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Présentation et explication du travail et des entretiens. Précisions sur ’anonymat.

Demande d’enregistrement.

« - Interviewer : Voila, donc on est enregistrés. Ca va ? Donc, tout d’abord, une question
un peu générale, je vais vous demander de vous présenter au niveau de votre formation, de

votre parcours, de votre expérience, etc.

Infirmier : Alors, mon parcours, donc moi j’ai fait mon chemin secondaire en
Afrique. Je suis née dans le Rif. Alors, ici j’ai commencé ma secondaire générale.
Jusqu’en 4°™ générale donc, puis 12 j’ai arrété parce que je voulais déja étre
infirmiere. Donc je me suis dit : « Tiens, je ne vais pas rester en général alors qu’il y a
déja possibilité de faire les stages », je voulais vraiment déja m’habituer a ce que c’est.
Et donc, 14 je me suis dirigée en 5™ / 6™, « je vais faire « sportenhancing » ou

« aspirante en nursing » ».

Int : Ok. Donc ¢a c’est en Afrique tout ¢a ?

Inf : C’est ici. J’ai juste fait mes primaires en Afrique. Et aprés mes primaires, je suis
arrivée ici. J’ai fait ma secondaire ici, en général. Donc, juste aprés mes secondaires et
parce que I’« aspirante en nursing » que je voulais faire, ¢ca commengait qu’en 5.

Int : Oui, tout a fait.

Inf : Et donc, en 4°™, aprés ma 4°™ générale, j’ai été faire « aspirante en nursing » et
donc maintenant je sais que ¢a passe, que s’est passé jusqu’en 7°™. Maintenant, quand
tu termines « aspirante en nursing » en 6™, tu dois faire une 7°™ pour pouvoir
continuer des études apres. Mais moi, a mon époque, je fais infirmiere depuis trois ans
déja, donc on rajoute donc je fais trois ans, j’ai terminé a 3 ans, j’ai deux en un en
retard parce que j’ai essay¢, j’€étais malade donc j’avais commencé, j’avais arrété.
Donc ¢a fait 8 ans que j’ai fini ma 6™ secondaire.

Int : Ok.

Inf : Donc voila. Moi quand j’ai terminé « aspirante en nursing », aprés 6™, on
pouvait directement faire ce que 1’on voulait. On avait vraiment acces a tout. C’est
juste qu’il fallait se remettre a niveau. Par exemple, s’il fallait faire médecine, il fallait
se remettre a niveau pour les cours de math. Tout ¢a, parce qu’il y avait des cours
qu’on n’avait plus, parce que c’était vraiment ax¢é sur des cours de soins. On avait déja
commence a faire des stages en créche, a I’école maternelle. C’était vraiment chez
I’individu sain en fait d’abord, avant d’attaquer tout ce qui est malade et tout.
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Int : Oui, ok.

Inf : Voila, ¢a j’ai fait en 5°™. En 6°™ juste, j’ai dd faire, donc en fin de 6™, il y avait
la possibilité de faire un stage en pédiatrie ou on voulait vraiment cotoyer le coté
hopital. Et donc j’avais fait en pédiatrie... je crois que c’est de I’accouchement...
voila, de I’accouchement, quelque chose comme ¢a. Donc j’ai fait pédiatrie et euh...
apres 1a, directement, bah voila, je me suis dirigée vers mes études d’ infirmiere, donc
J’étais déja dans ’esprit.

Int : Dans le bain, quoi...

Inf : Dans le bain, voila ! J’étais déja habituée au stage parce qu’en 5°"/6°™ j’avais
déja plein de stages méme si ce n’était pas avec les malades et tout mais... j’étais dans
le rythme, on va dire.

Int : Et donc ici, dans cette maison de repos ici, ¢a fait trois ans que vous travaillez ?
Inf : Ca fait trois ans, oui.
Int : Ok. Donc, vous n’avez travaill¢ qu’ici alors ? Depuis que vous étes diplomée.

Inf : En fait, quand je faisais mes études d’infirmiére, j’avais un job étudiant chez les
aides-soignantes dans une maison de repos. Et quand j’ai fini normalement je m’étais
déja inscrite pour le juillet-aotit, comme jele faisais d’office chaque année. Et j’avais
réussi d’office en fin de 3°™. Et donc 13, ils m’ont proposé de remplacer une infirmiére
qui venait d’accoucher ou quelque chose comme ¢a. Donc, 1a, j’ai travaillé 1a pendant
6 mois.

