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I. INTRODUCTION 

L’ tat de sa t  se a a t ise pa  des i te a tio s e t e plusieu s fa teu s d’o d e so io-

o o i ue. Ces fa teu s so t e  lie  a e  l’e i o e e t ph si ue et le o po te e t 
i di iduel.  Le g adie t so ial o t e ue l’ tat de sa t  d'u  i di idu est sou e t e  
o latio  a e  la at go ie so iale à la uelle il appa tie t, se d g ada t p og essi e e t e  

alla t e s les at go ies les plus d fa o is es.  

 

E  Lo ai e, e  , , % de la populatio  it sous le seuil de pau et  o tai e et da s 
l’e se le des ages do t le f e t fis al à oi s de  a s, u e pe so e su  uat e 
est pau e, selo  l’INSEE.  

 

Cette f a tu e so iale justifie la ise e  œu e de esu es de solida it . Elle i te pelle 
gale e t le de i  g aliste, p e ie  a teu  du pa ou s de soi s.  

E  effet, sa issio  de sui i et sa p o i it  fo t de lui u  t oi  p i il gi  de la ie du 
patie t. Il est le plus à e de po d e à es p o l ati ues.  
 

P es ue toutes les situatio s de soi s e o t es e  de i e g ale i t g e t 
diff e tes o posa tes io di ales, ps hologi ues et so io-e i o e e tales. 
Ce tai es situatio s so t pa ti uli e e t o ple es à g e , e  pa ti ulie  elles pou  
les uelles la di e sio  so iale est p po d a te.  C’est le as des patie ts e  situatio  
de p a it  ui u ule t sou e t diffi ult s so iales, ad i ist ati es, ultu elles et 
li guisti ues. ,   
 

La p ise e  ha ge glo ale des patie ts fait pa tie des o p te es du de i  g aliste. 
Ai si, da s la d fi itio  la ge e t ad ise de la de i e g ale fo ul e pa  la WONCA 
Eu ope, so i t  eu op e e de de i e g ale, la de i e g ale « po d au  
p o l es de sa t  da s ses di e sio s ph si ue, ps hologi ue, so iale, ultu elle et 
e iste tielle ».   
Pou  Co pag o  et al., le de i  doit pe ett e au patie t de fi ie  des o p te es 
d’aut es p ofessio els,  o p is eu  du ha p so ial. Pou  e fai e, le de i  
g aliste se doit d’a oi  u e p ati ue olla o ati e.   
 

Pou  le Mi ist e des Solida it s et de la Sa t , les t a ailleu s so iau  et plus 
pa ti uli e e t les assista tes so iales de se teu  so t eu  aussi, des p ofessio els de 
p e ie s e ou s. Ils so t a e s à t e o f o t s à des situatio s où le di al et le 
ps ho-so ial so t fo te e t li s.   
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Da s la plupa t des pa s ode es , tels ue l’Alle ag e, la Belgi ue, la Fi la de, l’Italie, 
les Pa s-Bas, le ‘o au e-U i, la Su de, ou le Qu e , les politi ues te de t e s le 
d eloppe e t d’u e p ati ue plus olle ti e des p ofessio s di ales. Le pa te a iat et le 
t a ail oo do  e t e les do ai es so iau  et di au  fa o ise t o  seule e t la p ise 
e  ha ge a ulatoi e ais aussi te de t à dui e les i galit s so iales de sa t .    
E  F a e, la loi HPST de   isa t à a lio e  le pa ou s de soi s du patie t, 
p o ise la oop atio  e t e les p ofessio els de sa t . Cette oop atio  se d fi it 
o e u  t a ail oo do  e t e les diff e ts p ofessio els, i pli ua t u e ise e  
o u  de o e s, u  t a ail da s u  esp it d’i t t g al et suppose u  e tai  deg  

de o fia e et de o p he sio  e t e les diff e ts i te e a ts.  

