi une trame de

questions  ouvertes.  Le  but  étant  qu’ils  me  répondent  le  plus  ouvertement  et

honnêtement  possible,  libre  à  eux  d’imager  leur  propos  par  des  exemples,  des

anecdotes. Chacun des professionnels interrogés a déjà utilisé la langue maternelle du

patient dans le soin.

La grille d’analyse est basée sur les thématiques ressorties lors des entretiens.

Trois thèmes sont ressortis et ont été classés : L’utilisation de la langue maternelle dans

le  soin,  l’influence  de  cette  langue  maternelle  dans  l’alliance  thérapeutique  et  la

formation à l’alliance thérapeutique. Les thèmes ont été identifiés à la suite des résultats

obtenus lors des entretiens et en lien avec l’objectif de l’étude.
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Afin  de  faciliter  la  lecture,  les  résultats  sont  présentés  par  hypothèses  de

recherche, analysés par la suite et confronté à la littérature. Ce modèle ne suit pas le

modèle théorique, mais permet de fluidifier la lecture et d’améliorer la compréhension

du lecteur. 
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IV.2. 2- Résultats

IV. 2. 2. 1- Hypothèse 1 : L’utilisation de la langue maternelle améliore l’alliance

thérapeutique.

IV. 2. 2. 1. 1- Le développement d’un lien positif  réciproque peut être amélioré

grâce à la langue maternelle.

Chaque thérapeute explique pourquoi l’utilisation de la langue maternelle dans

le soin leur paraît nécessaire. 

Certains vont y trouver de l’importance dans le fondement de la relation  et de

l’effet sur le patient. L’IDE 1 l’illustre en disant : «  j’aime bien l’utiliser parce que je

trouve que ça ouvre une autre porte à la relation, j’ai l’impression que les patients se

sentent un peu plus proche de moi, » « Ça m’a vraiment servi pour le soin, pour aider

la personne à s’exprimer »,  le psychiatre  ajoute :  «  j’allais discuter avec les malades

sur leur vie, récolter des mémoires de vie en breton et des chants parfois, ça établissait

vraiment   une   autre   relation   avec   les  malades,   c’était   pas   seulement   une   relation

médicale, c’était aussi une recherche de leurs souvenirs et leur mode de vie et tout ça,

ça valorisait le malade à ce niveau-là dans sa culture, mais le breton a toujours été à ce

moment-là pour moi un choix militant. ». L’IDE 1, parle également de changement dans

le sentiment de confiance du soin : « Oui oui souvent, […] des personnes qui arrivent

qui sont un peu stressées tout ça et puis hop tout d’un coup soulagement ».

D’autres vont constater des effets sur le thérapeute et sur la thérapie. L’IDE 2

nous dit : « Ce qui est important dans le soin, c’est de personnaliser les soins, déjà, on

est tous différents, c’est sûr, mais il faut savoir montrer ce petit côté authentique qu’on

a   en   tant   que   soignant   et   ça   permet   d’instaurer   un   lien   de   confiance   et   c’est   la

complicité [...] » et le psychologue clinicien explique  :« Ça donne une relation un peu

privilégiée avec eux, t’es pas un soignant parmi tant d’autre, t’es un soignant qui parle

breton. Ça va te permettre de travailler différemment et de rajouter un peu de nouveau

dans la thérapeutique. ».  Nous pouvons constater que la langue maternelle est utilisée

majoritairement dans le but de créer une relation, de la proximité, de la confiance…

Avec comme objectif de valoriser et personnaliser le soin. 
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L’IDE 1 explique sa motivation à utiliser la langue maternelle dans le soin : « Je

trouve ça utile et  [...]  je trouve que ça a un côté rassurant. »  et rajoute  « Il y a la

langue  maternelle,  mais   aussi   la   culture   bretonne,   et   je  me   sens   très   proche   des

personnes   avec   qui   je   peux   échanger   en   breton,   mais   aussi   avec   d’autres   avec

lesquelles je peux parler, des fois, je me rends compte que je parle français, mais avec

l’accent quoi haha, et même si les personnes ne parlent pas breton, mais le fait de leur

parler des lieux communs, des choses qu’elles font dans la vie de tous les jours, plutôt

liés à la culture ». L’IDE 2 partage le même raisonnement : « Mes motivations… hum…

Je pense que c’était aussi parce que les personnes âgées en fait, quand on vieillit le

cerveau à tendance à...  Je sais que dans la maladie d’Alzheimer par exemple, on a

tendance à revenir beaucoup aux événements du passé, des événements du passé qui

restent, plus concernés. » et « Ça leur fait plaisir que des jeunes perdurent avec cette

langue et puis qu’ils peuvent s’autoriser à la parler, parce qu’il y a quand même eu un

passé avec les Bretons où s’était interdit de le parler donc ça, sa me motive et ce qui me

motive aussi c’est de les réinscrire dans leur identité à eux quoi… » et puis « Je pense

aussi que c’est un moyen de se remémorer des années passées et des bons souvenirs. ». 

Le  psychiatre  ajoute  « docteur   X,   qui   était   lui   originaire   d’Alsace   donc   il

comprenait mieux les Bretons que les autres médecins parce qu’il avait vécu les mêmes

problèmes de bilinguisme,  interdiction de la   langue etc.  Il  poussait  dans le  sens de

l’utilisation de  la  langue maternelle  des  gens  et  aussi  des problèmes qui  pouvaient

naître de cette dévalorisation de cette identité négative pour la maladie psychiatrique.

Il  y  avait  un mouvement  d’ethnopsychiatrie  à   l’époque en Bretagne,  avec des  gens

comme Domer,  pour essayer  de voir  comment  le  rejet  de la   langue,   l’interdit  de  la

langue, la dévalorisation de la personne par le breton issu d’un milieu pauvre, pouvait

induire des maladies ou des  troubles psychiatriques ;   l’alcoolisme,  le suicide etc. ».

Leurs motivations à utiliser cette langue sont multiples, nous pouvons voir qu’il y a le

côté  rassurant,  l’idée  de  les  faire  se  remémorer  des  années  passées  et  des  bons

souvenirs, et donc d’associer la langue à une notion de plaisir. De plus, nous pouvons

constater que par la langue, il y a aussi la notion de culture et de réinscription dans leur

identité qui émerge. 
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Des effets sur le patient, sur le thérapeute et sur la thérapie proposées ressortent

de ces entretiens. La proximité, la valorisation du malade et la possibilité d’aider le

patient à s’exprimer permet de constater les effets d’entente, de lien et d’affinité entre le

patient  et  le  thérapeute.  Des  effets  de  l’utilisation  de  la  langue  maternelle  sur  le

thérapeute  sont  également  identifiés :  le  thérapeute  semble  avoir  une  place  plus

importante aux yeux du patient, et cela, par le côté authentique et familier de la langue

maternelle au sein de la relation de soin. L’engagement des professionnels de santé dans

le soin est notable car ils semblent se préoccuper et chercher à accompagner le patient,

en utilisant une langue qui est importante à ses yeux. De plus, il en découle des effets

sur  la  thérapie  proposée,  il  semblerait  que  la  langue  maternelle  permette  de

personnaliser le soin, de le rendre plus rassurant et individualisé face aux demandes et

attentes du patient. La langue maternelle aurait également une composante novatrice

dans la thérapeutique, cela pourrait expliquer l’intérêt du patient de travailler avec une

idée de changement, de curiosité et de jeunesse. Ces trois composantes autorisent la

possibilité  de  créer  un  lien  positif  réciproque  aguerri  au  bénéfice  de  l’alliance

thérapeutique (43).

Les  professionnels  de  santé  utilisent  la  langue  maternelle  par  son  aspect

rassurant, maternel en l’associant à une notion de plaisir. Ce qui permet au lien de se

créer sur des bases familières et rassurantes.

Le rapport étroit entre la langue et la culture permet de rapprocher l’utilisation

de la langue à la notion de culture et d’identité « D’une façon générale, on s’accorde à

définir   la   culture  comme  l’ensemble  des   significations  et  des   représentations  qu'un

groupe d'individus élabore, conserve et s'efforce de transmettre. C'est par celles-ci qu'il

va se reconnaître, se particulariser et se distinguer par rapport à son entourage » (44).  

L’utilisation de l’identité, de la culture et de la langue peuvent être utile à la création du

lien :« La relation thérapeutique s’appuie sur des implicites culturels partagés par ceux

qui   l’engagent. »  (43)  mais  également  « Loin   d’être   des   obstacles,   la   langue   des

patients,  leurs représentations culturelles,  les logiques culturelles qui les imprègnent

25



deviennent alors des éléments du cadre thérapeutique et des sources de créativité aussi

bien pour les thérapeutes que pour les patients. » (45). 

D’ailleurs,  il  est  important  d’identifier  les  différents  aspects  de la  langue,  le

verbal mais aussi le paraverbal qui emmène au-delà de la langue, avec l’accent qui est le

chant de la langue. Les critères qui ressortent des résultats mettent en avant l’importance

de  la  connaissance  de  la  langue  maternelle  et  des  facteurs  qui  l’englobent  et  la

caractérisent tels que les expressions, l’accent, certains mots… Autant le verbal que le

para-verbal qui sont des critères déterminants pour engager un échange dans la langue

maternelle  (42). Au-delà  de  la  langue  bretonne,  nous  constatons  des  problèmes  de

bilinguismes dus à l’histoire et son impact sur les populations, c’est important à noter

car cela permet de prendre du recul sur l’aspect seulement verbal de la langue et la

considérer dans sa globalité. 

En somme,  le  développement  d’un lien positif  réciproque peut  être  amélioré

grâce à la langue maternelle. Il est constaté que l’utilisation de la langue maternelle

pourrait améliorer l’instauration d’un lien et d’établir la qualité affective de l’alliance.

La proximité, le lien de confiance, la personnalisation et valorisation du lien entre le

patient et le professionnel sont des éléments fondateurs de l’alliance thérapeutique qui

s’établissent  par  l’utilisation  de  la  langue  maternelle.  Nous  pouvons  terminer  nos

constatations par « La  langue maternelle est un levier thérapeutique et contribue aux

sentiments de sécurité et de familiarité » dans un article de la revue Clinique (42) . 

26



IV. 2. 2. 1. 2- La langue maternelle peut influencer l’acceptation de la tâche et des

objectifs de traitement.

La langue maternelle semble être bénéfique au développement d’un lien positif

réciproque qui est l’un des éléments fondateurs de l’alliance thérapeutique. Il semble

donc important de vérifier si elle impacte également l’acceptation de la tâche et des

objectifs de traitement.  

