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

« - Interviewer : Donc voila, on est enregistrés. Alors, pour un peu introduire le sujet,
est-ce que vous pourriez déja vous présenter bri¢vement, au niveau de votre parcours, de
votre fonction ici dans la maison de repos ?

- Infirmier : Je suis infirmiere, et ¢a fait 21 ans que je travaille ici. Quand j’ai fini mes
¢tudes a Sainte-Anne, directement, j’ai cherché du travail. Dans les hopitaux, ¢’était
difficile, ¢’était un jour sur deux service coupé, moi, ¢a ne m’arrangeait pas, j’étais
déja mariée avec un enfant. Ici, j’ai proposé mes horaires, ils ont accepté et voila, je
me suis installée ici.

- Int: Donc, vous travaillez depuis toujours dans cette institution-ci ?

- Inf: Oul

- Int: Ok. Mais c’est que ¢a doit vous plaire, alors ? Si vous étes restée si longtemps ?
- Inf: (rire) Oui !

- Int: Super ! Chouette ! Vous pouvez juste préciser la tranche d’age dans laquelle vous
étes ?

- Inf:J’ai 48 ans.

- Int: Ok. Super ! Merci beaucoup. Alors voila, pour vous mettre un peu en situation
sur le sujet de mon mémoire, imaginons que vous étes face a un patient dont 1’état se
détériore, et que donc, vu son état, il nécessite des soins urgents, mais il est dans
I’incapacité d’exprimer ses souhaits face a cette situation, ce qu’il veut, ce qu’il ne
veut pas. Qu’est-ce que vous faites pour connaitre les souhaits de ce patient, face a
cette situation ?

- Inf: Dé¢ja, on regarde du point de vue regard. Parce que quand quelqu’un est en
détresse, on le voit.

- Int: Ok
- Inf: Donc, c’est visuel, on le voit dans le regard, et tout. Et puis, on prend des

parametres. Quand on voit vraiment que ¢a ne va pas, ¢’est comme maintenant, je
viens de faire hospitaliser une dame. Elle est tombée hier...Sa tension était a 17, moi
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] étais pas la, aujourd’hui au réfectoire, je donnais les médicaments, on me dit la dame
fait des moments un peu catatoniques, des mouvements un peu bizarres, j’arrive, je
regarde, la couleur du facies n’était pas bon. Directement je 1’ai emmenée, on a pris la
tension, c¢’était a 10. On I’a déposée, on dit « ¢a va monter », on I’a mise en
trendelenbourg, mais, je ne 1’ai pas sentie bien, je suis repartie maintenant pour poser
des questions a la dame, je trouvais qu’elle n’articulait plus bien. Et je me suis dit :

« Peut-€tre qu’on est passé a coté de quelque chose...

Int : Et comment vous savez que cette personne, si je reprends le cas que vous
m’expliquez, elle désire encore €tre hospitalisée, ou est-ce qu’il y a des choses, dans

les plans de soins, qu’elle ne souhaite plus avoir ?

Inf : Dans les plans de soins, partout, on a acces ici a ce qu’on appelle les plans de
soins pour les résidents, donc les souhaits des résidents.

Int : Ok.

Inf : On a une feuille que la personne, la famille et le médecin mettent en route pour
savoir s’il faut réanimer, donc les souhaits de quelqu’un, quoi !

Int : Ok.
Inf : Et donc a partir de ¢a, c’est ¢ca qui permet d’agir.

Int : Ok. Et donc, vous avez cette information, donc, ¢’est au niveau des dossiers,
alors ?

Inf : Oui, au niveau des dossiers.

Int : Ok.

Inf : Mais il y a des cas ou vraiment, c’est difficile. Par exemple, quelqu’un qui te fait
un OAP, si on avait dit « pas d’hospitalisation », ca, je suis désolée, on 1’hospitalise.
Parce qu’on voit des cas comme I’OAP, ou elle est en train de s’étouffer, on ne peut la

laisser s’¢touffer en fermant la porte !

Int : Donc il y a des cas particuliers. Et sur quoi vous vous basez en disant : « Et bien
1a, c’est un cas particulier dans lequel je ne vais pas vraiment suivre la directive ? »

Inf : C’est quand par exemple on a un OAP ; on voit que quelqu’un est en train de
s’étouffer ; on ne peut pas dire : « Ah ! je ferme la porte et je m’en vais » !
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Int : Oui, tout a fait ! Donc, c’est plutdt des choses comme I’inconfort ? Donc, ca, a ce
moment-1a, vous ne suivez pas le plan de soins ?