 

Da s sa th se, ui po tait su  les f ei s à la o sultatio  e  soi s p i ai es hez les patie ts 
e  situatio  de p a it , Ma ie Delatte-Balla d a o t  ue pou  ette populatio , la 
o ple it  de la situatio  di o-so iale et le o po te e t d’a a do  p se taie t de 

ita les f ei s à leu  p ise e  ha ge. La olla o atio  di o-so iale tait alo s ise e  
a a t o e u  l e t fa ilitateu  de la p ise e  ha ge de es patie ts.    
 

Plusieu s tudes alis es o t o t  ue ette olla o atio  de eu e, pou  l’i sta t, 
e o e t op a e. Cela s’e pli ue pa  les diffi ult s de o u i atio  e t e do ai e di al 
et do ai e so ial et pa  la o aissa e des p ofessio els de leu s issio s espe ti es. 

,   
 

U  t a ail de th se alis  e   sous la p side e du P ofesseu  B ia ço  , , a 
e plo  le poi t de ue des de i s g alistes et des t a ailleu s so iau  su  e sujet.  
Il ettait e  ide e le a a t e dual des deu  tie s et l’i t i atio  e t e le do ai e 

di al et le do ai e so ial. Cette tude poi tait gale e t l’as t ie ui pou ait e iste  
e t e les atte tes et les esoi s de es deu  ha ps p ofessio els.  
Cepe da t, il e se lait u’il a uait le poi t de ue d’u  t oisi e i te e a t, à sa oi  
le patie t. 
 

E  effet, au e t e de e t a ail olla o atif e t e de i  g aliste et t a ailleu  so ial se 
t ou e le patie t ui e  est le aillo  esse tiel. Peu d’ tudes e plo e t so  poi t de ue et 
ses se ti e ts. Qu’e  est-il de ses atte tes et de ses esoi s ? Quel est so  esse ti su  ette 
olla o atio  ? E  a-t-il tout si ple e t o s ie e ?  

 

Pou  o pl te  e t a ail su  la olla o atio  di o-so iale, j’ai souhait  i t esse  plus 
pa ti uli e e t au poi t de ue des patie ts, et ela au t a e s d’u e a al se ualitati e 
pa  e t etie s se i-di ig s afi  de pou oi  e plo e  au ieu  leu  se ti e ts.  
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L’o je tif p i ipal de ot e tude est de e ueilli  le poi t de ue des patie ts. Il s’agit 
d’e plo e  leu s esse tis, leu s ep se tatio s ai si ue leu s atte tes su  le pa te a iat 

de i -t a ailleu  so ial.  
 

  



 

25 

 

 

II. MATERIELS ET METHODES 

Pou  alise  ot e tude, ous a o s tout d’a o d effe tu  u e e ue de la litt atu e. Nous 
a o s e suite e  u e tude ualitati e pa  e t etie s se i di ig s aup s de douze 
pe so es. Nous a o s et a s it a uelle e t les e t etie s. Le di e teu  de ette th se 
ai si u’u e so iologue o t appo t  leu  aide pou  l’a al se des do es e ueillies. 

A. Revue de la litt rature 

Plusieurs sources ont été consultées pour réaliser la recherche bibliographique : 

 le moteur de recherche de données bibliographiques PUBMED par le biais du CISMeF 

 la revue Anthropologie et Santé 

 le moteur de recherche Google Scholar 

 le moteur de recherche généraliste Google 

 le site cairn.info 

 le site erudit.org 

 le site revu.org 

 la revue du Praticien 

 la revue du Praticien de Médecine Générale 

 la Banque de données en santé publique 
 ADT quart monde 

 
U e liste de ots- l s a i itiale e t t  ta lie et odifi e au fu  et à esu e des 
e he hes e  a glais et e  f a çais selo  les sou es o sult es. Nous et ou o s pa i es 

ots- l s de faço  o  e hausti e : ‘edu i g, So io-E o o i  status, I e ualities, Health, 
P e a it , Ho eless Adult, Do to -patie t o u i atio , Colla o atio , Coop atio , 
M di o-so iale, P a it , I te p ofessio el, ‘elatio  de i -patie t, De a de so iale, 
T a ailleu  so ial, M de i  g aliste. 