Int : Ok. Et puis apres vous €tes venue ici ?

Inf : Oui. Et c’était a Anderlecht, donc c’était vraiment pour le trajet méme que je
cherchais un peu plus pres, parce qu’a I’époque j’habitais a Wezembeek-Oppem.
Donc, je cherchais vraiment aux alentours pour ne pas me taper jusqu’ Anderlecht.

Int : Je comprends.

Inf : Et j’ai trouvé ici, et depuis, voila, j’ai la chance de tomber sur un CDI direct. Je
me suis dit, ce n’est pas tous les jours et pour I’instant je m’y plais. L’année passée,
j’ai fait une formation en psycho-gériatrie a Erasme, et donc pour I’instant je suis la.
On verra bien jusqu’ou ¢a va me mener, mais ce que j’aime bien dans le métier aussi,
c’est qu’il y a plein de portes ouvertes, donc je pourrais toujours aller ... C’est pour ¢a
que je I’ai fait d’ailleurs.
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Int : Ca va, et votre fonction ici ? Vous €tes infirmiere ?
Inf : Infirmiére, oui.
Int : Infirmiére, ok. Super, et vous pouvez juste me préciser votre tranche d’age ?

Inf: J’ai 27 ans.

Int : Ok. Vous avez 27 ans, super. Alors, pour entrer un peu dans le vif du sujet, je
vais vous faire part d’une petite situation. Donc, lorsque vous étes face a un résident
qui a une dégradation de son état et qui nécessite des soins urgents, mais qu’il est dans
I’incapacité d’exprimer ses souhaits, qu’est-ce que vous faites pour connaitre ses
souhaits ? Face a ce genre de situation ?

Inf : Pfou, c’est une question un peu (temps de réflexion) ¢’est un peu compliqué
parce que c’est vraiment I’habitude qui nous fait aussi... Parce qu’il y a des patients,
surtout en maison de repos, I’avantage qu’on a, c’est que ces gens, ils vivent ici. Et
donc, petit a petit, on apprend d’habitude... Par exemple, c’est le 0, c’est un service ou
sont concentrés les gens qui ont I’ Alzheimer et tout ca. Qui sont vraiment désorientés.
Dans le temps, dans I’espace. Alors, maintenant ¢’est trés facile pour moi parce que je
connais déja ces patients donc je sais vraiment comment les approcher, tout ca. Et
quand il y a un probléme, on le voit mais avec 1’habitude, parce qu’on connait la
personne. On connait par les mimiques, on voit bien qu’il n’est pas comme d’habitude.
Et donc 1a, méme les aides-soignantes, on a besoin de 1’aide des aides-soignantes
parce qu’eux lavent les gens, donc ils le voient aussi. Le matin méme, ils disent :

« Ecoutez, cette dame, elle a vraiment I’air, elle n’a pas 1’air bien... ». Je ne sais pas
vraiment expliquer parce qu’ils savent pas parfois expliquer, mais ils disent : « Je vois
que ¢a ne va pas ». Donc, je m’appuie beaucoup sur mes parameétres, je prends des
parameétres et par rapport aux parameétres, je vois comment il est d’habitude et 1a je
sais dire que voila. Il y a un truc qui ne va pas vraiment bien.

Int : Ok. Et qu’est-ce qui va vous faire vous orienter vers une décision plutot qu’une
autre ? Je ne sais pas, j’appelle le « SMUR » ou alors, bah non, cette personne-1a, elle
est plutot dans un projet de soins, de soins palliatifs ou quelque chose comme ¢a. Je
vous donne les exemples les plus extrémes pour voir qu’est-ce qui va vous orienter...
Voila, maintenant vous voyez que le patient, avec vos parametres, avec 1’avis des
aides-soignantes, etc, il est moins bien. Et l1a, qu’est-ce que vous faites ? Comment est-
ce que vous trouvez ?