Le MK 1 rapporte que la langue maternelle impact le soin :« Alors dans le soin

oui, enfin dans l’implication dans le soin, pour les patients dont je m’occupais parfois,

on   sentait   qu’il   y   avait   une   notion   de   l’ordre   de   plaisir   supplémentaire  de  venir

participer au soin », et il ajoute une anecdote qui souligne la notion de motivation, de

volonté, d’acceptation de la tâche et des objectifs de traitement d’un patient : « Pour ce

patient-là, le temps où il y avait un thérapeute avec lui qui lui faisait ses exercices ça se

passait bien, mais il avait du mal à revenir pour faire plus. A partir du moment où on a

commencé à discuter un peu en breton et bien, il est revenu volontiers faire du vélo en

discutant en breton […] faire  du standing en discutant en breton et je ne saurais dire

s’il venait pour parler en breton ou […] parce qu’il avait compris que ça lui faisait du

bien, je pense que ça a quand même été un élément essentiel dans sa prise de décision

de venir au moins une fois. ». Le psychologue clinicien met en avant l’implication dans

le  soin :« Je   pense   qu’eux   ont   l’impression   d’être   mieux   compris,   de   mieux   les

comprendre, je ne sais pas […]. De là, à dire que je suis plus proche c’est assez difficile

parce  que  quand on travaille on reste dans une posture plus professionnelle donc me

sentir identifié et privilégié à cette classe là, c’est à dire que c’est avec moi qu’ils vont

parler breton,  c’est  sûr qu’il  y a quelque chose qui va se passer. »  et  « […] après

parfois le fait que la personne revenait, c’était parce qu’elle savait que je parlais breton

alors que  l’entretien était   fait  en  français  par  exemple.  En  fait,  c’est  pas   tellement

parler la langue, mais aussi savoir que la personne parle la langue. ». Il ajoute :« moi,

j’ai tout traduit en breton ma plaque est en breton, tout est en breton dans mon cabinet,

les patients qui m’appellent soit ils sont adressés par d’autres collègues, soit ils ont vu

ma plaque en breton et il y a tous les réseaux de l’école Diwan qui font que c’est une

adresse qui va attirer l’attention de parents qui ont leurs enfants scolarisés en breton et
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vont   donc   plus   facilement   s’adresser   à   moi. ».  Une  amélioration  au  niveau  de

l’implication dans le soin est retenue par une notion d’ordre de plaisir supplémentaire de

venir participer au soin. On en conclu  également  que savoir que la personne parle la

langue peut également être un atout à l’acceptation de la tâche et l’implication dans le

soin. 

La langue maternelle semble avoir un impact dans la motivation, l’acceptation

des exercices proposés et le but de la rééducation mise en place avec le patient, le MK 2

dit :« c’est pas une conversation où tu vas avoir un échange sur leur façon de vivre,

comme tu peux avoir en français, mais c’est plus bon bah là, on travaille et on y va, ça

devient  sérieux,  quand  je  commence à compter  en breton,   ils  savent  que  là,  il   faut

travailler. » et le MK 1 ajoute :« ils se sentent un petit peu plus en intimité et ça a un

véritable effet sur l’observance du traitement, sur la volonté de venir en rééducation sur

le plateau, je pense que ça participe à l’ambiance générale et du bien-être général de la

personne qui est d’autant plus disponible pour participer aux soins de rééducations à

ce moment là. » et « c’est d’y associer cette notion de plaisir dans la relation, je crois

beaucoup à la relation de plaisir en fait, en tout cas au service de la qualité du soin. ».

  Le MK 1 nous parle aussi de participation, d’investissement et de confiance :

« Dans   cette   sphère     sur   l’observance   du   traitement,   sur   la   participation,

l’investissement dans le soin, sur la confiance aussi qu’on accorde à la personne qui

nous   traite,   c’est-à-dire   que  pour  qu’un   soin  marche  bien,   il   faut   être   à  peu  près

convaincu qu’il est utile, je pense que c’est pareil pour qu’une thérapie de rééducation

marche   bien,   je   pense   qu’il   faut   avoir   confiance   dans   son   thérapeute   et   c’est

constructeur de confiance donc ça a véritablement un impact sur la qualité du soin. ».

L’IDE 1 soutient les mêmes idées :  « je pense, je trouve que même quelques mots en

breton, ça a un côté enveloppant, les gens se sentent plus « à la maison », réconfortant,

ça les conforte et doit les aider à accepter le soin, quand on leur dit bon bah voilà on va

vous rafraîchir le dos, on les met sur le ventre et on leur dit « da gousket », et ils sont

olalah, c’est carrément une autre dimension, ça apporte, je les sens plus chez eux. ».

L’apport que l’alliance thérapeutique créée grâce à la langue maternelle est multiple, il

peut influer sur l’acceptation et l’implication  de la tâche,  l’observance du traitement,

l’environnement de travail, la participation, l’investissement, la confiance et la volonté
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de s’impliquer dans sa rééducation… Cela améliore le soin et sa qualité, la relation de

plaisir est au service de la qualité du soin. Par exemple, la confiance va permettre aux

patients d’être confortés et d’accepter le soin.

L’IDE 2 ajoute également la complicité, l’atmosphère, le lien et l’oubli du soin :

« Ça permet aussi de, comme il y a une complicité, ça, je pense que ça efface un peu le

soin,   c’est   vraiment,   ça   ramène dans  une  atmosphère   familiale,  parce  que  c’est   la

langue maternelle, ça rapporte à la famille donc je pense que ça crée une atmosphère

de bien-être, c’est une zone de confort, donc ça permet d’effacer le soin tout comme, il y

a plein  d’autres distractions,   la  musique ou quoi,  mais oui  la   langue maternelle   je

pense que ça peut être un médiateur dans le soin. » et « […] il y a un lien qui se crée

entre le soignant et le soigné et moi c’est vrai il m’est arrivé qu’il y ai des patients qui

demandent à ce que ce soit moi,[...]qui vienne faire le pansement plutôt parce qu’elles

se sentaient plus à l’aise avec moi et elles en oubliaient le soin et je pense c’est comme

utiliser  n’importe  quelle  base  de  thérapie,  c’est  comme utiliser  de  l’hypnose,  de  la

sophrologie, on peut faire appel à la langue maternelle pour mettre de côté le soin. Je

pense que ça sert de levier, ça permet d’oublier quelque chose. ». 

Le MK 3 pense que peut-être la langue maternelle peut apporter dans l’alliance

thérapeutique et le soin, mais reste neutre : « Peut-être qu’il y a des changements, après

pareil, ça dépend de chaque patient, je pense, peut-être que rien que le simple fait de

mettre en confiance et de parler la même langue et d’avoir une alliance thérapeutique

améliorée, peut-être ce simple fait-là  ça permet de diminuer les douleurs, etc...il y a

peut-être des influences. ». Il ressort que des changements notables sont perçus du fait

d’avoir une bonne alliance thérapeutique, cette confiance peut influencer les douleurs et

les diminuer. On relève ainsi l’impact positif de l’alliance thérapeutique dans le soin.

Le psychiatre ajoute : « […] ça leur fait travailler l’esprit sans doute, ça les fait

se  réveiller  un petit  peu  et   leur  donner  un peu  de  plaisir,   je  pense  de  comprendre

quelque chose qui  est  resté,  de pouvoir s’exprimer un petit  peu,  de répondre à des

questions » et « C’est important sûrement si on peut donner un peu de clarté dans leur

esprit dans l’obscurité de la maladie » et « Comme c’est la langue de leur cœur aussi,

ça aide aussi sans doute à traiter ou mieux vivre la maladie. ».  Un apport au niveau

intellectuel, cognitif et émotionnel est mis en évidence, la langue maternelle permet de
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stimuler l’esprit, de retrouver du plaisir  de parler la langue de cœur et sans doute de

traiter ou mieux vivre avec la maladie. 

Ces résultats montrent la notion de plaisir dans le soin du patient et l‘influence

positivement vers une meilleure implication dans le soin proposé par le professionnel.

La langue maternelle  apporterait  du plaisir  à la  situation de soin et  la  rendrait  plus

agréable  et  cela  influencerait  positivement  l’implication  du  patient.  La  langue

maternelle prend également une dimension plus large car nous observonc que, pour le

patient, le simple fait de savoir que la personne parle la langue en question, sans même

avoir échangé avec elle, le motiverait davantage à revenir et s’impliquer dans le soin.

Cela apporte une information importante qui souligne que parler la langue maternelle

n’est pas indispensable mais, plutôt l’idée de connaître la langue maternelle et ce qui

l’entoure peut  être  un élément  fondateur  de l’alliance thérapeutique  (42).  La langue

maternelle peut donc influer sur la perception du soin, le rendre plus agréable ou plus

attractif pour y participer davantage.

L’apport de la langue maternelle dans l’alliance thérapeutique est caractérisé par

le  fait  qu’elle  peut  influencer  sur  l’observance  du  traitement,  la  participation,

l’investissement, l’implication à la tâche… En effet, il est remarqué que l’acceptation et

l’implication de la  tâche  est  amélioré  avec  l’utilisation  de la  langue maternelle.  De

multiples  atouts  au  service  de  l’alliance  thérapeutique  en  découlent,  que  ce  soit  de

l’observance du traitement,  la participation,  l’investissement,  la confiance… Tous en

faveur pour améliorer la prise en charge et sa qualité. 

Ensuite,  l’oubli  ou  l’effacement  du  soin  grâce  à  la  langue  maternelle  est

important à noter.  Le soin proposé au patient est  accepté et  construit  avec lui,  cette

relation peut avoir un impact par exemple au niveau de la perception des douleurs, les

diminuer, les oublier. Nous retrouvons cet aspect dans la littérature notamment dans le

soulagement  de la  douleur  (23) (22). La  langue maternelle  par  son aspect  maternel

ramène à l’atmosphère familiale, à une zone de confort qui permet d’effacer le soin,

comme une distraction. Le lien créé entre le soignant et le soigné permet de mettre en

place  une  alliance  thérapeutique  forte  qui  va  jouer  un  rôle  positif  dans  le  soin,
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notamment dans les moments difficiles « Le breton est un outil permettant de créer une

alliance thérapeutique en apaisant les conflits et en rassurant la personne. » (45).

Enfin,  l’utilisation  de  la  langue  maternelle  a  un  impact  au  niveau  de  la

composante émotionnelle et cognitive du soin « Les gens s’éveillent. C’est étonnant de

voir   leurs  yeux  s’écarquiller  dès  qu’on  attire   leur  attention  avec  quelques  mots  de

Breton. En français, on dirait qu’ils sont muets, mais avec des petites choses, on les

raccroche à la vie. » nous raconte Riwanon Kallag, sociologue, (47) dans une interview

au sujet de sa thèse  « la langue bretonne dans les milieux hospitaliers ». Elle permet

également de mieux accepter le soin, la tâche et les objectifs de traitement proposés.