Inf : Non.

Int : Et donc, si je reprends 1’exemple de la dame, imaginons, vous allez voir dans le
dossier et il y a un plan de soins, vous pouvez décider, vous, en tant qu’infirmicre, de
le suivre ?

Inf : Non, on appelle son médecin ! On appelle directement son médecin, parce que
nous, ce qu’on fait, méme si ¢’est marqué comme ¢a, on appelle quand méme la réa.
Mais la réa, c’est au médecin de la réa de décider, donc on voit déja dans la feuille

« pas d’hospi, je veux pas €tre entubé, je veux pas ceci... ». Aux gens maintenant de la
réa de décider.

Int : Ok.

Inf : Mais nous-mémes on peut pas décider sur la vie de quelqu’un. Donc, on essaie
toujours.

Int : Donc quand vous dites que vous appelez la réa, j’imagine que c’est le 112 ?
Inf: Oui le 112.
Int : Donc vous appelez le 112, et c’est plutot au médecin du 112 de statuer ?

Inf : De décider oui. Avec le médecin parce que quand on les appelle comme ¢a, ils
ont toujours le médecin en ligne, c’est le médecin traitant.

Int : Ok.
Inf : Oui, ils doivent collaborer, et la famille aussi.

Int : Ok. Donc, vous n’allez jamais prendre la décision de suivre le plan, de suivre les
directives, vous, en tant qu’infirmiere ?

Inf : Non, on appelle toujours le médecin, pour avoir un deuxieme avis, parce que
nous, on est quoi pour décider ? Rien !

Int : Ok. Alors, vous me parlez de cette feuille de soins, dans laquelle il y a des
directives tres précises, mais comment est-ce que c’est mis en place, ces feuilles, ici,
au sein de cette institution ?
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Inf : Donc, quand quelqu’un rentre, on donne ¢a au médecin. Le médecin parle avec la
famille, mais si la personne a encore sa téte, le médecin remplit ¢a avec la famille et la
personne a coté.

Int : D’accord. Mais donc, la famille et le médecin traitant ont vraiment un role
principal ?

Inf : Oui.

Int : Ok. Super ! Et donc, vous, en tant qu’infirmiére, c’est pas un sujet que vous vous
allez aborder, si je comprends bien ?

Inf : Non, la feuille est complétée par le médecin et la famille.

Int : Donc, c’est une feuille que vous recevez, vous, de la part du médecin ?

Inf : Oui. Il y a des moments, si la personne n’a pas de famille, par exemple, du tout,
le médecin nous pose des questions, vous voyez, parce que ce sont les médecins
traitants qui connaissent les gens, plus de cinq ans, dans les choses comme c¢a, ils les

connaissent mieux que nous, donc voila, ¢a se passe comme ¢a.

Int : Ok. Donc ¢a arrive quand méme que vous soyez pris en considération dans la
décision ?

Inf : Oui, il y a des moments le médecin demande « Et vous, vous voyez comment ? »
Il y a des moments ou on passe toujours au-dessus de cette feuille-1a. Si la personne
voit que ¢a ne va pas, on I’envoie a I’hopital. Il y a des moments, on appelle le
médecin, le médecin ne répond pas. Y a des moments ou la réa dit : « Non, on prend la
décision, on I’ameéne pour donner une seconde chance ».

Int : Ok.

Inf : Quelqu’un qui est jeune, qui n’a pas de pathologie vraiment (temps de réflexion)
Int : Chronique, peut-étre ?

Inf: Voila !

Int : Ok.

Interruption de I’entretien

Int : Vous m’avez parlé de ce document, qui est rentré par le médecin... Donc, en ce
qui concerne la transmission, une fois qu’il y a ce document, qu’il y a des
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informations, comment ¢a se passe pour que tout le monde au niveau de 1’équipe soit
vraiment au courant ?

Inf : 11 y en a toujours dans le dossier médical. C’est vraiment la premiére page.

Int : C’est vraiment a la premiere page, vraiment... Vous savez ou c’est, vous y allez
direct ?!

Inf : Oui ! (rires)

Int : Ok ! Super ! Et si jamais il y a un résident qui reste vraiment longtemps, ici, dans
votre résidence, comment vous faites pour réévaluer si ¢’est toujours vraiment a
I’ordre du jour ce qu’il a décidé, ou ce que la famille a décidé avec le médecin ?

Inf : On demande toujours au médecin.
Int : Ok.