Inf : Oui, en fait, on s’appuie, vraiment le parameétre c’est le protocole. Donc, moi je
prends mes parametres, le parameétre est pas bon, donc j’ai plein de patients parfois ce
n’est pas bon mais ¢a dépend combien pas bon. Je vais dire quelqu’un qui

« désature », qui a 93, enfin 92, voila. J’essaye d’évaluer, voir comment ¢a va aller
dans la journée, mais il y a des cas dans lesquels la personne, elle a 85, il n’y a rien a
faire. Je dois appeler le 112 direct. Donc c¢’est vraiment cas par cas. Et pour répondre a
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la question, pour savoir... on fait signer au médecin des papiers pour des gens qui sont
en soins de confort ou des choses comme ¢a. Quelqu’un qui est déja, il y a un papier
signé du médecin qui dit : « Voila, cette patiente c’est un soin de confort, il n’y a rien
a faire » ; mais quand ¢a s’aggrave, tout ce que je fais donc c’est appeler le médecin,
mettre au courant la famille, mais tout le monde sait que la patiente... il faut la laisser
tranquille. Parce qu’en maison de repos, on n’aime pas trop (temps de réflexion).
Récemment, on a eu une patiente qui €tait pas bien, ¢a nous embétait un peu de
I’envoyer a I’hdpital parce qu’on voit bien qu’ils ne vont pas faire grand-chose. Alors
c’est plus sécurisant, pour ces gens-la, de mourir dans 1’endroit ou ils sont habitués, ca
sert a rien de I’emmener dans un hopital. Il y a déja le stress de « il ne connait pas, il
est ou ? » parce qu’ils sont désorientés, il ne sait pas ou il est, il ne sait pas qu’est-ce
qu’il se passe. Alors qu’ici, c’est leur chambre, c’est leur environnement, ils meurent
en paix. Donc ¢a c’est vraiment (temps de réflexion). On ne prend pas la décision
comme ¢a, c’est vraiment tous les points qui rentrent en fonction. C’est par rapport a
¢a qu’on va décider, je ne peux pas prendre la décision comme ¢a. Je décide en
passant, elle est nouvelle, elle vient d’arriver, c’est clair que c’est un peu comme a
I’hopital, alors on agit un peu, voila. Elle n’est pas bien, on va appeler I’hdpital, on va
appeler le médecin, mais il y a des patients qu’on connait. Tu sais que le médecin, il
ne va rien faire, il est tranquille, il faut la laisser tranquille. Juste soigner, que le
patient, le plus important, ¢’est que la personne parte sans douleur en fait. Essayer de
vraiment soigner, qu’il soit le plus en confort possible, voila. Le confort, vraiment, du
patient. Pour assumer ¢a, c’est vraiment cas par cas. Ce qui est dans le dossier, ce qui
est signé ou pas.

Int : Donc c’est surtout au niveau du dossier, des documents qui sont...

Inf : Voila, si on sait déja que le patient, il ne faut pas le déranger, il faut la laisser
tranquille... C’est un peu comme les NTBR, tu sais que la personne, il faut réanimer
ou pas. C’est pareil en fait, il y a des gens, voila, ils ont déja eu un épisode ou voila, ils
n’étaient pas bien, on les avait mis en soins de confort et, tout d’un coup...

Interruption de I’entretien

Inf : Et donc je disais, oui, c’est un peu comme un patient qui est en NTBR donc ¢’est
voila, quand tu ouvres le dossier, tu vois qu’il ne faut pas le réanimer. Et bien quand
¢a ne va pas, tu ne réanimes pas. Mais la c’est pareil, il y a des patients qui sont passés
par un moment ou ils étaient vraiment mal en point, ou toutes les décisions étaient
prises, la famille, le patient, le médecin, et voila cette personne, il faut la laisser
tranquille, qu’elle parte tranquillement en soins de confort. Mais tout ¢a, ¢a reste dans
le dossier. Imaginons que ¢a va un peu mieux, ¢’est tant mieux pour la personne, mais,
si un mois apres, deux mois, il y a encore un souci, et bien, on sait toujours se référer a
ces dossiers-l1a. Savoir que cette patiente-1a, la famille ne veut pas qu’on s’acharne,
que le médecin ne veut pas et 1a, on va agir doucement. On va pouvoir commencer par
la morphine pour pas qu’il ait mal mais on va le laisser partir en paix.
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Int : Donc si vous trouvez un document dans le dossier, qui prend la décision de dire :
« Ah bah voila, c’est écrit dans le dossier... » ?

Inf : C’est la famille et le médecin.

Int : Mais, quand vous vous €tes face au patient, vous trouvez le document, est-ce que
vous, en temps qu’infirmiere, vous pouvez dire : « Eh bien voila, le document est
signé, je ne fais rien. » Ou est-ce que vous devez rappeler le médecin traitant ? Qui va
prendre la décision finale ?