Cette  composante d’implication dans  le  soin pourrait  se  traduire  par  le  fait  que  les

patients sont plus en confiance et donc plus plus disposés à écouter et faire les activités

qu’on leur propose, sans se douter ni se méfier. C’est également vrai pour les objectifs

de traitement qui peuvent être plus facilement construits ensemble s’il y a une confiance

mutuelle et une entente réciproque.… 

IV.  2.  2.  2-  Hypothèse  2 :  L’utilisation  de  la  langue  maternelle  n’est  pas

indispensable à l’instauration de l’alliance thérapeutique.

IV.  2.  2.  2.  1-  La langue maternelle  n’est  pas  indispensable  à  l’instauration de

l’alliance thérapeutique.

 Parmi  les  professionnels  interrogés,  l’un  d’entre  eux  estime  que  la  langue

maternelle n’a pas d’impact sur l’instauration de l’alliance thérapeutique. En effet, il ne

considère pas que ce soit un critère indispensable et nécessaire à l’instauration de celle-

ci. Le MK 3 rapporte :« Je ne pense pas du tout que la langue maternelle influence le

soin, c’est plus important d’avoir une bonne relation avec la personne, n’importe la

langue, on peut très bien se sentir bien et avoir un bon rapport avec le patient avec des

gens qui parlent français et inversement avoir des mauvais rapports avec quelqu’un qui
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parle breton, ça m’est pas arrivé, mais ça pourrait. C’est pour ça que je ne pense pas

qu’il peut y avoir de lien avec la langue. »

L’IDE 1 soulève l’idée que chez certaines personnes la langue n’apporte rien :

« […] ça dépend avec qui, il y aussi des personnes ça leur fait ni froid, ni chaud, ils

parlent breton oui, tu vas leur dire quelques mots, ils vont te répondre mais tu vois que

ça fait pas beaucoup de différence si tu le fais en français ou en breton », elle ajoute :

« Je n’ai jamais eu d’impact négatif, après comme je disais tout à l’heure, certain ça

leur fait ni chaud, ni froid, je sens que si je parle trop breton c’est un terrain épineux, je

sens que il y en as qui ne veulent pas, mais c’est pas forcément négatif après. C’est pas

parce que j’ai essayé de leur parler breton qu’ils vont être après désagréables avec moi

ou qu’ils vont pas accepter mon soin, je sens qu’il y en a c’est pas la peine, et d’autre,

c’est tant mieux quoi. »

Le psychologue clinicien relève la limite de la maîtrise de la langue :« […] j’ai

peu   de   personnes   qui   viennent   vers  moi   et  me   disent,   je   veux   faire   un   entretien

psychologique en breton, c’est par hasard que ça arrive et il  y a des choses qui se

passent via la langue. C’est très difficile de parler de ses émotions, ce qu’on ressent en

breton et il faut vraiment être très a l’aise dans la langue, il n’y en a pas beaucoup qui

sont en capacité de le faire. »

Il est constaté que selon les professionnels ou les patients rencontrés l’utilisation

de  la  langue  maternelle  n’est  pas  forcément  utile  à  l’instauration  de  l’alliance

thérapeutique. Les patients ne réagissent pas tous de la même manière face à la langue,

certains  y  trouvent  du  plaisir,  d’autres  n’y  relèvent  rien  d’important.  Néanmoins,

l’utilisation de la langue maternelle n’a pas d’effets négatifs, en effet, elle ne semble pas

nuire à l’alliance thérapeutique même si elle échoue à l’améliorer. De plus, l’utilisation

de la langue bretonne, chez les personnes qui ne la pratiquent presque plus ou bien avec

un usage restreint,  dans un environnement particulier,  reste difficile et  nécessite une

maîtrise de la langue afin d’être à l’aise avec cette langue oubliée. 
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La  langue  maternelle  ne  semble  donc  pas  indispensable  à  l’instauration  de

l’alliance  thérapeutique,  elle  est  un  levier  intéressant,  mais  n’est  pas  forcément

nécessaire.

IV. 2. 2. 2. 2- Une langue marquée par son histoire.

L’impact  de  l’histoire  sur  la  langue  émerge  à chaque  entretien,  en  effet  les

professionnels  soulignent  l’importance  de  l’impact  historique de la  langue  sur  la

population, sur l’utilisation et sa transmission. 

L’IDE 2 souligne la vision négative de la langue et de son histoire :«  […] puis il

y a le côté négatif qui pourrait être qu’il y a des personnes âgées qui se refusent de

parler breton parce que c’était mal perçu, pendant longtemps ça a été interdit, il y avait

des  panneaux qui  disaient  «  il   est   interdit  de cracher  par   terre  et  parler  breton »,

c’était vraiment une langue qui était vue comme une langue interdite et du bas peuple,

la langue d’une classe sociale assez basse. ». Le MK 2 ajoute :« Ça a un impact positif

quand même,  ouai  ouai,  après  quand ça  ne marche pas,   je  n’insiste  pas  non plus,

certains sont dans le refus du breton, parce qu’ils ont mal vécu, à un moment donné

dans leur vie, on leur a dit que fallait plus parler breton. ».  Le psychologue clinicien

soutien  la  même idée :«[…] en   sachant  que  c’est  quand même un  objet  difficile  à

manier car  il  y a  tout  un vécu difficile  autour de la   langue donc il   faut  y aller  de

manière précautionneuse  c’est-à-dire  qu’il  y  a   tout  un caractère de honte,  de vécu

traumatique autour de ça,  au rapport au savoir,  donc c’est  vrai  que bien parler  la

langue ça peut rebuter beaucoup de personne » 

La langue bretonne est une langue régionale qui est, de nos jours, une langue en

danger du fait que l’état français en a interdit l’usage au profit d’une nation, une patrie.

Dans un article, un infirmier à Bohars, service de géronto-psychiatrie, Daniel Berder

nous parle aussi bien l’aspect positif de la langue que l’aspect négatif « il est impossible

d'occulter le fait que le breton, langue maternelle de nombreux patients ou résidents,

représente à la fois la langue de leur jeunesse, emplie d'émotions et de plaisirs, et une

langue de « seconde zone » marquée du sceau de la honte et parfois du déclassement »

(48).  La caractériser de langue maternelle est un sujet à débat, mais du temps de nos
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grands-parents,  la  langue  était  encore  couramment  utilisée  dans  les  foyers.  Elle  a

rapidement  été  rejetée  par  le  poids  de  la  société  française  sur  la  Bretagne  et  des

interdictions appliquées dans les écoles, églises… Les parents ne transmettaient plus la

langue à leurs descendants espérant leur éviter de passer par les mêmes traumatismes. 

Une des conséquences de cette interdiction a été l’apparition d’un blocage chez

certains patients face à l’utilisation de cette langue qui a longtemps été interdite. Ce

traumatisme a marqué la population et a apporté un sentiment de rejet de la langue (41)

(36). On se retrouve face à des patients qui refusent d’échanger en langue bretonne,

mais sans avoir un impact néfaste sur la prise en charge. Le refus d’échanger dans la

langue peut être parce que la personne n’a pas parlé depuis longtemps, il y a une perte

de l’utilisation de la langue, mais aussi parce que la personne ne retrouve pas le même

breton et/ou ne le comprend pas. Le breton actuel, académique est uniformisé, à l’oral

comme à l’écrit, tandis que le breton d’autrefois était transmis à l’oral dans les foyers,

l’entourage… (3). 

Ce traumatisme est retrouvé, notamment chez les personnes nées avant 1950,

une période durant laquelle la langue et la culture ont été bannis et rejetés, et se traduit

par de la rumination mentale, de la haine et de la honte de soi qui affecte la population.

Une dévalorisation de la langue qui, à travers elle, traduit également une dévalorisation

de la lignée, la région, la culture…. (41) (49). 

 

IV. 2. 2. 3- Hypothèse 3 : Une formation à la langue bretonne peut être utile pour

améliorer l’alliance thérapeutique en région Bretagne.

A la fin des entretiens, des questions concernant leur formation ont été posées

afin d’évaluer les connaissances, d’identifier les lacunes et leviers possibles concernant

l’alliance thérapeutique et proposer des apports possibles. 

IV. 2. 2. 3. 1- Apport théorique et pratique sur l’alliance thérapeutique
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Un  état  des  lieux  sur  les  apports  théoriques  et  pratiques  a  été  mené.  

Le  MK 1 ne  considère  pas  que  les  apports  sont  suffisant  dans  la  formation

proposée aux étudiants actuels : « Je ne crois pas, pas assez, pas encore, toujours pas

peut-être »  et  « […]  c’est   extrêmement   compliqué   de   le   travailler,   de   trouver   les

ressorts, de motiver les étudiants à adhérer à ce jeu en leur faisant prendre conscience

que la relation est capitale enfaite on se pose beaucoup la question sur la relation après

quelques   années   d’exercices   quant   on   a   fait   le   tour   de   la   technique   en   début   de

carrière »  et « […]  après les vieux kiné comme moi on se dit que l’essentiel c’est la

relation et puis après il faut un peu de technique et de rigueur derrière aussi mais si la

relation se passe bien, la rééducation se passera bien. »  et puis encore « Mais oui je

pense que ça manque encore, mais on voit que ça se construit dans pas mal d’écoles,

dans des professions différentes et que ça se construit aussi avec l’usage du breton. ».

L’IDE 1 rejoint l’idée du MK 1 : « On a eu quelques cours la dessus, après on n’a pas

fait   100   heures   dessus   mais   oui   carrément,   surtout   avec   la   communication,   la

reformulation,  l’instauration d’un climat de confiance. ».  L’IDE 2 ajoute : « on voit

beaucoup   le   soin   relationnel,   la   proxémie,   la   notion   de   confiance,   d’écoute   de

reformulation,  il  y a beaucoup de choses qu’on peut faire pour avoir une approche

soignante et instaurer un lien « secure » sécuritaire, ouai ça m’a apporté beaucoup

après le breton c’est ma touche à moi et c’est vraiment ça qui fait que sa personnalise

le  soin »  et  « ça peut  vraiment  servir  de  thérapie,  avoir  un  lien,  une  influence sur

l’alliance thérapeutique qu’on instaure avec le patient. ». 