B. Choi  de la thode 

Nous a o s hoisi pou  ette tude d’utilise  u e thode ualitati e.  

La e he he ualitati e e he he pas à ua tifie  ou à esu e , ais o siste à e ueilli  
des do es e ales puis à les i te p te  au sei  d’u e d a he i du ti e.   

Elle e plo e des do es telles ue les otio s ou les se ti e ts, tout e  do a t u  
ape çu du o po te e t et des pe eptio s des pe so es i te og es. Elle pe et 
d’e plo e  les diff e tes opi io s de la populatio  su  u  sujet pa ti ulie   et te te de 
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po d e au  uestio s « pou uoi ? » et « o e t ? » e  s’i t essa t au  d te i a ts 
des o po te e ts des a teu s.  

Elle est do  pa ti uli e e t app op i e lo s ue les fa teu s e he h s so t diffi iles à 
esu e  de faço  o je ti e.  

C. Choi  des e tretie s i dividuels se i dirig s 

L'e t etie  se i di ig  ous a se l  t e, au sei  des diff e tes te h i ues ualitati es, le 
p o d  le plus app op i  pou  ette tude, o e a t pa faite e t à l’ tude des 
ep se tatio s d’u  i di idu ou de g oupes est ei ts.  

L’e t etie , a e  sa te h i ue de « l’i te ie  » e  fa e-à-fa e o po te des uestio s 
ou e tes ui i ite t oi e p o o ue t le dis ou s po ta t su  la th ati ue d fi ie pa  le 
he heu . Il pe et de ieu  o p e d e les o t adi tio s appa e tes ue pa  les 

thodes ua titati es.   

Les e t etie s o t t  alis s de faço  i di iduelle plutôt u’e  g oupe est ei t. Cette 
app o he pe et d’a o de  de faço  plus la ge et plus app ofo die des sujets d li ats, tels 

ue les histoi es pe so elles, do t les patie ts ’au aie t pas essai e e t pa l  e  
e t etie s de g oupe, appel s fo us-g oups. Cela est d’auta t plus ai ue le sujet t aite de 
situatio s so iales o ple es.  De plus, o te i  les o ditio s p opi es à u  e t etie  
i di iduel est eau oup plus si ple ue d’o ga ise  des fo us-g oups ui essite t de 

u i  l’e se le des pa ti ipa ts.  

D. Ela oratio  de la grille d'e tretie  

Afi  d'o se e  u e e tai e igueu  da s le d oul  des e t etie s, u e g ille d’e t etie  
a e e  a t  alis e o e guide de t a ail.  

Elle est o pos e d’u e s ie de uestio s ou e tes se a t de fil o du teu , pou  
o p e d e le pa ou s de ie du patie t et la pla e u’  o upe le pa te a iat de i -

t a ailleu  so ial. 

Ce a e as pe et d’a oi  u e t a e ais il ’est e  au u  as fi e. Les uestio s ou id es 
olue t e  fo tio  du dis ou s de l’i te ie  ota e t si des sujets ou id es 

essite t d’ t e d taill s lo s de l’e t etie .  

Les l e ts o stitutifs de ot e g ille d'e t etie  o t t  hoisis à pa ti  de t a au  de 
e he hes a t ieu es. Nous ous so es appu s plus pa ti uli e e t su  les th ses 
o joi tes de S. Deits h et L. Doe fli ge  : « la olla o atio  e t e de i s g alistes et 

t a ailleu s so iau  : e plo atio  des d te i a ts d’u e olla o atio  ussie ». ,  
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Les p i ipau  th es de la g ille d’e t etie  so t : 

 la des iptio  de l’ e e t olla o atif 

 le esse ti du patie t su  le d oul  de la situatio  

 la d fi itio  des ôles de ha ue pa ti ipa t au sei  de la t iade patie t-t a ailleu  
so ial- de i  

 l’ ha ge d’i fo atio s di o-so iales 

 l’e plo atio  de l’i te a tio  et la olla o atio  di o-so iale 

 l’atte te des patie ts o e a t ette olla o atio . 