Inf : L’infirmiere. Je vais dire, moi je suis responsable, voila, si le matin je travaille
pour ce couloir 13, tout ce qui se passe, c’est d’abord moi la responsable. Mais s’il y a
un probléme, je peux référer plus haut donc d’abord les décisions c’est moi qui les
prends. Méme si ma décision c’est d’abord d’appeler ma chef, mais ¢’est quand méme
une décision. Donc voila, ¢’est moi qui suis en premier lieu, donc moi je regarde le
cas. Je dis : « Ecoutez, on va d’abord regarder dans le dossier qu’est-ce qu’il y a dans
le dossier ». La patiente est pas bien, parfois j’appelle 112, il I’envoie a I’hopital mais
on sait que la dame est peut-Etre en fin de vie, je sais pas moi, elle a peut-&tre déja 100
ans ou quoi... Ecoutez je vais écouter le patient, s’il n’y a rien dans le dossier, on
appelle d’office le médecin. Parfois il y a quand méme dans le dossier mais j’appelle
quand méme parce que je me dis quand elle est en face, que ce soit la famille ou le
médecin, ils veulent toujours savoir le suivi de leur patient. Méme si le dossier te dit,
voila, la dame il faut rien faire et bien, ¢a ne nous empéche pas d’appeler quand méme
son médecin, de prévenir et d’appeler la famille. Mais généralement, quand un papier
comme ¢a est fait, ce n’est pas dans un mois qu’ils vont changer d’avis... Ils ne vont
pas te dire, un mois apres : « Non, finalement non, acharnez-vous, faites ¢a... ».
Généralement, c’est des décisions bien réfléchies, ils ont bien pris la décision. Et que
ca restera comme ¢a, quoi.

Int : Et donc il y a quand méme un certain réle du médecin traitant la-dedans ?

Inf : Le médecin traitant a un rdle trés trés important parce que c¢’est lui qui signe le
papier, en accord avec la famille donc il est plus important méme. Voila, nous on peut
parfois dire: « Oui, cette dame, il faut peut-étre la soigner, ’envoyer a I’hopital ».
Mais si le médecin traitant et la famille exigent que non... il faut la laisser tranquille,
nous on va suivre.

Int : Ok.
Inf : On est vraiment derriere la décision du médecin traitant et quoi qu’on fasse, on

I’appelle souvent, d’office méme je peux dire, le médecin pour le patient, parce qu’il
doit savoir ce qui se passe et la famille aussi.
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Int : Dongc, si je résume un peu, donc, face a cette situation, vous regardez le dossier,
s’il y a un document, vous appelez quand méme la famille et le médecin traitant pour
prévenir mais vous pouvez prendre la décision de ne rien faire.

Inf : Oui, parce que c’est déja écrit.

Int : Parce que c’est déja écrit. Et s’il n’y a pas de papier, alors 1a ?
Inf : L3, il faut faire tout bien sir.

Int : Ok.

Inf : Mais il faut faire tout, donc on va appeler un médecin, il faut qu’il passe et qu’il
nous dise quoi. Au cas ou il y aurait un probleme. Méme s’il n’y avait pas le probleme
jusqu’au point de, mais, on va profiter du probléme pour qu’il remplisse les papiers
justement au cas ou quelque chose arrive, qu’est-ce qu’on doit faire. C’est dans des
situations comme ¢a qu’on profite de faire remplir les papiers. Surtout qu’on voit que
la personne se dégrade, donc tout peut arriver d’un jour a 1’autre, donc autant remplir
tous les dossiers, que tout soit en ordre, comme ¢a le jour ou quelque chose arrive, et
bien, on a déja tout en main.

Int : Et donc, ce papier que vous me dites justement que c’est a des moments que la
personne se dégrade qu’on pense a le faire remplir ?

Inf : Oui.

Int : Est-ce que vous avez une procédure un peu systématique ? Comment est-ce que
vous abordez ces directives anticipées ici, au sein de I’institution ?

Inf: On n’en a pas, c’est comme je dis, nous, personnellement en temps
qu’infirmieres ici, on n’a pas vraiment de directives de papiers, c’est dé¢ja pré-fait. Il y
a des papiers, tout le monde va voir dans le dossier, mais c’est vraiment par rapport a
I’état de la patiente. Il y a ici des gens qui entrent qui sont bien. Donc, ¢’est clair qu’on
discute pas d’office de ce papier. Ni le médecin, on n’y pense pas d’office. Il y aussi
des gens qui viennent de leur maison, par exemple, pour les NTBR : « Moi, je suis
conscient de mon truc, je ne veux déja pas ! Quoi qu’il arrive, foutez-moi la paix.
Laissez-moi tranquille. » Voila, il y a des gens, déja chez eux, ils se préparent a ca
mais il y a d’autres gens, ils ne se préparent pas tous. Ils viennent avec, il n’y a rien
qui est signé, aucun papier, on ne sait rien. C’est déja arrivé aussi quelqu’un est en
train de... on ne sait pas si je dois réanimer, on doit faire quoi ? Donc, nous on essaie
de prendre de I’avance, mais c’est vraiment quelque chose comme j’ai dit, plus quand
la situation commence a se dégrader. C’est 1a, qu’il y a question de ce papier-la.
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Int : Ok.