Le MK 2 ne voit pas  d’intérêts en théorie mais davantage en pratique : « Oui

après ça, ça s’apprend pas vraiment à l’école je trouve, [...] je trouve que c’est quelque

chose   qui   vient   avec   l’expérience,   après   on   t’apprend   ce   que   c’est   l’alliance

thérapeutique, on t’apprend ce que c’est la communication, ce qu’il faut dire, ce qu’il

faut pas dire, la façon de le dire aussi mais je trouve que c’est au fur et à mesure que tu

te rends compte de comment tu installes cette alliance. ».  Le MK 3 est du même avis

« Je pense que nous avons eu assez d’apport mais en théorie non, je ne pense pas, on

avait quelques cours en psychologie ou on voyait un peu ça mais c’était pas non plus

très poussé, c’est surtout en stage qu’on voit ça et c’était pas mal la dessus. »

Le psychologue clinicien ajoute son point de vue concernant ses études et ses

connaissances sur l’alliance thérapeutique : « Dans mes études, en psychologie on parle
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d’alliance   thérapeutique   en   psychanalyse   on   parle   de   transfert,   tout   est   basé   sur

l’écoute,   la   personne   arrive,   elle   vient   avec   une   plainte,   au   fur   au  mesure   de   la

rencontre,  la plainte va se changer en demande,  à ce moment là, qu’on va pouvoir

travailler, elle prend en compte le fait que tu puisses l’aider et c’est là que commence le

début du transfert,  qu’elle adhère à la possibilité que tu puisses l’aider, faut que la

personne y croit, toute la relation va se baser sur le fait que la personne croit que tu

peux   l’aider ».  Le  psychologue  clinicien  parle  de  transfert  pour  qualifier  l’alliance

thérapeutique, notion qu’il maîtrise et qu’il utilise dans son travail. 

L’alliance  thérapeutique  est  une  notion  abordée  au  cours  des  formations  de

soignant car c’est une composante majeure et indispensable au soin. Les professionnels

nous partagent leur points de vue concernant l’apport théorique et pratique de l’alliance

thérapeutique  au  sein  de  leur  formation  respective.  Globalement,  il  semblerait  que

l’alliance  thérapeutique  est  une  notion  survolée  et  qu’on  manque  encore  de

connaissances  dans  ce  domaine.  Les  résultats  montrent  que  l’apport  théorique  reste

minime,  en effet,  cela  montre que l’alliance thérapeutique est  abordée au cours  des

formations mais relativement peu et de manière assez théorique. Malgré tout, certains

considèrent que l’aspect pratique de l’alliance thérapeutique est  acquise au cours de

l’expérience  pratique  (stages,  expériences  professionnelles…).  Néanmoins,  sans  la

connaissance des notions d’alliance thérapeutique, il est difficile pour les professionnels

de  santé  de  connaître  les  composantes  majeures  pour  instaurer  une  bonne  alliance

thérapeutique et cela pourrait influencer dans le soin proposé par les professionnels de

santé.  Il  pourrait  être intéressant  de former davantage les professionnels à l’alliance

thérapeutique afin qu’ils apprennent et maîtrisent les éléments fondateurs de la relation

au bénéfice de leur prise en charge.

IV. 2. 2.  3. 2- Une approche du breton

L’IDE 1 considère que le breton est utile à l’alliance thérapeutique, et d’autant

plus par les retour positifs qu’elle a reçu concernant les apports théoriques en breton au
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sein de la formation : « Je pense que le breton peut être une manière d’instaurer une

relation de confiance, je sais qu’il y a ça pour les aides soignants maintenant depuis

quelques années, 3 ans je crois, et ça a un gros succès parce que les aides soignants qui

vont faire des stages en maison de retraite ont vraiment vu la différence entre avant et

après,  quand  ils  avaient   zéro  notion  de  breton  et  quand  ils   commencé  à  parler  et

avaient quelques mots par ci par la dans les conversations, et là il y en certain qui

m’ont dit,  qui ont commencé à instaurer une relation avec certain résidents,  qui du

coup essayaient de leur apprendre le breton à leur tour, et donc les résidents avaient

l’impression que c’était un échange égal » elle ajoute également « ben en Bretagne oui

je pense que ce serait bien d’avoir des formations au breton, peut-être pas à Rennes

mais dans le Finistère ». Le même avis est partagé par l’IDE 2 : « Je pense ne serait ce

que des bases, c’est vrai que les soignants on les entends dire des mots bretons, ça peut

être intéressant justement de réintroduire un peu cette langue, parce que je sais que les

personnes âgées ne seraient pas contre qu’on leur parle en breton, enfin je pense que

personne n’est contre qu’on lui parle dans sa langue maternelle. » et  « Je pense que

ouai la langue maternelle permet vraiment d’instaurer une alliance thérapeutique et je

pense que c’est une bonne idée ce que tu disais de pourquoi pas faire des formations à

ça ».

MK 1 apporte également son point de vue concernant l’apport du breton aux

formations :  « Je pense que ça manque encore, mais on voit que ça se construit dans

pas mal d’écoles, dans des professions différentes et  que ça se construit  aussi  avec

l’usage   du   breton. »   « Aujourd’hui   des   écoles   d’aides   soignantes   qui   s’ouvrent   à

Carhaix, il y a du breton dans leur formation initiale » « C’est totalement vrai dans les

métiers comme les aides soignantes qui vont participer à des actes particulièrement

intimes   de   toilettes   ou   quelque   chose   comme   ça,   chez   des   gens   particulièrement

vulnérables   et   bien   l’usage   de   quelques  mots   de   breton   va   pouvoir   faire   tomber

quelques   barrières   aussi   et   donner   une   proximité   qui   va   faire   que   ça   peut

potentiellement mieux se passer dans un geste aussi intime que la toilette. », il finit par

contredire ses propos par « je crois pas qu’il serait intéressant d’inclure du breton dans

la   formation   initiale,   je   pense  que   le   nombre   de  bretonnant   de   souche  maternelle

diminue en fait et que l’impacte et moins grand. ». Le MK 2 partage le même avis mais

pour d’autres raisons  :   « Oui mais après je vois pas trop, parce que déjà la plupart des
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gens connaissent les mots de base, je ne vois pas un cours d’une heure et demie, pour

avoir un lexique, les gens ne vont pas le retenir, après pour les gens qui si intéressent,

c’est vrai que c’est pas mal de donner une petite fiche, en général la plupart des gens

connaissent,   ils   savent   compter   jusqu’à   trois,   savent   dire   « war   zav,   da   gousket,

kenavo »,  après sans l’apprendre plus concrètement  ils  ne pourraient pas tenir  une

conversation donc je ne sais pas. » 

Le MK 3 trouve l’idée intéressante mais ne pense pas que l’ajout du breton aux

formations serait utile  : « Ça pourrait être intéressant après c’est pas quelque chose

que tout le monde à envie de faire je pense et il n’y a pas que des bretons qui étudient

en Bretagne, le fait d’obliger, peut être en option ça serait bien, mais obliger les gens

faire du breton je ne pense pas. ». Parmi les professionnels interrogés, l’un d’entre eux

ne considère pas que l’apport de connaissance en langue bretonne serait utile du fait que

la population générale connaisse déjà, pour la plupart,  les bases en langue bretonne,

quelques  mots,  quelques  expressions  bretonnes…  Un  autre  professionnel  interrogé

propose d’ajouter cette notion en optionnel afin de laisser libre choix aux personnes. 

Globalement, le point de vue est mitigé concernant l’intérêt d’ajouter du breton à

la  formation  initiale.  Certains  des  professionnels  considèrent  qu’il  serait  intéressant

d’inclure du breton dans la formation initiale des soignants, en se basant sur l’exemple

de certaines professions de santé qui sont régulièrement confrontées à des situations

intimes avec les patients, et chez qui, l’apport du breton est bienvenu et vu comme un

apport qualitatif à la formation. Mais au vu de la situation démographique et considérant

le nombre de bretonnant actuel dont la langue bretonne est leur langue maternelle, il est

difficile d’envisager d’inclure une formation, apportant des bases en langue bretonne,

pour intensifier l’alliance thérapeutique avec les patients bretonnants (37).

Néanmoins, le breton va permettre de rapprocher le soignant au soigné en faisant

tomber des barrières. Si les soignants y voient un intérêt,  une formation à la langue

bretonne  peut-être  un  élément  fondateur  de  l’alliance  thérapeutique.  De  nombreux

articles mettent en avant l’impact et l’effet positif de la formation au breton chez les

soignants, notamment les aides soignantes  (47).  Dans sa thèse la sociologue Riwanon
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Kallag,  après  avoir  rencontré  deux  cent  soignants,  affirme  « Des   infirmières,   des

médecins-chef ont appris le breton et l’utilisent tous les jours au travail. » (48). Ainsi,

de  plus  en  plus  de  formation  au  breton  sont  proposées  au  personnel  soignant,  par

exemple l’IFPS au CHRU de Brest propose une formation à la langue bretonne  « La

langue bretonne comme composante du soin,  un critère de qualité »  aux personnels

médico-social et paramédical, il en est de même pour l’institut de formation des aides

soignantes sur le site de Carhaix (47), dans le but d’améliorer la qualité du soin (50). De

très  bons retour  ont  été  rapportés,  en effet  dans un article du Télégramme, une des

élèves aides soignantes dit «    Je travaille en Ehpad à Ploudalmézeau et cela va me

permettre de communiquer plus facilement avec certains résidents qui ont parfois du

mal à s’exprimer en français ».  Dans ce même article, Pascale Berthou, responsable

pédagogique de Stumdi (l’organisme qui propose la formation) ajoute  « L’objectif est

de donner au personnel soignant des outils qu’ils utiliseront sur le terrain ». 

Il est donc important de considérer la formation à la langue bretonne comme

utile  mais  pas  indispensable au sein  des  formations  médicales  et  paramédicales.  En

effet, apporter des notions en langue bretonne ne semble pas intéressant, à moins de

laisser libre choix aux personnes concernées et proposer un apprentissage de quelques

notions en langue bretonne aux personnes qui l’utiliseraient au cours de leur prise en

charge.

IV. 2. 2. 3. 3- Un lien avec la démence

Au cours des entretiens, la notion de dégénérescence cognitive apparaît, en effet,

plusieurs  professionnels  parlent  de  l’importance  de  la  langue  maternelle  lors  des

maladies cognitives, notamment l’Alzheimer. 