Inf : On demande toujours au médecin ; quand quelqu’un fait un malaise, par
exemple, si on a pas acces, on appelle le médecin, le médecin dit : « Je crois...I’age
que la personne a, ¢a ne sert plus a rien ». Mais on demande toujours 1’avis de ce
médecin traitant.

Int : Ok.

Inf : Et puis, quand on voit, par exemple, il y a une dame qui a 107 ans, qui a eu une
leucémie il y a plus de quarante ans, partout, et le médecin me dit carrément : « Est-ce
que ¢a sert encore a quelque chose de I’envoyer a I’hdpital ? ». Et 1a, c’est au médecin
de décider. Il y a des moments, méme les urgentistes, eux-mémes ils décident
d’appeler le médecin, et disent : «On a vu la personne, elle a plus de 100 ans, est-ce
qu’il faut encore I’emmener a I’hopital ? » Donc, c’est entre médecins.

Int : Ok. Donc, c’est pas un sujet que vous, vous abordez vraiment avec les patients ?
Inf : Non, pas avec les patients d’abord, directement avec les médecins.

Int : Directement avec les médecins...

Inf : On dit : « Est-ce que vous voyez ? Est-ce que vraiment ¢a vaut encore la peine de
I’envoyer a I’hopital ? » Et c’est a eux de décider. S’ils décident, ils changent la

feuille.

Int : Ok. Donc, c’est vraiment le médecin qui a ce role principal. Et cette collaboration
avec le médecin traitant, du coup, puisque vous m’en parlez beaucoup, j’ imagine
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qu’elle est assez importante, ici, dans les maisons de repos, ¢a marche bien ?
Comment est-ce que vous définiriez un peu cette relation ?

Inf : ¢a marche, mais ¢a dépend des médecins...Il y a des médecins collaborants, il y a
des médecins carrés qui disent : « Non, on ne veut pas, on ne veut pas ! »... Mais, on
essaie toujours de les voir, parce que ce sont des médecins qu’on connait. Ou parfois,
quand quelqu’un entre, on essaie de donner le médecin que nous, on connait, le
médecin qu’on sait bien qu’avec lui la personne va étre bien.

Int : Ok. Donc, vous orientez quand méme un peu les résidents vers des praticiens
avec qui vous avez 1’habitude de travailler ?

Inf : Oui.

Int : Ok. Alors, si je vous demande, pour vous, votre définition des directives
anticipées, qu’est-ce que ¢’est pour vous ?

Inf : C’est-a-dire ?

Int : Qu’est-ce que vous pensez que c’est ? Quelle est votre définition, par rapport a
tout ce qu’on a parlé, on voit un peu vers quoi on veut parler, qu’est-ce ¢’est pour
vous, en fait, ces directives anticipées ?

Inf : Ah, ca c’est difficile...
Int : Oui, c’est difficile pour vous ?
Inf : (temps de réflexion)

Int : Il n’y a pas de mauvaise réponse... Qu’est-ce que ¢a représente, quels sont les
objectifs ?

Inf : C’est vraiment dé€licat... Moi je trouve que ¢’est pour qu’il y ait une continuité
des soins de la personne.

Int : Ok, oui...

Inf : Ca sert a ne pas oublier qu’on ne décide pas de la vie de quelqu’un comme c¢a, au
hasard. Et on n’a pas le pouvoir de décider sur la vie de quelqu’un. Mais quand on met
les directives, c’est pour que ¢a puisse tre suivi et appliqué. Mais il y a des moments,
bon, moi je suis désolée, j’ai fait des choses que, je n’ai pas appliqué ces directives-la.
C’est ¢a que je t’ai dit par exemple, I’exemple de ’OAP. Je ne sais pas si vous avez
déja trouve quelqu’un qui est en train de faire un OAP, c’est spectaculaire. Moi je
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faisais les nuits, j’étais seule, infirmiere, j’ai fait les nuits pendant quatre ans et demi...
Int : Oui...

Inf : J’avais une dame, parce qu’a I’époque, c’était la commune qui statuait sur la
feuille, 1a, du plan de soins. Donc, les gens partaient a la commune en disant : « Pas
d’hospitalisation, donc NTBR », et ¢’est la commune qui mettait le cachet. Mais moi,
J’ai passé au-dessus de la commune, moi je suis désolée. J’entre et je suis seule
infirmiere la nuit, je trouve quelqu’un dans cet état-1a, je ne peux pas la laisser, en
disant « Je ferme la porte et je ne vois rien » ! Il y a une dame ici, je I’ai envoyée je ne
sais pas combien de fois ! Et le fils venait gueuler sur moi, la direction gueulait sur
moi, j’ai dit : « Mais non ! Mot je suis désolée ! ». Méme si oui cette feuille existe,
mais vous n’€tes pas devant une personne qui fait ce genre de chose... Les directives,
il y a des moments ou on passe au-dessus.