Inf : Parce qu’on se rend compte dans 1’équipe, on en parle : « Tiens ! Cette dame, elle
n’est plus bien, elle dégrade vraiment, ¢a pourrait arriver qu’elle meure dans peu de
temps ou tout peut arriver, est-ce que le papier est déja rempli ? ». La, on commence a
penser. Mais, généralement, quand la personne est bien quand elle est rentrée chez
nous, que tout va bien, non, on ne pense pas d’office.

Int : Ok.

Inf : On essaye de profiter des dernicres soinns bien qui lui reste. Voila, sauf si elle-
méme, elle aborde le sujet ou bien elle I’avait fait avec son médecin, parfois ¢a arrive
aussi. IIs ont déja tout réglé avec son médecin. Et nous on arrive, il y a déja un papier,
un dossier rempli. Mais c¢’est vraiment les cas ou il n’y a rien comme papier que nous
on y pense vraiment a partir de la dégradation.

Int : Ok.

Inf : Qu’on se rend compte qu’il y a une dégradation et il faut qu’on mette le papier en
ordre quoi.

Int : Et vous parlez beaucoup de « nous » ? De réunion(s) ? Vous faites beaucoup de
réunion(s) a ce sujet ?

Inf : 11 y a des briefings et on discute beaucoup comme je vous I’ai dit, on ne prend
jamais vraiment de décisions nous-mémes. Quand on sait quelque chose, on le partage
au briefing parce qu’on aime bien avoir 1’avis de nos chefs, ce qu’ils en pensent, tout
ca. Dans I’'immédiat, s’il y a quelque chose qui arrive, c’est clair que je décide, je vais
appeler mon chef pour prévenir ce que j’ai fait, mais je décide. Mais généralement,
quand il n’y a pas quelque chose dans I’immédiat, on en discute. En tout cas, moi, j’en
discute. Je parle en briefing : « Qu’est-ce que vous pensez, vous pensez ¢a et je
pensais méme faire ca... ». La, mes chefs vont me dire : « Tiens, 1a tu peux diriger la
ou faire comme ca... ». Donc voila, dans 1’urgence, je décide d’office, mais sinon je
discute d’abord et je donne mon point de vue, c’est pour ¢a que je parle de nous. Parce
que, moi, je prends beaucoup I’avis de mes chefs, de mes collégues. C’est vraiment un
travail en équipe, c’est rare que je décide moi-méme. Je prends la décision, je le dis a
mes collégues, non. Généralement, au briefing, j’en ai parlé, je dis « Voila : telle
dame, il y a ¢a, je vais faire ca, je pense faire ca ». Et 1a, chacun échange. Parfois, tu es
bien étonné, tu pensais a un truc et ton collégue va te sortir un autre truc plus
intéressant et tu te dis : « Oh finalement, on va essayer comme ca. ». Donc d’ou
I’avantage toujours de discuter quoi.

Int : Ces briefings, c’est quelque chose de journalier ?
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Inf : De collectif. Tous les jours, tous les jours. Donc, le matin, a huit heures, on a un
briefing pour I’équipe de nuit qui vont céder le travail a I’équipe de jour. Et 1a,
maintenant a 13 heures, on vient d’avoir un briefing pour I’équipe de 1’apres-midi,
donc dans tous les cas, tu expliques et ils sauront du nouveau, le soir pour 1’équipe et
ainsi de suite. Et c’est tous les jours et vraiment, on profite de ce moment la parce
qu’on a vraiment toute 1’équipe. On profite pour parler, discuter si a ce moment-la, tu
as quelque chose a suggérer, pour moi en tout cas ¢’est souvent le bon moment pour ce
genre de chose. Et 13, il y a nos chefs, donc il y a vraiment tout le monde pour mettre
les choses en place. Pour avoir les avis de tout le monde aussi, en fait, voila.

Int : Super, donc vous abordez surtout le sujet des directives anticipées avec les
personnes quand il y a une détérioration de 1’état ?