Le psychiatre en parle : « […] le médecin alsacien comprenait mieux les bretons

que les autres médecins parce qu’il avait vécus les mêmes problèmes de bilinguisme,

interdiction  de   la   langue etc.   Il  poussait  dans   le   sens  de   l’utilisation  de   la   langue

maternelle des gens et aussi des problèmes qui pouvaient naître de cette dévalorisation

de   cette   identité   négative   pour   la  maladie   psychiatrique,   il   y   avait   un  mouvement

d’ethnopsychiatrie à l’époque en Bretagne, avec des gens comme Domer, pour essayer
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de voir comment le rejet de la langue, l’interdit de la langue, la dévalorisation de la

personne par le breton issus d’un milieu pauvre, pouvait induire des maladies ou des

troubles  psychiatriques ;   l’alcoolisme,   le  suicide  etc. »  et  ajoute  « Maintenant  c’est

d’autant plus important dans le cadre de la maladie d’Alzheimer, qui sont atteint de

cette  maladie   là,   ils   sont  bretonnant  de naissance et   il  ne  reste  plus  que   le  breton

pratiquement au bout d’un moment,  leur  langue maternelle quoi. ».  Le psychologue

clinicien partage cet avis avec un exemple : « Pour une personne âgée que je voyais, il

y  a  eu  un  petit   temps  d’adaptation  avant  de  parler  avec  elle  ;  elle  a  des   troubles

cognitifs (type Alzheimer), quand elle parle en français on voit une confusion dans les

générations entre sa sœurs et sa fille, ses frères, ses fils par contre quand elle parle en

breton on va observer que  les  éléments quelle va raconter vont être  beaucoup plus

chronologique,  situé dans  le   temps,   il  y  a une phase mnésique qui  est  relativement

intacte.  Quelque   part   la  maladie   la   ne   va   pas   impacter  ces   éléments   là   qui   sont

relativement conservés et qui sont propre à la langue. Identifié comme étant vécu en

breton et identifié de manière plus claire, c’est par exemple quand elle parlera de son

enfance qu’elle parlera en breton. »

L’IDE 2 retrouve aussi cette influence de la langue maternelle «   je pense que

c’était  aussi  parce  que   les  personnes  âgées   en   fait,  quand on  vieillit   le  cerveau  à

tendance à,  je sais que dans la maladie d’Alzheimer par exemple,  on a tendance à

revenir beaucoup aux évènements du passé, des évènements du passé qui restent, plus

concernées. »

Des éléments important  ressortent  concernant l’usage de la langue maternelle

dans les dégénérescences cognitives, ces constatations mènent à penser que l’usage de

la langue maternelle pourrait être un levier dans la prise en charge de ces pathologies.

Maiwenn Raynaudon Kerzerho écrit un article à ce sujet dans le magazine « Breton »

(2018)  « Les   bretonnants   ne   retrouvent   pas   forcément   le   sens   exact   des  mots   en

français. Et puis, chez les gens atteints de démences comme Alzheimer, dont la mémoire

s'estompe   notamment   au   niveau   du   langage,   les   seuls   restes   peuvent   être   des

apprentissages   en   breton.   Pour   certains,   cela   devient   leur   seul   moyen   de

communication » (53). Riwanon Kallag ajoute :« parler la langue d'une personne, c'est
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la prendre dans son intégrité, lui permettre de s'exprimer dans la langue où elle est le

plus à l'aise, c'est la laisser être elle-même» (50).

Les dégénérescences cognitives restent  un domaine méconnu et  les prises en

charges peuvent être compliquées face à l’impact de la maladie sur le patient. La langue

maternelle semble être un outil utile lors des prises en charge de personnes avec des

dégénérescences cognitives. Elle semble aider à la compréhension, aux repères spatio-

temporel, à l’implication à la tâche… L’utilisation de celle-ci pourrait être bénéfique

pour le patient et le soignant lors de la réalisation de soins, des prises en charge, etc.

« L’utilisation de  la   langue maternelle  des  aînés  permet  aux  futurs  soignants,  dans

certaines  situations comme la prise en soins d’une personne atteinte  de  la  maladie

d’Alzheimer, d’entrer en relation et de faciliter la réalisation des soins » (45)
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V-La discussion

L’objectif principal de cette étude est de faire une constatation de l’utilisation de

la langue maternelle au bénéfice de l’alliance thérapeutique par les professionnels de

santé. L’objectif secondaire est de déterminer si la formation à la langue bretonne peut

être utile pour améliorer l’alliance thérapeutique en région Bretagne. Dans un premier

temps  nous  verrons  dans  la  discussion,  un  retour  sur  les  hypothèses  émises  qui

permettent de répondre à la problématique. Dans un second temps, nous aborderons les

limites et biais, ainsi que les points positifs et négatifs de l’étude. Ensuite, les intérêts et

les  forces  de  l’étude  seront  mis  en  évidence.  Pour  terminer  en  évoquant  les  axes

d’amélioration et la projection professionnelle, notamment dans le métier de la masso-

kinésithérapie. 

V. 1-  Retour sur les hypothèses

L’hypothèse 1 est l’utilisation de la langue maternelle améliore l’alliance thérapeutique. 

L’alliance  thérapeutique  est  indispensable  lors  prise  en  charge  dans  le  soin,

notamment  lors  de  situation  de  soin  difficiles  comme  des  hospitalisations,  des

hébergements en EHPAD, maisons de retraite… En effet, elle permet d’apporter au soin

un aspect plus agréable, de la confiance et du plaisir. 

Suite aux entretiens, on peut mettre en évidence que le développement d’un lien

positif réciproque peut être amélioré grâce à la langue maternelle. En effet, la langue

maternelle aurait un impact sur le patient avec la création d’un lien et d’une entente

forte, sur la place du thérapeute dans le soin et aux yeux du patient et sur la thérapie

proposée avec un soin personnalisé et d’aspect novateur. La littérature dans le domaine

soutien  l’idée  que  différents  facteurs,  liés  à  l’individu  et  au  thérapeute,  influencent

l’instauration et le maintien de l’alliance, les facteurs propres à l’individu comme la

langue maternelle pourraient être un levier à cette alliance (6).  
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Un rapprochement est fait entre la culture et la langue, cela permet de rapprocher

ces notions à l’identité du patient. La culture pourrait être un élément fondateur de la

relation par son rapprochement à l’histoire et l’identité du patient  (12). Sans oublier

l’aspect global de la langue a prendre en considération, le verbal, le para-verbal, les

expressions… des composantes essentielles et uniques à chaque langues (42).

L’utilisation de la langue maternelle, qui apporterait une composante de plaisir

au soin, pourrait aussi améliorer l’implication du patient à la tâche et aux objectifs de

traitement. Elle pourrait avoir un impact sur la vision du soin et le rendre plus agréable

jusqu’à l’oublier. L’idée d’avoir une bonne relation et alliance thérapeutique pourrait

avoir  un impact au niveau de la perception du soin ce qui permettrait  au patient de

mieux s’impliquer aux tâches et aux objectifs de traitement suivis. 

L’utilisation de  la  langue maternelle,  de  la  culture et  d’autres  facteurs  liés  à

l’identité  du  patient  pourraient  être  bénéfiques  et  renforcer  le  lien  de  l’alliance

thérapeutique, mais également l’acceptation de la tâche et des objectifs de traitement. 

Hypothèse  2 :  L’utilisation  de  la  langue  maternelle  n’est  pas  indispensable  à

l’instauration de l’alliance thérapeutique. 

L’alliance  thérapeutique  se  construit  d’un  patient  à  un  thérapeute,  elle  est

variable selon chacun, il  n’y a pas de codes ni de démarches précises à suivre.  Par

exemple, si la langue maternelle n’est pas utilisé dans le soin cela ne veut pas dire qu’il

n’est  pas  possible  de  construire  une  alliance  thérapeutique,  l’alliance  thérapeutique

dépend de multiples variables qui ne sont pas toujours mesurables. En effet, l’utilisation

de la langue maternelle semble être un atout mais pas indispensable dans l’instauration

de l’alliance  thérapeutique.  Les  thérapeutes  semblent  capables  de former  de  bonnes

alliances avec leurs patients sans même avoir recours à l’utilisation de la langue. C’est

d’autant plus le cas, lorsque les patients refusent d’échanger dans la langue. Concernant

la  langue  bretonne,  un  traumatisme  est  régulièrement  retrouvé  chez  les  patients.

Néanmoins,  le  refus  de  l’utilisation  de  la  langue  n’a  pas  d’impact  négatif,  mais
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n’apporte rien au sein de l’alliance thérapeutique. Une alliance thérapeutique peut être

mise en place sans l’utilisation de la langue, elle n’est donc pas indispensable.

Hypothèse  3 :  Une  formation  à  la  langue  bretonne  peut  être  utile  pour  améliorer

l’alliance thérapeutique en région Bretagne.

En région Bretagne, suivre des formations à la langue bretonne est d’actualité,

en effet, des formations dans le domaine médical sont proposées et les retours sont très

positifs. C’est pour cela que la question de la formation à la langue bretonne a émergé. 

Ce qui ressort des entretiens est que l’alliance thérapeutique est survolée lors des

différentes  formations,  néanmoins  les  professionnels  de  santé  se  considèrent  quand

même tous capables d’instaurer une alliance thérapeutique. Une formation à la langue

bretonne n’est pas considérée comme nécessaire. Objectivement parlant, avec le nombre

de bretonnant, dont le breton est leur langue maternelle, en décroissance, l’intérêt d’un

apprentissage  à  la  langue  bretonne  semble  moins  bénéfique  que  lorsque  la  langue

bretonne était encore parlée par la majorité de la population. Toujours est-il, des articles

et études mettent en évidence l’importance de la langue maternelle dans la prise en

charge  de  la  population  vieillissante,  notamment  dans  les  pathologies  avec

dégénérescences cognitives, comme l’Alzheimer, qui ramène le patient à ses souvenirs

d’enfance et à sa langue maternelle.

La formation à la langue bretonne semble utile comme élément constructeur de

l’alliance, du moins, chez des professionnels qui y voient de l’intérêt à l’utiliser dans

des situations de soin.

V. 2- Limites et biais de l’étude

Des  limites  et  des  biais  peuvent  être  constatés  concernant  la  littérature,  la

sélection de la population, le nombre d’entretiens effectués, le type de professionnels

interrogés… sans oublier la problématique, les hypothèses et la méthodologie.

44



Tout  d’abord,  la  littérature  reste  restreinte  et  limitée,  cela  est  un  frein  à

l’approfondissement  du  sujet  car  peu  d’ouvrages  ont  été  trouvés  pour  épauler  les

recherches,  les  résultats  et  l’analyse.  Les  études  parlent  davantage  de  l’alliance

thérapeutique  et  la  langue  maternelle  dans  des  situations  de  soins  psychologiques,

infirmiers  mais  peu  dans  le  domaine  de  la  rééducation  alors  que  le  masseur-

kinésithérapeute a autant intérêt à instaurer une bonne alliance thérapeutique avec son

patient du fait que la prise en charge peut être longue et nécessite de l’engagement.