Int : Ok.

Inf : On est quand méme des soignants, on a prété le serment de soigner et pas de
laisser tomber quelqu’un comme ¢a...ca non...

Int : Et qu’est-ce que vous en pensez, du coup, de ces directives ? Vous
personnellement ?

Inf : Bah... (temps de réflexion)...Il y a deux mois, j’étais contre.
Int : Oui ?

Inf : Mais, c’est au cas par cas. Quelqu’un, par exemple, pour qui on voit que si je fais
ca, elle va étre sauvée, pourquoi la laisser partir ? Moi je vais sauver cette personne....
Donc c’est moi, ¢a a toujours été délicat.

Int : Oui.

Inf : Oui, il y a des moments ou je regarde cette feuille, mais quand j’ai la personne en
face de moi, je ne regarde plus cette feuille. Je dis : « Bon, la personne a 80 ans, 70
ans, pourquoi la laisser partir alors que 1a je peux la sauver ? ». Je passe au-dessus.
Surtout en étant seule la nuit, tu n’as personne, parce que la nuit ici on était seule
infirmicre, et une aide-soignante. Le médecin ne peut rien te dire, donc c’est a toi de
prendre les décisions.

Int : Donc j’entends une difficulté de quand vous étes seule la nuit ; est-ce que donc,
pour vous, si je vous demande les principales difficultés, pour ces directives
anticipées ?
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Inf : La principale difficulté, c’est qu’on n’a pas le médecin avec nous. Dans les
maisons de repos, il n’y a pas de médecin de garde. Donc tu dois, entre guillemets, « te
démerder toi-méme »... C’est ¢a qui a toujours été tres difficile.

Int : Voila, ¢a a ’air plus difficile quand vous étes face aux documents, mais que vous
étes seule, si j’ai bien compris ?

Inf : C’est que je dois prendre une décision sur la vie de quelqu’un et ¢a c’est tres
difficile.

Int : Ok.

Inf : C’est difficile.

Int : Est-ce que vous voyez d’autres difficultés ?

Inf : Sur ce point-1a ?

Int : Sur les directives anticipées en général.

Inf : Non, je crois que ¢a fait des années que c¢a c’est vraiment un peu amélioré.
Avant, par exemple, le soir on était seul ici pour toute la nuit. Donc, si tu te retrouvais
avec deux personnes qui te fait des malaises...tu commences a décider je vais sauver
qui ? je vais pas sauver qui ? Et la tu te demandes : « Qui je suis pour décider sur la
vie de quelqu’un ? » Maintenant, on est deux. Maintenant, ¢a va. Pendant des années,
on n’était qu’une seule infirmiere pour toute la maison le soir. Donc de 15h a 20h on
était toute seule.

Int : Donc, il y avait un certain manque de personnel alors ?

Inf : Oui, ¢ca m’est arrivé plusieurs fois ou j’ai... tu décides sur la vie de quelqu’un : je
vais sauver celle-1a, et puis quand tu vois que la personne que tu as consacré beaucoup
plus de temps sur la personne il fallait pas...

Int : Et quand ca arrive, comme ¢a, vous me dites que parfois vous consacrez
beaucoup de temps a une personne et finalement c’est la personne chez qui il ne fallait
pas le faire, c’est a posteriori que vous découvrez le document, alors, dans ce cas-la ?
Inf : Oui.

Inf : Parce qu’avant, ce document n’existait pas.

Int : Ah oui ! Ok. C’était avant, alors ?
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Inf : Oui, parce que j’ai ét€ confrontée avec ce genre de situation pendant trés
longtemps, et j’en parlais, j’en parlais, j’en parlais, et puis on a mis ¢a en route, et
c’était pas facile.

Int : Et vous trouvez que c’est mieux depuis que ce document est en place ?

Inf : Non. C’est mieux parce qu’en mettant ce document en place, nous, on regarde, et
puis on appelle le médecin. Mais c’est au médecin lui-méme a décider. C’est le
médecin qui a le dernier mot.

Int : Ok, ca va. Et est-ce que vous trouvez qu’il y a des choses qui vous facilitent la
mise en place de ces directives ? Est-ce qu’il y a quelque chose, parce qu’on a parlé
des difficultés, est-ce qu’il y a quelque chose de quand méme positif qui facilite cette
mise en place ?