Inf : Mmmbh, oui.

Int : Et comment est-ce que vous abordez ce sujet ? C’est un sujet avec lequel vous
vous sentez a I’aise ? Qui est-ce qui va aborder ca avec le patient ?

Inf : Le patient, ¢’est difficile parce que... C’est pour ¢a que je donne I’exemple de

« C 0 ». Elle est completement elle est détériorée, donc elle se rend méme plus compte
en fait. Pour ce patient, 1a c’est plus 1’aggravation qu’on parle parce qu’ils sont dé¢ja...
Donc quand tu vas au « C 0 », c’est tous des patients, la majorité, ils ont 1’ Alzheimer,
ils se rappellent déja plus, donc il n’y a pas vraiment de moyen de discuter avec eux,
de leur faire comprendre qu’il y a un souci ou quoi, non. C’est plus avec la famille et
nous on se rend compte parce qu’il y a des stades aussi. Ils arrivent, moi il y a 3 ans, il
y a des patients que j’ai connus qui avaient déja Alzheimer. Mais que tu vois
maintenant ¢a a flanché quoi... C’est catastrophique. C’est de 1a que moi, j’interviens
parce que je vais parler je dis : « Tiens, vous ne remarquez pas que monsieur, il a...
Est-ce qu’on ne peut pas appeler le médecin ? Peut-Etre revoir les traitements ? ». Des
discussions comme ¢a, on en a souvent mais c’est rare que ¢a parle de quelqu’un qui
n’avait rien du tout, qui vraiment se détériore. Donc, on a des patients vraiment bien,
généralement, bien ciblés. Pour des patients qui sont bien, ¢’est plus des moments de
confusion, mais généralement, ils ne passent pas des personnes qui sait a des
personnes qui sait rien du tout. On a rarement des patients qui passent de rien a dire
directement Alzheimer. En tout cas, moi je n’en ai pas encore vu souvent, ils sont
Alzheimer. Mais alors, ca commence a s’aggraver. Et 1a, d’office, on le constate. Parce
que dans la vie de tous les jours, il y a des choses qu’ils arrivent a faire ou qu’ils
arrivent plus, ils comprennent plus des petites choses qu’ils comprenaient treés bien. La
discussion aussi donc nous on passe du temps comme je ’ai... la défense a I’hopital
c’est chez eux. Donc voila, il y a des patients, tu discutes beaucoup avec eux et tout
d’un coup tu vois qu’ils sont plus cohérents, qu’ils suivent plus. Mais nous, on va voir
qu’il y a une aggravation de la maladie. Donc 1a, directement on parle entre nous, on
fait venir le médecin, on revoit le traitement, on essaye de voir si on peut faire quelque
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chose ...
Int : Ok.

Inf : Mais parfois, il arrive que le médecin arrive et dise : « Ecoutez, Monsieur, la
maladie est tellement avancée que c’est un peu des soins de confort, mais au niveau
physique méme, il n’y a plus rien vraiment a faire, hein. » On ne va pas commencer a
donner plus de médicaments ou quoi, on va le laisser tranquille, il faut juste un peu de
confort a ce niveau-la.

Int : Ok. Donc c¢’est vraiment surtout avec le médecin traitant et les familles.
Inf : Oui, on travaille surtout avec le médecin et la famille.
Int : Ok.

Inf : Des discussions parce que de toute fagon, c’est au médecin traitant que revient la
décision finale, en accord avec la famille.

Int : Ok.

Inf : D’office, parce que si le médecin veut et que la famille ne veut pas, ils doivent
étre en accord tous les deux. Parce que souvent nous on est avec eux donc, nous on
ramene le probléme mais c’est a eux finalement de prendre la décision finale et nous
on suit le protocole. Et quand ¢a ne va pas, ca marche pas, on rappelle et on dit :

« Voila, on a essay¢ ¢a, ¢a va pas ». Donc tout le monde est important finalement.
Tout le monde est important dans ce cercle, que ce soit le soignant, le médecin et la
famille, c’est vraiment un cercle qui travaille ensemble pour le patient quoi.

Int : Ok.
Inf : Et tous les trois doivent étre en accord.

Int : Et donc, lorsque cette décision est prise, pour que 1I’ensemble de 1’équipe soit au
courant ici, au sein de la maison de repos, c’est surtout via le dossier alors ?