C’est une limite considérable car les recherches et comparaisons sont faibles et n’ont

pas toujours pu être approfondies par le manque de données disponibles. Cela biaise

également les résultats par une faible confrontation des résultats à la littérature. 

D’autre par, la population de  professionnels interrogés était que des personnes

bretonnantes et issues d’un milieu bretonnant, les points de vue apportés ne peuvent pas

être objectifs du fait qu’ils associent un côté émotionnel et affectif face à cette langue.

C’est  un  échantillon  assez  varié  avec  une  large  tranche  d’âge,  originaire

d’emplacements géographiques différent en région Bretagne et ayant appris le breton de

différentes manières… Néanmoins, il ne faut pas négliger le fait qu’une majorité des

professionnels  interrogés  sont  des  jeunes  ayant  fait  leur  scolarité  en  enseignement

immersif,  c’est-à-dire qu’ils  ont été baignés dans la culture,  langue et  identité de la

région Bretagne durant leur scolarité. L’importance de l’utilisation de la langue bretonne

en région Bretagne leur semblent, pour la majorité, une évidence et  sont munis d’un

bagage historique  essentiel pour  comprendre  la  région,  les  habitants,  la  culture,  les

cultes, légendes… Cette population est assez spécifique et n’est donc pas représentative

de la population générale, en effet la population générale ne parle et/ou ne comprend pas

le breton. il y a donc un écart entre la réalité de la population générale de professionnels

de santé et  les professionnels interrogés qui ne représentent qu’une petite partie des

professionnels de santé de Bretagne. De plus, peu de professionnels utilisent la langue

bretonne avec leurs patients de manière régulière. 
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De  plus,  le  nombre  d’entretien  menés  ne  permettent  pas  de  récolter  des

informations représentatives sur les pratiques dans le soin. La fiabilité des résultats ne

peut pas être assurée. Parmi les sept entretiens, l’un d’entre eux a été mené en distanciel,

en visioconférence. Il est  important de prendre en compte cette composante car lors

d’un entretien en distanciel, l’échange peut être limité, troublé et moins naturel qu’en

présentiel. Il est possible que moins d’informations soient ressorties de cet entretien.

Finalement, la problématique et le sujet abordé restent des notions axées sur la

sociologie dans le soin, l’aspect du soin est abordé mais la lumière est mise d’avantage

sur  son  aspect  sociologique.  Les  réponses  aux  hypothèses  restent  subjectives,

personnelles  et  hétérogènes  selon  le  vécu  et  le  bagage  culturel  des  professionnels

interrogés.  Pour cela,  il  est important d’analyser les propos de chaque professionnel

avec un point de vue critique. La difficulté de ce travail est qu’il repose sur le sentiment

d’utilité de la langue porté par des professionnels qui reconnaissent une accointance

particulière  pour  son  usage.  Naturellement,  ils  vont  avoir  tendance  à  répondre  de

manière  positive  concernant  l’utilité  de  la  langue.  Leur  propre  lecture  de  leurs

expériences  les pousse à justifier  ce qu’ils  ont  fait  et  ce qu’ils  font  comme utile et

bénéfique.  Pour  pallier  à  cela,  il  serait  donc  intéressant  de  déterminer  une  variable

objective de la qualité de l’alliance thérapeutique pour juger de l’impact réel de l’usage

de la langue maternelle sur cette alliance.

 

Mais parmi les professionnels de santé interrogés, il est intéressant de noter qu’il

y  a  différents  types  professionnels  de santé,  la  diversification des  professionnels  de

santé, qui ont, chacun recourt à l’instauration de l’alliance thérapeutique, a permis de

mettre en avant l’ampleur et le fait que chacun d’entre eux peut avoir recours à la langue

maternelle. Il y a donc des profils divers et variés avec différentes tranches d’ages (23-

69 ans), différentes professions mais tous bretonnants et avec la même culture.
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V. 3- Axes d’amélioration

Avec  le  recul,  nous  constatons  qu’il  y  a  des  axes  d’améliorations  possibles.

Notamment,  concernant le guide d’entretien, il  y avait un manque de précisions. Le

guide d’entretien a été construit au début de la recherche sur le sujet, et tout au long de

l’élaboration du mémoire de nouvelles idées, thématiques sont apparues. Ces nouvelles

notions ont permis d’élargir le sujet, d’y ajouter de nouvelles composantes, idées, etc.

De ce fait, le guide d’entretien était moins adapté et moins précis, cela a été remarqué

surtout lors de l’analyse des résultats et de la discussion.

Ensuite, lors des entretiens, la difficulté majeure a été de rester neutre avec des

questions ouvertes sans influencer l’interlocuteur, le format de questions ouvertes était

difficile  à  respecter.  En  effet,  afin  d’aider  l’interlocuteur  à  répondre  à  certaines

questions,  des  exemples  étaient  proposés.  A posteriori,  nous  remarquons  que  cela

pouvais  biaiser  les  réponses.  L’importance de la  neutralité  lors  de la  réalisation des

entretiens est importante à noter.

Enfin,  une  amélioration,  qui  pourrait  être  bénéfique  afin  de  récolter  des

informations  supplémentaires,  serait  de  mener  des  entretiens  auprès  de  patients

participant à des soins  dont l’usage de la langue bretonne est régulier. L’avantage serait

de récolter le point de vue des patients,  leurs avis, ce que cela leur apporte… Cela

ajouterait des données autres que seulement le point de vue du thérapeute. 

V. 4- Intérêt et  force de l’étude

L’intérêt  de  ce  mémoire  est  de  mettre  en  avant  l’importance  de  la  langue

maternelle  dans  le  soin,  qui  est  un  facteur  améliorant  l’instauration  de  l’alliance

thérapeutique. Ces résultats pourraient permettre d’apporter aux professionnels de santé

des outils concrets à l’amélioration de l’alliance thérapeutique. 
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Ce sujet est transposable à l’international, en effet il peut être transposé à toute

autre situation où la langue maternelle est indispensable et participe au bon déroulement

des prises en charge. Une projection à d’autres langues pourrait être faite, lors de soins

où des patients étrangers se retrouvent en situation difficile par la barrière de la langue,

l’idée serait de tenter de les rassurer avec quelques mots dans leur langue pour instaurer

de la confiance dans le soin chez une personne étrangère en situation de stress. Dans ces

cas là, une vigilance pourra également être apportée  : être à l’écoute et surveiller que le

patient comprenne bien et se sente à l’aise dans le soin malgré que la compréhension

soit limitée. De futures recherches pourraient être menées au niveau d’autres langues

maternelles afin de confirmer ces résultats. 

V. 5- Projection professionnelle

La construction d’une bonne alliance thérapeutique est indispensable et ne reste

plus à prouver dans le métier de masso-kinésithérapeute. Les résultats de ce mémoire

permettent  d’apporter  des  éléments  utiles  au  renforcement  d’une  alliance  avec  un

patient. 
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VI- Conclusion

Ce mémoire d’initiation à la recherche m’a permis de découvrir les démarches

de recherches à suivre, partant d’une situation vécue à répondre à une problématique

émise. L’objectif de ce mémoire d’initiation à la recherche était de connaître l’impact de

l’utilisation  de  la  langue  maternelle  dans  l’instauration  de  l’alliance  thérapeutique.

Après  avoir  élaboré  mon cadre  conceptuel  se  basant  sur  de  nombreuses  recherches

bibliographiques, qui m’ont permis à approfondir mes connaissances dans un sujet qui

m’intéressait,  des  entretiens  semi  directifs  ont  été  menés  pour  rechercher  des

informations  auprès  de  professionnels  afin  d’enrichir  mes  connaissances  et  les

transmettre par le biais de ce mémoire. Une analyse des résultats basée sur la littérature

m’a appris à apporter un point de vue objectif sur les propos recueillis et d’élargir ma

réflexion. Par exemple, il est important de parler de la langue maternelle mais aussi de

la culture et de ce qui entoure la langue, la langue n’est pas une entité isolée, mais un

ensemble. 

Nous  pouvons  conclure  qu’en  effet  l’utilisation  langue  maternelle  améliore

l’alliance  thérapeutique,  par  une  amélioration  du  développement  d’un  lien  positif

réciproque  et  par  son  influence  sur  l’acceptation  de  la  tâche  et  des  objectifs  de

traitements.  Ce  qui  ressort  dans  l’amélioration  du  développement  d’un  lien  positif

réciproque est  le fait  que la langue maternelle peut améliorer la qualité affective de

l’alliance,  elle  a  un  effet  sur  le  patient  avec  une  composante  de  création  de  lien,

d’entente, de confiance ; un effet sur le thérapeute qui prend une place importante aux

yeux du patient et un effet sur la thérapie qui semble plus personnalisée, individualisée.

Réellement,  l’aspect  novateur  de  la  langue  maternelle  renforce  le  lien  établi.

Néanmoins, dans les situations de soin, l’utilisation de la langue maternelle reste un

atout à prendre dans sa globalité, le plaisir qu’elle apporte et à combiner avec les aspects

qui  caractérisent  une  langue,  c’est  à  dire  le  verbal,  le  paraverbal,  la  culture…

L’influence de la  langue maternelle  sur l’acceptation de la tâche et  des objectifs  de

traitements est mise en évidence par le fait que la langue maternelle peut augmenter

l’implication  dans  le  soin,  c’est  à  dire  qu’elle  permettrait  aux  patients  d’être  plus

observants sur leur thérapie, d’y participer et de s’investir davantage. Le lien créé peut
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aller jusqu’à être un levier dans l’oubli et l’acceptation du soin pouvant être difficile, ce

qui influencera l’acceptation de la tâche et  des objectifs  de traitements, en effet,  un

patient acceptera plus facilement le soin s’il se sent en confiance et en sécurité. L’aspect

émotionnel et cognitif de la langue permet aussi de travailler avec le patient dans le but

de construction d’objectifs communs par un travail cognitif.

Néanmoins,  l’utilisation  de  la  langue  maternelle  n’est  pas  indispensable  à

l’instauration de l’alliance thérapeutique, en effet, une alliance thérapeutique forte peut

être  instaurée  sans  avoir  recours  à  la  langue  maternelle.  Elle  peut  être  un  levier  à

l’alliance mais n’est pas indispensable. Sachant que la langue bretonne est marquée par

son histoire, face à son interdiction un traumatisme reste. Cependant, l’utilisation de

celle ci n’aura pas d’effets négatifs dans la relation même si les patients refusent de

converser dans la langue.