Inf : Oui ! Ce qui nous facilite, parce que, quand on a quelque chose en route, on sait
comment est-ce qu’on va réagir parce qu’il y a des gens ou c’est marqué « pas
réanimer ». La on sait, on va se baser que sur le confort de la personne. Mais si on n’a
pas ¢a, n’importe qui, on va réanimer. N’importe qui on faisait du bouche a bouche, du
massage cardiaque. Pour en fin qu’on puisse vous dire : « ¢a ne sert a rien ». Donc,
avec ce document, au moins, on sait : pas de massage cardiaque. On peut
I’hospitaliser, vous voyez, ¢’est marqué, si par exemple il y a une fracture, si ¢’est un
soin urgent, mais autre chose non.

Int : Ok. Et ca, pour vous, c’est quelque chose de positif, alors ?

Inf : Tres positif, parce qu’on sait maintenant comment il faut faire. Il y a des gens
qu’on réanime pendant plus de 40 minutes et puis le médecin arrive et dit : « Pourquoi
vous I’avez fait ? Il fallait le laisser partir ! ». On voit déja la force, parce que c’est pas
facile de réanimer quelqu’un... Avec ce document, on dit : « Bon !... ».

Int : Donc, je vois quand méme que, que vous avez I’air d’étre satisfaite de ce
document qui est mis en place ?

Inf : Oui.

Int : Ca a I’air de vous faciliter quand méme un peu le travail, méme si c’est parfois
un peu difficile quand vous étes seule ?

Inf : Oui. C’est difficile parce qu’on se dit : « Bon, on est quoi, pour décider sur la vie
de quelqu’un ? » Vaut mieux que le médecin décide. Ou encore, la facilité, c’est,
maintenant, on peut appeler laréa ! C’est a la réa de décider, parce qu’il y a des
moments quand ils arrivent, ils disent : « Non, ¢a ne sert a rien ». Et 13, on sait qu’on a
fait notre travail, mais si on ne fait rien, je ne sais pas, ¢a nous réduit la culpabilité,
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quoi !

Int : Donc, ¢a vous facilite quand méme la conscience, si je puis dire, quand vous
pouvez appeler le 112 et que, du coup, vous vous déchargez de cette décision ?

Inf : Oui, c’est comme si on s’est déchargé...

Int : Voilla, je comprends... Et est-ce que vous voyez quelque chose qu’on pourrait
améliorer dans ces directives anticipées ?

Inf : Ca, c’est toujours difficile. Parce que quand j’ai demandé, et ¢a reste toujours sur
le probléme d’éthique, on dit « ¢’est un humain, ¢’est comme ¢a, ¢’est comme ¢a ».

Int : Donc, c’est des sujets délicats...

Inf : Chaque personne a sa conviction religieuse, on est confronté avec des gens, avec
leurs convictions, donc...

Int : Mais ici, entre nous, qu’est-ce que vous, vous voyez comme amélioration qu’on
pourrait encore faire ? Vous me dites que vous en parlez, ¢’est quand méme que vous
avez des petites idées ?

Inf : (rire)....Non, c’est un peu difficile...

Int : Ou peut-€tre que vous trouvez que maintenant, avec le document, c’est I’idéal,
qu’ il n’y a pas d’amélioration ?

Inf : Le document, c’est 1’idéal, mais on a toujours beaucoup de difficultés en matiere
de plans de soins... Par exemple, on vous dit : « Ici dans la maison, il y a des gens
avec leurs convictions, ils peuvent pas administrer de la morphine, ¢’est leur
conviction. »

Int : Oui.

Inf : Mais ici on nous oblige, tu es oblige, et il y a des gens qui ne sont pas bien. Parce
que tu dis « j’ai donné une injection », et la personne est décédée donc... C’est le fait
de culpabiliser, tu te culpabilises toujours, tu te détestes en disant « c’est a cause de
moi, ¢’est a cause de moi », et pourtant il y a des gens qui viennent tout spécialement
pour donner des injections comme ¢a...

Int : Ces gens, c’est des équipes de soins palliatifs, alors ?

Inf: Voila!
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Int : Ok, qui viennent pour soulager les douleurs.

Inf: C’est ¢a... si c’est pour soulager, oui, mais il y a d’autres, non... Mais ¢a on ne
veut pas €couter, en disant, vous étes ici I’aide-soignante, vous €étes la pour soulager, il
y a d’autres en disant « morphine », ¢a fait peur, mais ¢a on ne va pas, on ne veut pas
¢couter. On dit : « Vous €tes la pour soigner ».