Elle a t  alid e pa  le di e teu  de th se, ai si ue pa  Mada e VOLE‘Y, P ofesseu e de 
So iologie à l’U i e sit  de Lo ai e. 

E. La populatio  tudi e 

Cette tude a t  e e aup s de patie ts issus du assi  lo ai .  

Les it es d'i lusio  taie t : 

 d'a oi  fi i  d'u e olla o atio  e t e t a ailleu s so iau  et de i s 
g alistes ou d’u e olla o atio  di o-so iale i f u tueuse, 

 la olla o atio  e de ait o e e , au sei  du o ps di al, u i ue e t les 
de i s g alistes, 

 les patie ts de aie t pou oi  s’e p i e  lai e e t, 

 les patie ts de aie t a epte  de e e o t e . 

Les it es d’e lusio  taie t : 

 u e situatio  do t le p i ipal a teu  au ait t  u  e fa t, 

 u e pe so e i apa le de s’e p i e . L’i t t de l’e t etie  est de pe e oi  les 
s h as so iau  à t a e s les ua es et la i hesse de po ses des patie ts, 

 le efus du patie t, 

 la olla o atio  e t e p ofessio els so iau  a e  u  de i  aut e u’u  
g aliste. 

Les patie ts p se ta t des pathologies e tales ou u  fai le i eau i telle tuel o t t  
i lus da s ette tude. E  effet, la g ille d’e t etie  a t  as e su  le it de p ati ues, 
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adapta t le i eau de o a ulai e et s’adapta t au  s h as de fle io  des pe so es 
e u t es. 

Chez es patie ts adultes, au u e li ite d’âge, de se e ou de atio alit  ’a t  fi e. 

F. Re rute e t de l' ha tillo  

Le e ute e t des patie ts s'est effe tu  aup s de de i s g alistes et des 
t a ailleu s so iau  de Lo ai e.  

A e  l'aide de o  di e teu  de th se, u  seau de de i s g alistes et de t a ailleu s 
so iau  e gag s da s la olla o atio  di o-so iale a t  ta li. Cha ue de i  et 
t a ailleu  so ial a t  o ta t  pe so elle e t, soit pa  t l pho e, soit e  e dez- ous et 
le t a ail de th se leu  a t  p se t .  

 

Pa all le e t, d’aut es de i s g alistes o t t  o ta t s pa  o aissa es di e tes 
ou i di e tes ou au hasa d ia les pages jau es. De la e a i e, e tai es Maiso s 
D pa te e tales des Solida it s de Meu the-et-Moselle et des t a ailleu s so iau  au sei  
de st u tu es d’a ueil t ou s su  i te et o t t  o ta t s. 

 

E  tout,  de i s et  t a ailleu s so iau  o t t  o ta t s.  

 

U e fi he e pli ati e a e es  et  ep e a t les g a des lig es de ot e t a ail, les 
it es d’i lusio  des patie ts, ai si u’u e lett e d’i fo atio  a e e  a e  es 

oo do es, desti e au  patie ts, o t t  do es à ha ue de i  et t a ailleu  so ial 
o ta t s. 

 

Les patie ts a a t u ou o  u e e p ie e olla o ati e taie t o ta t s pa  leu  
de i  ou leu  t a ailleu  so ial et e  as d’a o d pou  t e i te ie , u e lett e 

d’i fo atio  pe etta t de e joi d e leu  tait e ise. La ga a tie de l’a o at des 
e t etie s tait appel e. 