Pour terminer, la formation à la langue bretonne peut être utile pour améliorer

l’alliance  thérapeutique,  après  avoir  fait  un  état  des  lieux  de  l’apport  théorique  et

pratique sur l’alliance thérapeutique, nous pouvons constater qu’il  y a peu d’apports

théoriques et que l’apprentissage ce fait davantage par l’expérience. Le point de vue

reste  mitigé  lorsque  l’on  aborde  l’intérêt  d’une  formation  au  breton,  cependant  la

littérature et les faits mettent en avant l’importance et les effets positifs de ce type de

formation au cœur des métiers de soignants, d’autant plus dans les maladies cognitives

type Alzheimer, lorsqu’il ne reste plus que la langue maternelle pour communiquer. 

L’alliance thérapeutique est importante dans le champs de la kinésithérapie, nous

sommes une profession qui est régulièrement en contact avec les gens, il est important

de savoir comment et par quels moyens  instaurer une bonne alliance au bénéfice de

notre  prise  en charge.  L’utilisation de la  langue maternelle  est  un levier  qui permet

d’améliorer et de renforcer les alliances. Nous pouvons conclure ce mémoire d’initiation

à  la  recherche  par  un  proverbe  breton  qui  met  en  évidence  l’importance  d’allier

différents éléments au bénéfice de la construction d’un lien solide « Un neudenn a ra ul

lien, kant neudenn a ra ur gordenn »2. 

2 Un fil fait une ficelle, cent fils font une corde
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IX- Annexes

I- Guide d’entretien     :   

Numéro du 
thème

Thème Question

Thème 1 Parcours de 
formation et 
activité actuelle

(Q) Quel type de scolarité ?
(R) Le  breton : à la maison, à l’école… ?
(Q) Le métiers, les formations
(Q) Qu’est ce qui vous a donné envie de faire ce
métier ?
(Q) Année d’obtention de diplôme 
(Q) Autre métier avant ?
(Q) Parcours depuis l'obtention du diplôme.
(Q) Où pratiquez-vous ce métier ?
(R) Fonctionnement du cabinet (SCM, associés).
(Q) Quelle population de patients ? (âge, 
pathologies, CSP…) 
(Q) Spécialisé dans un domaine (rhumato, 
traumato … ), spécialité des associés.

Thème 2 Utilisation de la 
langue maternelle/ 
bretonne

(Q) Que pensez-vous de l’utilisation de la 
langue maternelle dans la relation de soin ?
(Q) Utilisez vous le breton avec vos patients ? 
(R)Pourquoi ?
(R) De façon systématique ? 
(R) Comment savez vous que c'est leur langue 
maternelle ? 
(Q) La langue maternelle a t’elle une incidence 
sur la relation ?
(Q) Comment savez vous quand enclencher la 
conversation en breton.
(R) Quels les critères t’ont permis de passer au 
breton ?

Thème 3 Intérêt de 
l’alliance 
thérapeutique

(Q) De quelle manière instaurez-vous une 
alliance thérapeutique ? 
(Q) Quels impacts la langue maternelle a sur 
l’alliance thérapeutique ?
(Q) Quelles sont vos motivations à utiliser le 
breton avec des patients ?
(R) Avec quel type de patient
(Q) Quels changements observez-vous dans la 
relation
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(Q) Le faites-vous intentionnellement ? 
(R) parce que vous observez des difficultés dans
l’acceptation de la prise en charge...?
(Q) Quel type de relation ça met en place ? 

Thème 4 Influence de la 
relation dans le 
soin

(Q) Comment pensez-vous que la langue 
maternelle influence le soin ? 

- (R)Quel impact cette influence, voyez-vous vous
sur votre relation avec le patient ? positif, 
négatif ? 

- (R) Pourquoi ?
- (R) Au niveau psychologique, motivationnel, 

émotionnel… ?
- (Q) Que pensez vous de l’impact de l’utilisation 

de la langue maternelle dans l’instauration de 
l’alliance thérapeutique ?

Thème 5 Formation initiale (Q) Pensez-vous que la formation initiale 
apporte suffisamment de théorie et de pratique
sur la manière d’instaurer une bonne alliance 
thérapeutique ?

- (Q) Compléments en formation continue à ce 
sujet ? 

- (R)Que pensez-vous des formations des 
soignants sur le breton ? 

- (R) Intérêt ?  
- (Q)Autres éléments à apporter ?
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II- Entretien semi-directif

Thème 1     : parcours de formation et situation actuelle  

Soaz :Tu t’appelles X et tu as 25 ans c’est ça ? 

MK :C’est ça, 

Avant le bac, tu as eu une scolarité en breton ? 

Si, à Diwan de la maternelle au bac,

Et après tu as suivie une formation de kinésithérapeute ?

C’est ça je suis passée par la première année de médecine, la PACES et puis après 
directement l’école de Brest. 

D’accord, et donc la ça fait combien de temps que tu es diplômé ? 

Ça faisait trois ans au mois de juin. 

Depuis que vous avez votre diplôme,  tu as fait  quoi comme différents types de
travail, travaillé où, en salariat/ remplacement/ installation, tu t’es spécialisés dans
certaines choses ? 

Depuis que j’ai mon diplôme j’ai fait des remplacements, surtout de congés maternité
donc ça c’est pratique parce que c’est des congés, des remplacements longs donc j’ai le
temps de voir, connaitre les patients plutôt que des remplacements courts. Au niveau des
formations, j’ai fait plutôt des formations en pédiatrie. 

Et tu pratiques le métier dans le coin ?

J’ai fait des remplacements surtout à Plouguerneau, parce que vu qu’ils sont nombreux,
je tourne pas mal dans le cabinet donc je connais pratiquement toute la patientèle de la
bas et sinon au Relecq-Kerhuon, Elian à coté de Quimper. 

Qu’est ce qui t’as donné envie de faire ce métier ?

Ça, ça fait longtemps, c’était surtout parce que ma mère était allée à Perharidy quand
j’étais  toute petite,  elle avait  subit  une opération du dos, une arthrodèse ou quelque
chose comme ça et enfaite moi je devais surement l’accompagner parfois aux séances
de kiné et ducoup je me suis mise à masser et finalement j’ai gardé cette envie la, il y a
eu un moment où j’ai hésité à faire médecine et enfaite j’ai laissé tombé parce que je
trouvais  que  c’était  trop  long  les  études,  je  voulais  commencer  assez  rapidement  à
travailler. 

Dans ton cabinet actuel, ou dans tes expériences passées tu avais quel type de 
patient ? 
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En cabinet libéral c’est assez large, on va en maison de retraite, il y a aussi, je prend
l’exemple de Plouguerneau parce que c’est là où j’ai travaillé le plus, on va à Lannilis
dans un accueil un FAM, foyer d’accueil pour adultes handicapé,s je ne sais plus c’est
quoi les intitulés. Et aussi une unité Alzheimer donc voilà la gériatrie. Sinon il y a de la
traumatologie, rhumatologie, Parkinson…

Tu vois un peu de tout 

Oui oui, les classiques

Thème 2     : utilisation de la langue maternelle/breton   

Que penses-tu de l’utilisation du breton dans la relation de soin que tu peux voir 
avec tes patients ? Est ce que tu as déjà utilisé spontanément le breton ?

Qu’est ce que je pense de l’utilisation du breton, Oui je m’en sers la plupart du temps
c’est avec, comme mes parents sont de Plouguerneau, ils savent qui sont mes parents et
donc certains font le lien et ducoup vont directement en breton avec moi. Ils savent qui
je suis et ducoup avec eux je peux avoir tout une séance en breton et si je retourne les
voir, à un autre moment pour un autre remplacement, ils sauront à ce moment là qu’ils
peuvent me parler en breton et ils se rappellent qui je suis et ça je trouve ça sympas.
Après à la maison de retraite, c’est plus compliqué, c’est plus des petits mots par ci par
là parce qu’ils vont pas vouloir tenir une conversation ou pas pouvoir, je ne sais pas
exactement, des fois ils ne comprennent pas exactement ma façon de parler parce que
c’est pas le même breton mais c’est toujours sympas d’avoir des petits échanges, par
exemple unan daou tri, pour eux ils savent qu’il faut se lever alors que si tu comptes un
deux trois souvent à trois tu es toujours obligé de les pousser alors que unan daou tri ça
les lance beaucoup plus, je trouve ça dynamise le soin parce que ils tiltent qu’il y a
quelque chose de différent, qu’il y a quelque chose qui va se passer et ducoup c’est
sympas je trouve. C’est souvent le petit  déclic,  genre ils me regardent et mais c’est
bizarre elle me parle pas comme les autres, ah bah peut-être que je vais être plus attentif
et écouter ce qu’elle va me dire, si je compte le nombre de répétition d’exercice en
breton c’est pareil, ils ont envie de compter avec moi et donc ils ont envie de faire le
geste par exemple si c’est une flexion de hanche, ils vont faire unan, daou, tri ils vont
aller jusqu’à dek trop content quoi.

T’as l’impression que ça les motive, ça leur donne plus envie de faire les exercices ?

Oui c’est ça, c’est pas une conversation où tu vas avoir un échange sur leur façon de 
vivre, comme tu peux avoir en français mais c’est plus bon bah là on travaille et on y va,
ça devient sérieux, quand je commence à compter en breton ils savent que là, il faut 
travailler. 

Est-ce que tu penses que ça t’es arrivé de passer au breton parce que ils 
travaillaient moins bien alors tu passes au breton ? 
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Ouai, ça c’est plus sur ce qui est de l’attention des personnes qui sont un peu perdues,
des fois elles ne savent pas trop pourquoi tu es la, et donc j’essaie de capter un peu plus
leur attention en parlant breton. Par exemple en unité Alzheimer, des fois j’arrive pas,
elles sont dans l’opposition… et donc je leur propose « dont a ri da vale ganin » et puis
la elles me regardent, des fois ça passe, booon ça passe pas tout le temps mais des fois
ils sont content « ah yaya, dont a ran ». 

Donc tu trouves qu’ils acceptent plus facilement le soin comme ça ?

Si j’allais directement en breton, c’est pas sûr que ça marche, mais des fois si je sens
que je rame ou que la personne n’est pas du tout coopérante, là j’essaie de passer en
breton et voir si ça marche ou pas, s’ils sont plus réceptif à cette langue la. Surtout dans
l’Alzheimer on dit qu’il retournent en enfance et souvent c’est la langue de l’enfance
donc ça arrive  qu’il  y  ai  des  petits  changements  d’attitudes  selon la  langue qui  est
utilisée.

Tu as déjà remarqué avec les Alzheimer qu’ils comprenaient peut-être mieux le 
breton que le français à certain moment ? 

Pas forcément comprendre mais interagir, ils se disent ah celle là vient d’ici, ils savent
que je viens du bro Leon vraiment, ils s’intéressent un petit peu plus à moi et qui je suis
et qu’est ce que je fais la. 