Inf : C’est via le dossier, mais maintenant on fait beaucoup d’informatisation aussi
maintenant, ¢a a commencé. Donc c’est les mails. On envoie beaucoup de mails et la
d’office on envoie le mail a tout le monde, il suffit juste de rentrer dans le mail et 1a tu
peux voir s’1l y a quelque chose d’important, une information importante comme je le
disais. Le briefing tous les jours donc on en reparle plus les mails qui sont envoyés.

Int : Il y a plusieurs moyens de communication.
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Inf: Voila.

Int : Ok. Super. Alors, si je vous pose un peu, pour vous, personnellement, quelle est
la définition de directive anticipée ? Qu’est-ce que ¢a représente pour vous ?

Inf : (Temps de réflexion) Franchement, je n’en savais pas grand-chose avant que
vous ne veniez m’en parler. Je me suis dit mais « de quoi on va parler ? ». Donc du
coup, je résume comme ¢a, je me suis dit elle va venir me voir pour me parler, pour
que je dise des décisions qu’on peut prendre nous, seuls ou avec en appui avec
d’autres gens ou quoi. Donc, pour moi ¢a résume un peu ¢a en fait.

Int : Ok. Ca va.

Inf : Ce sont les décisions que je peux prendre seule ou avec I’appui de médecins ou
de machin ou de nos chefs ou avec I’équipe justement. Ce que je sais que je peux
prendre spécialement moi mais vous voyez que je prends les décisions sans vraiment
prendre les décisions. Je prends parce que je suis I'infirmiere du service au moment
méme et que c’est moi qui ai évalué, qui ai constaté la chose donc je I’améne vers
mes collégues mais finalement, si on regarde bien, je ne prends pas la décision toute
seule. Parce qu’il y a toujours une discussion et voila. Donc, moi je résume comme ¢a
mais peut-étre que je me trompe hein, je n’en sais rien.

Int : Non, moi je demande juste d’avoir votre définition a vous, donc c¢’est parfait.
Inf : Oui, voila. Pour moi, je 1’ai vraiment pris comme ca.

Int : Ca va. Alors pour vous, qu’est ce qui facilite la mise en place de ces directives
anticipées en maison de repos ici ?

Inf : La mise en place parce qu’on avait un gros probléme de communication et 1a ca
vient d’arriver via internet donc ¢a va beaucoup mieux. Et j’espere que ¢a va continuer
comme ¢a, maintenant on a toutes les infos. Parce qu’on avait un gros probléme de
communication mais il suffit juste, voila, je parle d’un patient aujourd’hui, on a le
briefing aujourd’hui, on en parle, peut-étre demain on en parle mais peut-étre que
vendredi, on ne va plus en parler. Puisque c’est dans le dossier, donc la personne qui
vient vendredi et qui n’était pas la de toute la semaine, bah, il a zappé ce truc. Donc on
avait des dossiers de transmission ciblés ou il fallait & chaque fois noter mais...
comme partout, il y a des collégues qui le font... y en d’autres qui ne le font pas.
Parfois, pour avoir une info, c’était tout un bazar, donc tu apprenais par hasard... Mais
maintenant avec internet, il n’y a plus moyen parce que maintenant il y a déja des
anciens trucs donc transmission ciblée tout ¢a mais aussi internet. Donc maintenant,
on envoie le mail a tout le monde et tout le monde est au courant normalement ; ¢a se
passe... pour I’instant ¢a se passe bien.
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Int : Ok.

Inf : Donc c’est plus facile maintenant d’envoyer 1’info a tout le monde, je parle juste
entre nous, mais aussi les kinés, les ergos, ... Tout ¢a aussi était tres difficile pour
nous. Il y aussi la cuisine, la pharmacie, il y a tous les gens. Parfois I’information, elle
ne passait pas d’office, on avait vraiment un gros probléme de communication.

Int : Ok. Donc c’est surtout la communication le probleéme principal.
Inf : Voila.
Int : Si je vous demande les difficultés a la mise en place ?

Inf : C’est plus la communication, ¢a ne passait pas toujours. Mais bon, maintenant,
on met des outils pour que ¢a se facilite mais on attend. On vient de commencer donc
on se laisse un peu de temps, mais voila. Mais, depuis que ¢a a commencg, je trouve
que c’est un bon point. Il y a plein de choses que je n’étais pas d’office au courant, bah
je reviens, j’ouvre mon mail, j’ai plein d’infos. Et je me dis : « Tiens ! ca fait

plaisir ! ». Parce que je ne les avais pas toujours quand j’arrivais. Il fallait que j’aille
chercher ou bien venir aller le lire une semaine plus tard ce qu’il y avait... Mais il n’y
a pas toujours tout donc... C’est plus la communication le gros probléme.