Da s e tai es situatio s, les patie ts taie t aid s de leu  de i , t a ailleu  so ial, IDE ou 
au iliai e de ie pou  e o ta te . 

E  o e e u e ela e t l pho i ue tait effe tu e  jou s ap s e p e ie  o ta t 
aup s du p ofessio el di o-so ial.  
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G. Taille de l’ ha tillo  

Cette tude ta t ualitati e, l’i pa t de l’effe tif de l’ ha tillo  est plutôt fai le. E  effet, 
l’o je tif ’est pas d’o te i  u  ha tillo  ep se tatif ais d’a oi  u  pa el h t og e de 
patie ts.  

 

Au u e taille d' ha tillo  ’ tait d fi ie a a t les e t etie s, ous esti o s ue le o e 
de patie ts i lus est suffisa t lo s ue l’o  a i e à satu atio  des do es. 

A e  l’aide de o  di e teu  de th se, ous a o s d id  de o e e  pa  u e dizai e 
d’e t etie s a a t de p o de  à de ou eau  e ute e ts. 

 

Au total, douze patie ts o t t  e o t s afi  de alise  les e t etie s, suite à la de a de 
de si  de i s g alistes et deu  di e teu s de st u tu e so iale su  l’e se le des 
p ofessio els o ta t s. 

 

Le o e e a t de de a des faites pa  les de i s et t a ailleu s so iau  aup s des 
patie ts 'est pas o u.  

Tous les i di idus a epta t d’ t e i te og s o t t  eçus e  e t etie . 

H. Le re ueil des do es 

 1. Co duite des e tretie s 

J’ai alis  pe so elle e t ha ue e t etie . Le hoi  du lieu de l'e t etie  tait laiss  à 
l’app iatio  du patie t. Les lieu  de ha ue e t etie  so t pe to i s au sei  de l’a e e 

. 

Les e t etie s taie t e egist s ap s e  a oi  i fo  le patie t et o te u so  a o d.  

L’e egist e e t est esse tiel. Il o ditio e la ualit  de l’ oute de l’e u teu  et pe et 
de apte  da s so  i t g alit  et da s toutes ses di e sio s la pa ole du patie t.  

Da s la esu e du possi le, le egist e de la gue utilis  tait le e ue elui de la 
pe so e i te og e afi  de e pas e  de a i e a tifi ielle a e  le patie t. Cette 
p o i it  de i eau de la gue appo te plus d’aisa e à la pe so e i te og e.  
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Les e t etie s se so t d oul s e  fa e-à-fa e o po ta t des uestio s ou e tes. Les 
th es de la g ille d’e t etie  ’o t pas essai e e t t  a o d s da s l’o d e, des 
ela es au  o e ts oppo tu s taie t utilis es afi  de ala e  tout le guide d’e t etie , 

sa s pou  auta t i flue e  le patie t da s ses po ses. C’est l’i te a tio  
e u teu /e u t  ui a d id  du d oule e t de l’e t etie . Lo s des ela es, u e 
atte tio  pa ti uli e a t  appo t e pou  e pas i te p te  les p opos des patie ts ais 
sugg e  u e ou elle po se g â e à u e efo ulatio  o je ti e.  

 

Les patie ts taie t li es de pa le  ais de a t des dig essio s t op i po ta tes da s le 
dis ou s, ous e e t io s la dis ussio  su  le th e a o d .  

 2. Traite e t des do es 

Les e t etie s o t t  et a s its de faço  te tuelle g â e au logi iel WO‘D. Les p opos o t 
t  its tels ue dits pa  les patie ts. Ils ’o t pas t  efo ul s, les fautes de la gage 
’o t pas t  o ig es. Des o e tai es e  itali ues o t t  ajout s pou  et a s i e au 
ieu  les o e ts o  e au , les sile es, les pauses, les i es, les i te uptio s de 

l’e t etie .  

E  effet, la o u i atio  o - e ale peut p se te  auta t d’i t t ue les do es 
e ales.  

