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A client of mine asked me a year ago to translate a poem on grief from William Wordworth that could not be found in French, for one of its publications. Here is what I came up with:

	Surprised by Joy
Surprised by joy—impatient as the Wind
I turned to share the transport—Oh! with whom
But Thee, deep buried in the silent tomb,
That spot which no vicissitude can find?
Love, faithful love, recalled thee to my mind—
But how could I forget thee? Through what power,
Even for the least division of an hour,
Have I been so beguiled as to be blind
To my most grievous loss?—That thought’s return
Was the worst pang that sorrow ever bore,
Save one, one only, when I stood forlorn,
Knowing my heart’s best treasure was no more;
That neither present time, nor years unborn
Could to my sight that heavenly face restore.
-William Wordsworth, 1770 - 1850

	Surpris par la joie
Surpris par la joie — impatient comme le Vent
Je me suis tourné pour la partager — Mais vers qui?
Vers toi, mortellement ensevelie dans ton dernier lit
Lieu où nulle vicissitude ne se répand?
Amour, amour loyal qui à moi te rappelle —
Comment ai-je pu t’oublier? Par quelle influence,
Par quelle mesure du temps même en parcelles,
Ai-je à ce point été aveugle en essence
À ma plus cruelle perte? — Me revient une pensée
Et le pire serrement que le chagrin ait porté,
Sinon un, un seul, lorsque délaissé je suis resté
Avec mon cœur de son meilleur trésor délesté;
Que ni le temps présent, ni les années à venir
Ne pourront à ma vue ton visage faire revenir.
-William Wordsworth, 1770 - 1850


	(Wordworth wrote this sonnet after the death of his three-year-old daughter. He expresses the renewed grief of having forgotten, for a moment, that his child was no longer by his side.)
	(Wordsworth a écrit ce sonnet après la mort de sa fille de trois ans. Il exprimait le chagrin ravivé pour avoir oublié, ne serait-ce qu’un moment, l’absence de sa fille à ses côtés.)




Sample 2: Literature (non-fiction)

That is the opening of an article I translated for a newsletter on workplace security published by one of my clients:

	On Saturday, August 3, 2013, at approximately 9 o’clock in the morning, I was freshly showered and ready to tackle my day working at a local Wal-Mart when I received a voice mail from my stepmother Carol saying I couldn’t go to work today. As an 18-year-old man, when I hear “you can’t go to work”, you don’t have to tell me twice. I was pretty curious as to what she wanted, so I called back only for her to say “Alex, myself and your father are coming to get you”. She had a sort of “uneasiness” in her tone of voice. I left it at that, knowing they’d be here any minute to tell me this news that couldn’t dare be spoken over phone.
	Le samedi 3 août 2013 à environ 9 h, après m’être douché, j’étais prêt à entreprendre ma journée de travail au Wal-Mart local lorsqu’un message vocal de ma belle-mère Carol m’a indiqué que je ne pouvais aller travailler ce jour-là. J’avais 18 ans, et quand on me passait ce genre de consigne, on n’avait pas à me le redire. J’étais plutôt intrigué par ce qu’elle voulait. Je l’ai rappelée et je l’ai entendu dire : « Alex, ton père et moi allons te chercher. » Il y avait une sorte de « mal à l’aise » dans le ton de sa voix. Je n’ai rien dit, sachant qu’ils seraient là quelques minutes plus tard pour m’annoncer ce qui de toute évidence ne pouvait être dit au téléphone.

	Being Newfoundland born and bred, what did I do?? That’s right...I checked the news. Nosey bunch we are, and I knew if something went down, they’d have the story. But no luck – there was nothing reported. Immediately, I was convinced one of my grandparents was dead. Although, it would have been sad, that’s life’s sad reality. I went outside to wait for my father Gary and Carol, pacing back and forth, not knowing what was on the go. Suddenly, they came down the road so fast; I didn’t know how they were going to stop. My dad ran out, proceeded to hug me and that’s when he said “your best friend isn’t coming home, there’s been an accident and he’s been killed”. My best friend, my amigo, my buddy was not returning home after work that day. We were close – closer than friends. In actual fact...he was my brother.
	Qu’avais-je bien pu faire? Natif de Terre-Neuve, j’écoutais comme tout le monde les infos. On est plutôt fouineurs ici et je savais que si quelque chose s’était passé, je l’aurais appris dans les médias. J’ai tout de suite pensé que l’un de mes grands-parents était mort. J’aurais eu de la peine, mais c’est ça la vie et sa triste réalité. Je suis donc sorti pour attendre Gary, mon père, et Carol. Je faisais les cent pas, ne sachant pas ce qui se passait. Je les ai vus soudain dévaler la rue à toute vitesse; je ne savais pas comment ils freineraient. Mon père est sorti, m’a enlacé et c’est là qu’il m’a dit : « ton meilleur ami ne revient pas à la maison; il y a eu un accident et il est mort. » Mon meilleur ami, mon amigo, mon pote ne reviendrait pas du travail ce jour-là. Nous étions très proches, plus proches que des amis. En fait… c’était mon frère.