Int : Et ¢’est tout type d’information que vous recevez par mail ?

Inf : Tout type. Tout le monde peut donner I’info, je veux dire, 1’ergo peut écrire
quelque chose et ’envoyer a ... Tu peux cibler aussi a qui tu envoies. Donc si tu veux
que toutes les infirmicres soient au courant, et bien, tu n’as qu’a appuyer pour que
toutes les infirmieres soient au courant. Et d’office elles sont au courant. Donc
maintenant, tout peut partir par la. Et ¢’est le but d’ailleurs, plus tard, ¢’est que tout
passe par la.

Int : Mais c’est vraiment les e-mails ?
Inf : Oui c’est les e-mails.
Int : Ce n’est pas un dossier informatisé ou quelque chose ?

Inf : Non. Non, maintenant il y aussi les dossiers du patient, donc maintenant on a
commencé lundi et maintenant ils sont en train d’encoder les traitements dans leur ordi
et il y a aussi les transmissions ciblées par patient qui est fait dans 1’ordi mais tout ¢a
c’est nouveau. Je crois que ¢a fait 4 jours que je fais ca...Ca fait 4 jours que j’ai appris
a faire une transmission ciblée d’un patient dans I’ordi, c’est pour ¢a que je ne vous en
parle pas beaucoup. C’est tout nouveau. Mais a mon avis, si vous... j’espere que vous
vous allez réussir et ce sera bien, mais bon, si un jour vous revenez, ce sera déja mieux
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les réponses.

Int : Ca va, et vous me parlez surtout de communication comme grande difficulté, est-
ce qu’il y a une autre difficulté que vous voyez ?

Inf : Difficulté... je ne sais pas pour les autres mais pour les infirmiers méme c’est
toujours la méme chose comme partout, il y a I’histoire de personnel. Il y a des jours
ou il a... mais ¢a c’est d’un jour a ’autre. C’est d’un jour a un autre, aujourd’hui je ne
peux pas me plaindre, je suis avec une étudiante, donc il y a bien quelqu’un qui a pas
bossé. C’est des difficultés comme ¢a mais plus des difficultés qu’on retrouve partout.

Int : Donc c’est plutdt, sur le travail, un manque de temps, un manque de personnel ?

Inf : Manque de personnel parfois. Mais je n’en parle pas parce que c’est vraiment
partout ou vous irez ce sera le méme probléme. C’est toujours mieux d’avoir un
personnel en plus, qu’il y a quelqu’un partout mais bon ¢a... il n’y a pas toujours.

Int : J’ai juste une derniére question, ce serait pour savoir si vous deviez améliorer
quelque chose ? Dans une directive anticipée, qu’est-ce que vous feriez ?

Inf: Moi personnellement, vous seriez venue vers moi, je vous aurait dit la
communication, c’est de ¢a qu’on se plaignait, ¢’était le gros probleme et il I’a
remarqué lui-méme. On lui disait : « Ecoutez, on ne sait pas quoi faire parce qu’il y a
des choses importantes, pour nous, en temps qu’infirmiere ». Quand tu arrives apres
une semaine, il y a des infos importantes qu’on avait pas. Donc c’était vraiment le gros
probleéme, il fallait vraiment de 1’organisation, bien organiser les choses, qui fait quoi
et machin. Et c’est pour ¢a, tout est nouveau maintenant, je vais vous dire, pour le
moment j’ai I’impression que ¢a va mieux. Mais je laisse encore le temps de voir
vraiment. Si je devais changer quelque chose il y a quelques mois, c’est ¢a que
J’attaquerais. Organiser, aupres des collegues, savoir quoi et plus de personnel donc
les mémes problemes et la communication.

Int : Donc c’est parfait finalement, il y a des solutions qui se sont mises en place.

Inf : 11 y a des solutions qui se sont mises en place donc maintenant on attend de voir
que tout ¢a fonctionnent.

Int : Ok.
Inf: Cava?

Int : Bah super, et bien voila, merci beaucoup en tout cas !
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- Inf: De rien, avec plaisir. Mais ¢a vous a aidé¢ les réponses ?

- Int: Oui, bien str ! Toutes les réponses sont toujours aidantes.

Proposition de relecture de I’entretien une fois re-transcrit, échanges de coordonnées de
mails pour ce faire et remerciements.