 

La t a s iptio  est totale e t a o is e, ha ue e t etie  est d sig  pa  la lett e E, le 
patie t pa  la lett e P, puis pa  le u o o espo da t à l’e t etie . La lett e M o espo d 
au  i te e tio s de l’i te ie eu  lo s des ha ges e au . 

Les l e ts ui au aie t pu pe ett e d’ide tifie  le patie t ou u  p ofessio el de sa t  
o t t  o is et e pla s pa  u e lett e ajus ule.  

Les e egist e e ts o t t  effa s ap s la et a s iptio .  

 3. A al se des do es 

L’a al se des do es o espo d à u  e a e  s st ati ue d’u  te te. Elle pe et 
d’ide tifie  et de eg oupe  des th es, de ode , lassifie  et d eloppe  des at go ies, 
puis d’ ta li  des o espo da es e t e elles- i. 

La thode utilis e da s ot e tude est elle dite de th o isatio  a e.  
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Elle o po te les tapes sui a tes : 

1. E  p e ie  lieu, elle essite u e odifi atio , e ui o siste à ti uete  l’e se le 
des l e ts p se ts da s le te te, lig e pa  lig e. Cha ue p opos est d gag , 
ele , o , su  et th atis . 

2. L’e t etie  fait e suite l’o jet d’u e le tu e plus la ge, d’o d e o eptuel, ui 
d ou he su  la atio  de at go ies où les aspe ts les plus i po ta ts du 
ph o e à l’ tude o e e t à t e o s. Elle o siste à po te  l’a al se à 
u  i eau o eptuel e  o a t de a i e plus i he et plus e glo a te les 
ph o es. 

3. U e fois es at go ies d elopp es et t a sfo es du pla  des iptif au pla  
e pli atif, elles so t ises e  elatio  les u es a e  les aut es.  

4. L’ tape sui a te est l’i t g atio , o e t u ial où le p opos est e . Le sultat 
de l’a ti it  d’i t g atio  s’appa e te à u  it d i a t la t a e de l’a al se. 

5. Cette op atio  a he e, la e o stitutio  du ph o e de faço  d a i ue est 
de e ue possi le pa  sa od lisatio . L’ tape de th o isatio  pe ett a de 
o fi e  ou fute  le od le p opos . 

 

L’a al se des sultats o te us a t  alis e de a i e a uelle a e  l’aide de M e 
Vol  et du di e teu  de ette th se, le D . C ito . 

I. Validit  des r sultats 

Les it es de alidit  e  e he he ualitati e so t  : 

 La alidit  i te e ui pe et de ifie  si les do es e ueillies so t ie  
ep se tati es de la alit  pa  le iais de la t ia gulatio  des sou es et des 

thodes. 

Il s’agit de o pa e  les sultats o te us à pa ti  d’au oi s deu  te h i ues de 
e ueil de do es e e ple : e t etie s et o se atio s , ou plus si ple e t d’au 

oi s deu  sou es de do es e e ple : e t etie s a e  patie ts et p ofessio els 
du do ai e di o-so ial . 

Da s u  se o d te ps, les sultats so t o f o t s au  do es de la litt atu e ui 
a aie t sous-te du l’ la o atio  des p e i es h poth ses. 
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 La alidit  e te e ou t a sf a ilit  side da s le fait de pou oi  g alise  les 
sultats à d’aut es o jets ou o te tes. L’ ha tillo  doit alo s t e i l  et 

ep se tatif de la p o l ati ue et e ota e t g â e à la satu atio  des 
do es. 
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III. RESULTATS 

A. E tretie s 

Au total douze e t etie s o t t  alis s su  la p iode du  jui   au  ja ie  . 
Ils du aie t e t e  h :  i  :  se  et  h :  i  :  se  a e  u e du e o e e de 

 h :  i  :  se  soit u  total de  h :  i  :  se . 