Sample 3: Science (oncology)

This is the abstract and the conclusion of an article entitled Adapting and Applying the Synergy Model on an Inpatient Hematology Unit that I translated some months ago for one of my clients.

	Abstract 
A pilot project was undertaken by an inpatient hematology and hematopoietic stem cell transplant unit to determine the feasibility of adapting the Synergy Model (Curley, 2007; 1998) to this patient population. During phase one, a patient characteristic tool for measuring complexity, stability, predictability, and participation in care was developed and tested.  The tool was found to have strong face validity, high internal consistency, strong construct validity, and moderate inter-rater agreement. A nurse competency assessment was also developed, along with processes for making nursing and Health Care Aid assignments as well as staffing decisions. The results of the pilot demonstrated that the Synergy model can be adapted to this population and that it is feasible to use the model in an acute inpatient setting.  

	Résumé
Un projet pilote a été mis de l’avant par une unité de soins en hématologie et de greffes de cellules souches hématopoïétiques pour déterminer s’il est possible d’adapter le « modèle synergique » (Curley, 2007; 1998) à cette population de patients. Durant la phase 1, un outil de mesure des caractéristiques des patients portant sur la complexité, la stabilité, la prévisibilité et la participation aux soins a été développé et testé. Cet outil s’est révélé hautement valide et cohérent, et doté d’une validité conceptuelle et d’une concordance interévaluateurs modérée fort apparentes. Une évaluation de la compétence des infirmières a aussi été mise au point, ainsi que des procédures pour l’affectation des infirmières et des aides-soignants et un outil décisionnel pour la dotation. Les résultats de ce projet pilote démontrent que le modèle synergique peut être adapté à cette population et qu’il est possible de l’utiliser avec des patients hospitalisés.





	Conclusion
The results of our pilot project affirm that the Synergy Model can be adapted to different patient populations, as purported by others (MacPhee et al, 2011; Kaplow & Reed, 2008, Kerfoot et al, 2006, MacPhee et al, 2010). The application of the model to a hematology unit represents pioneering work and offers a tool and methodology that can be used in other patient populations. The limitations and challenges that we encountered can be ameliorated through various strategies that have been discussed. The flexible nature of the model is well suited to meeting the fluctuating acuity and needs of hematology/HSCT patients. The model enables health care administrators to make more informed, effective, real time decisions about resource utilization and allocation in response to changes in patient acuity.
Finally, as CANO (2017) advocates: “the acuity level and complex needs of people with cancer require nurses to have a broad knowledge base”. It is therefore important that both patients’ needs and nurses’ competency be measurable in order to provide the best match that will optimize the care provided.  The developed hematology patient acuity tool and nurse competency tool will allow oncology units to provide a better fit between the needs of their patients and nursing competency providing the care.  


	Conclusion
Les résultats de notre projet pilote confirment que le modèle synergique peut être adapté à différentes populations de patients, comme le rapportaient d’autres chercheurs (MacPhee et al., 2011; Kaplow et Reed, 2008, Kerfoot et al., 2006, MacPhee et al., 2010). L’application du modèle à une unité d’hématologie a constitué un travail pionnier, mais l’outil et la méthodologie qui en ont émergé pourront être utilisés pour d’autres populations de patients. Les limites et les difficultés rencontrées peuvent être dépassées par diverses stratégies dont il a déjà été question. La nature flexible du modèle convient bien à la fluctuation de l’acuité et des besoins des patients en hématologie et des greffés. Il permet aux administrateurs de soins de santé de prendre sur le vif des décisions plus éclairées et efficaces quant à l’utilisation et à l’allocation des ressources en réponse aux changements d’acuité des soins.
Au final, comme l’ACIO le soutient (2017), « l’acuité et la complexité des besoins des personnes atteintes de cancer exigent des infirmières qu’elles possèdent un champ de connaissances élargies ». Il est, par conséquent, important que les besoins des patients comme les compétences des infirmières soient mesurables afin de pouvoir les apparier au mieux et ainsi optimiser les soins offerts. L’outil développé sur l’acuité des soins aux patients en hématologie et l’outil sur les compétences des infirmières permettront aux unités d’oncologie de mieux faire correspondre les besoins des patients avec les compétences des infirmières offrant des soins.
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