Int : Donc, si j’entends bien, I’amélioration que vous voudriez 1a, a ce niveau-la c’est
plus d’écoute envers les patients, envers leurs convictions a eux, c’est ¢ca ?

Inf : Mmmh (acquiescement), envers les patients, et envers les soignants.

Int : Ok. Et comment vous imaginez qu’on pourrait prendre plus en compte les
convictions du patient, du coup ? Comment est-ce qu’on pourrait faire, ¢a, pour
améliorer ?

Inf : C’est vraiment difficile.
Int : Oui, je sais, moi aussi je n’ai pas facile...

Inf : (rire) Bon, je vais dire par exemple : il y a des gens qui ont demandé 1’euthanasie.
Ca c’est un exemple. Moi je connais un patient qui avait demandé d’étre euthanasié ;
pourquoi ? Par fierté, en disant : « Moi je veux pas mettre de langes, je veux pas ci, je
veux pas ¢a, je demande I’euthanasie ». J’ai déja participé a deux euthanasies. Mais ce
patient-1a, la veille de ¢a, je faisais le soir, il n’a pas arrété de m’embéter : «On va se
voir dans I’au-dela ! » Et 1a, ¢a m’était resté dans la téte. Il avait méme fait une féte la
veille. Il a appelé les gens, en bas, il a appelé les résidents, ils ont fait la féte. Et puis je
vois, il était fier. Maintenant, trente minutes avant qu’on puisse 1’euthanasier, c’est
comme s’il a commencé a avoir peur. Et 13, je lui ai posé la question et il m’a dit :

« Est-ce que vous ne voyez pas, je vais le faire ? Parce qu’on va se voir dans I’au-

dela ». La, ¢ca m’a toujours perturbée, ¢ca m’a vraiment toujours perturbée, et puis la, je
vois le médecin qui dit : « Je vais le faire moi-méme », parce que je dis : « Il faut que
vous soyez un peu assisté, il y a des gens spécialement pour ¢a ». Il dit : « Non, je
connais mon patient ». Mais j’ai vu, ce médecin-1a, apres avoir fait ¢a, il n’est plus
jamais revenu ici. Oui, je dis, ¢’est un sujet tres difficile, tres difficile. Et puis, c¢’est
comme si on n’est pas soutenu, sur ce coup-la, on n’est pas soutenu.

Int : Pas soutenu par qui, alors ?

Inf : Par les psychologues ! Parce que c’était un patient qui était chez nous pendant
longtemps, on était déja habitué avec lui. Et puis vous savez que demain, ¢a va étre la
fin. La fin, si par exemple la personne a fait un malaise, ¢a, c’est autre chose.
Euthanasier, ¢a c’est toujours un sujet un peu difficile...



480 - Int: Oui... Donc, quand j’entends ce que vous dites, une amélioration, ¢a pourrait la

481 aussi €tre que vous soyez plus soutenus ?

482

483 - Inf: (acquiescement)

484

485 - Int: Et donc, vous me parliez de psychologue, ¢a, vous pensez que ¢a pourrait étre
486 quelque chose qui vous ferait du bien ?

487

488 - Inf: Oui, parce que ce jour la ¢a a fait une bombe ici, les gens ont commencé a
489 pleurer, et tout et tout, on avait demandé I’avis d’un psychologue qui est venu

490 pour...quelques minutes, puis est parti : «Non, vous voyez, c¢’est ¢a la vie, il I’a
491 demandé, ¢’était son souhait, et tout et tout ». Mais j’ai trouvé que c’était pas assez.
492 C’était pas assez.

493

494 - Int: Et vous vous verriez ¢a comment ? Avoir des réunions régulieres avec un

495 psychologue ? Ou qu’il y ait un psychologue toujours présent ?

496

497 - Inf: Oui. Parce qu’on a un psychologue, mais évidemment c’est pour les résidents.
498

499 - Int: Oui. Pas pour vous, en fait ?

500

501 - Inf: Non. On n’est pas a I’hopital, on est dans une maison de repos.

502

503 - Int: Ok. Je pense qu’on a fait le tour de la question. Est-ce que vous avez des choses a
504 rajouter ?

505

506 - Inf: Non, non (rire).

507

508 - Int: Eh bien, super ! Merci beaucoup, en tout cas !

509

510 - Inf:Cavaaller?

511

512 - Int:Oui!»

513

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

516