Est-ce que tu as déjà eu des critères pour savoir avec quel patient tu peux parler ?
Par exemple dire « kenavo » a un patient et il va te répondre kenavo et tu vas te
dire que c’est peut-être un critère pour continuer la conversation… 

Ah bah quand tu dis « kenavo », tu continues pas ducoup ahah, bon après « kenavo » je
le dis à tout le monde mais certains ducoup répondent « ken ar c’hentan » souvent et là
je sais que la prochaine fois oui je pourrais échanger quelques mots en plus en breton
parce que ceux qui ne parlent pas breton disent juste « kenavo » et puis voila, ceux qui
parlent en breton, « kenavo » ça coupe alors que « ken ar c’hentan » ils savent qu’ils
vont te revoir et donc avec eux je sais que je pourrais leur proposer, ça les fait rire aussi
de se dire « ah celle la je vais essayer de l’avoir, elle va pas comprendre ce que je vais
dire et puis enfaite si, je leur répond « ya ken diryaou » et la ils sont surpris ». 

Thème 3     : l’alliance thérapeutique     :   

C’était  quoi  tes  motivations  pour utiliser  le  breton  avec  les  patients ?  au  tout
début ?  Enfin  quand  tu  l’as  fait  un  peu  instinctivement ?  c’était  quoi  tes
motivations, parce que tu aimes le breton, tu te rends compte qu’ils apprécient le
breton, que c’est utile… ? 

Oui il  y a des choses qui viennent naturellement,  comme « war zav »,  comme je le
parlais déjà beaucoup à l’école, fin je ne me voyais pas le laisser complètement de côté
surtout  en travaillant  dans  le  coin.  C’est  plus  des  choses  instinctives,  je  propose le
breton et puis des fois certains me disent « ah mais moi je ne viens pas d’ici, je suis
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venue rejoindre  mon fils  qui  habite  là »  et  puis  après  ils  finissent,  par  exemple  en
maison de retraite, par connaître les mots parce que, comme ils vivent à cet endroit là et
que dans la maison de retraite il y a beaucoup de gens qui parlent breton à la personne
âgée en général tu peux l’entendre facilement dans les couloirs même si par exemple
c’est une aide soignante qui parler à une personne âgée, elle va dire quelques mots en
breton même si elle n’est pas bretonnante elle connaît certain mots « da gousket » et du
coup c’est rigolo les gens qui ne viennent pas d’ici et qui finissent par connaître les mots
et c’est pareil quand toi tu leur parles breton ils ont envie de savoir d’où tu viens, qui tu
es… 

C’est souvent plutôt des patients âgés avec qui tu parles breton ? 

Euh Oui, 

Est-ce que tu t’es déjà mise à parler breton avec un patient qui était plus jeune ? 

La personne que je te disais là, elle a appris plus tard, elle a fait stummdi et on parlait
pendant la séance et elle me dit qu’elle travaillait en breton et moi je lui répond moi j’ai
été a Diwan je parle breton aussi elle me dit « ah ça te dérangerais si on parlait que
breton à partir de maintenant ? » « toute une conversation ? ça fait longtemps que j’ai
pas  pratiqué  et  surtout  les  mots  techniques  … » elle  venait  pour  une  tendinopathie
d’épaule, j’étais pas sur de pouvoir lui expliquer les étirements, etc… et elle me répond
« oh c’est pas grave si tu n’y arrives pas, on repasse en français mais on essaie quand
même de faire le plus en breton, moi je cherche un maximum de personne qui parlent
breton parce qu’elle venait tout juste d’apprendre et elle voulait pratiquer au maximum,
quand elle va faire les courses, etc… et quand elle va voir le kiné et donc ça c’était
sympas. Mais c’était pas sa langue maternelle. 

Et tu as réussis à parler en breton pendant toutes les séances ? Et tu as eu 
l’impression que ça a créé une relation un peu plus forte entre vous deux ?

Oui, je pense parce qu’on avait arrêté les soins pour son épaule à un moment donné, et
puis elle c’est blessée, elle c’est fait une fracture de la malléole et du coup elle a rappelé
au cabinet, elle a demandé à ce que ce soit moi qui vienne la voir, parce qu’on demande
aussi aux patients si ils ont déjà vu quelqu’un et « oui et j’aimerais bien que ce soit
elle ». Donc après j’avais continué le soin avec elle, donc oui c’est sur que ça rapproche
mais après si je n’avais pas parlé breton peut-être qu’elle aurait quand même voulue que
je revienne.

Tu as déjà eu ce genre de relation avec d’autres patients ? Parmi les personnes plus
âgées ou avec lesquelles tu parles en breton est ce que tu as l’impression que des
fois ils ont plus confiance ou ils acceptent plus le soin de cette manière-là ? Grâce
au breton ?

C’est possible, je ne sais pas après, ça aurait été, des fois c’est des gens avec qui j’ai
instinctivement parlé breton parce qu’on savait que l’un et l’autre parlait breton, est ce
que si j’avais pas parlé cette langue la, est ce qu’ils auraient réagis de cette manière là,
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je ne sais pas si c’est le breton qui a fait ça ou la façon de proposer le soin et proposer la
séance,  je  ne  sais  pas.  Mais  j’imagine  quand  même.  Ça  joue  surement,  ça  doit
influencer, « elle fait l’effort de parler la langue » je pense qu’ils ont plus l’impression
que c’est plus personnel pour eux, ils doivent s’investir un peu plus dans le soin. 

Thème 4     : L’influence de l’alliance thérapeutique/relation dans le soin  

Est-ce que tu penses que le fait que tu parles avec eux breton, les personnes âgées
que ce soit leur langue maternelle, que ça influence dans le soin ? Ils vont mieux
travailler ou que le soin va mieux se passer ?

Oui, comme je te disais ça dynamise, c’est pas monotone, ça ne reste pas tout le temps
en français et quand je parle en breton paf il se passe quelque chose d’autre, la personne
se dit il faut que je fasse attention à ce moment là, et puis même souvent en breton c’est
des réprimandes « taol evezh hein » et donc ça les recadre ou alors c’est des blagues,
c’est pour changer un peu de ton à la séance. Sans ça des fois je me dis que, comme moi
en plus je ne vois pas tout le temps les mêmes personnes, sans ça je pense que des fois
je ne saurais peut-être pas trop quoi dire, ça me permet d’avoir un lien d’accroche avec
les gens assez rapidement, comme je travaille la où mes parents habitent, et puis en plus
si j’arrive à savoir s’ils parlent breton il y aura une deuxième accroche assez rapide. Ça
peut  me servir  pour  pouvoir  échanger  sur  quelque chose  assez vite,  comme je  suis
remplaçante, j’ai pas le temps non plus de développer, savoir l’entourage, etc… et puis
les gens se libèrent pas forcément tout de suite sur leur vie perso non plus donc avoir ce
lien avec le breton si jamais j’arrive à savoir qu’ils le parlent, la ça crée un lien, c’est
quelque chose qui est facile à dire, tu n’as pas de problème familiaux sur la langue, t’as
pas  d’autres  maladies…  fin  après  c’est  important  de  savoir  tout  ça  aussi  mais  en
première approche c’est  quelque chose qui  peut  se faire  assez rapidement  pour  une
remplaçante, c’est un lien de confiance qui peut s’installer plus facilement. 

Tu trouves que ça a un impact positif ? Tu penses que c’est une chance de parler
breton avec eux ?

Bah oui quand même, ouai ouai, après quand ça ne marche pas, je n’insiste pas non
plus, certains sont dans le refus du breton,  parce qu’ils ont mal vécu, à un moment
donné dans leur vie on leur a dit  que fallait  plus parler breton.  Souvent ils  nous le
raconte aussi ceux qui ne veulent pas continuer en breton, ils disent que quand ils étaient
petits ils ne savaient pas parler français et puis on les a punit parce qu’ils parlaient
breton, ceux là tu sais que tu ne vas pas trop insister que c’est pas un bon souvenir pour
eux non plus, mais ça ne va pas pénaliser ou certains disent « oh c’est pas le même
breton » et ne veulent pas aller plus loin, donc tu passes à autre chose. Mais quand ça
accroche en général c’est positif, ça aide dans les séances. 

Thème 5     : Formation   

La formation que tu as eu à l’école de kiné, est ce que tu penses que la formation
initiale  t’as  apporté  suffisamment  de  théorie  et  de  pratique  sur  la  manière
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d’instaurer une bonne alliance thérapeutique, bonne relation de soin, confiance…
avec ton patient. 

Oui après ça, sa s’apprend pas vraiment à l’école je trouve, même en stage parce que tu
es tout le temps avec le kiné référent et toi tu es plus à coté, à part si tu as l’occasion de
prendre des patients en charge tout seul, je trouve que c’est quelque chose qui vient avec
l’expérience, après on t’apprend ce que c’est l’alliance thérapeutique, on t’apprend ce
que c’est la communication, ce qu’il faut dire, ce qu’il faut pas dire, la façon de le dire
aussi mais je trouve que c’est au fur et à mesure que tu te rends compte de comment tu
installes cette alliance.  A l’école j’ai  pas de souvenirs, je sais  qu’on a eu des cours
théoriques,  mais  tu  vois  je  ne  pourrais  pas  te  donner  la  définition  de  l’alliance
thérapeutique,  concrètement  dans  la  vie  de  tout  les  jours  professionnelle  c’est  pas
quelque chose qui va te servir alors que dans le fond, à force de pratiquer et de recevoir
du monde, tu te rends compte qu’avec certains patients, tu as une communication qui se
fait plus facilement, les gens sont plus réceptif ou pas et justement tu essaies de les
mettre à l’aise et de leur faire prendre conscience de ce qu’ils ont et confiance en toi
aussi et puis avec certains, ils ont pas du tout envie de ça, à ce moment là ducoup tu te
rends compte qu’il n’y aura pas d’alliance à ce moment là. Je pense que c’est quelque
chose qui arrive avec l’expérience. 

Est-ce que tu penses que ça aurait  été utile de donner des cours, à l’IFMK, de
breton juste pour des mots de breton ? 

Oui mais après je vois pas trop, parce que déjà la plupart des gens connaissent les mots
de base, je ne vois pas un cours d’une heure et demie, pour avoir un lexique, les gens ne
vont pas le retenir, après pour les gens qui si intéresse, c’est vrai que c’est pas mal de
donner une petite fiche, en général la plupart des gens connaissent, ils savent compter
jusqu’à trois, savent dire « war zav, da gousket, kenavo », après sans l’apprendre plus
concrètement ils ne pourraient pas tenir une conversation donc je ne sais pas. 
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