La satu atio  des do es a t  attei te. 

Les a a t isti ues des e t etie s so t su es da s l’a e e . 

Les diff e tes situatio s ues pa  les patie ts so t d ites da s l’a e e . 

B. Des riptio  de l’ ha tillo  

Les a a t isti ues so io-d og aphi ues so t d ites da s l’a e e . 

Le o te te di al de ha ue patie t est d it da s l’a e e . 

Le o te te so ial est d it da s l’a e e .  

C. R sultats 

 1. Etat des lieu  

a- U e olla o atio  t a spa e te pou  le patie t ? 

Pos e de faço  di e te, la uestio  de la olla o atio  e t e de i s g alistes et 
t a ailleu s so iau  sus ite peu de o e tai es de la pa t des patie ts. 

Les patie ts se le t e pas o p e d e la uestio  pos e su  la elatio  e t e les 
p ofessio els, et adapte t leu  po se à leu  e p ie e pe so elle et duelle a e  ha u  
des p otago istes.  

 

Da s l’e t etie  , la patie te, f agile du poi t de ue de l’âge, de l’auto o ie et du p ofil 
i telle tuel et ps hiat i ue e he he uelle est la pe so e ui lui a fait d ou i  so  

ou eau de i  t aita t. 



 

34 

 

 

E /L  : M-Alo s le Do teu  X o  du do teu  e vous a pas v ai e t e pli u  e ui 
s' tait pass  pou  vous, alo s j'au ais voulu ue vous e a o tiez u  peu e ui s'est 
pass , o e t ça s'est pass  ave  le do teu  et l'assista te so iale ? 

P -Be  le Do teu  X o  du de i  ? il est a iv  pa e ue j'avais plus de do teu , o  
do teu  tait pa ti e  et aite et puis il e fallait u  de i  pou  les o do a es tout ça. Et 
puis 'est o  au iliai e de v, oh o  je sais plus, a , ça doit t e l'assista te so iale ui l'a 
t ouv . Il e se le hei , je 'e  appelle plus t op. 

 

Da s l’e t etie  , la patie te a e  u  petit i eau i telle tuel, sous u atelle, d it 
lo gue e t l’histoi e de sa elatio  a e  so  u ateu . 

E /L  : M-Ok pa fait. Alo s si je vous dis la elatio  de olla o atio , 'est-à-di e l'e t aide 
e t e les de i s et les t availleu s so iau  do  deda s il  a les age ts de tutelle ou 
u atelle, les du ateu s, les assista tes so iales ; spo ta e t uel est vot e avis ? 

P -Be , ça a toujou s t  o e ça oi. Pis là, ave  o  tuteu  o  epa t pou   a s 
e o e. Là, j'ai pass  au t i u al et j'ai o ti u  o , a, o  heu, o  u ateu   a s uoi. 
Na , est pas  a s, est  a s.  

M-D'a o d, est- e ue vous savez si ils o t u e elatio  vot e do teu  et lui ?  

P -No , je sais pas ça.   

M-Au u  des deu  e vous e  a ja ais pa l  ?  

P -No  au u . 

b- L’ uili e esse ti da s la elatio  de i /t availleu  
so ial 

Pou  tous les patie ts i te og s, au u  appo t hi a hi ue ’est f a he e t o u . 
Cepe da t la fo tio  de soi , jug e plus o le a  elle peut sau e  la ie des alades, 
o f e au de i  u e plus g a de i po ta e. 

 

Pou  la patie te u o , ’est l’i po ta e de la pa ole du de i  ui est ise e  a a t. 

E /L  : M-Vous, vous ai e iez ie  ue l'assista e so iale et le do teu  ils pa le t de 
vous ? P -Voilà, ils peuve t se e o t e  tous les deu . Mo  de i  il va aide  u'est- e 

u'o  peut fai e ave  la da e.  
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Pou  le patie t u o , le de i  peut alle  jus u’à « sau e  la ie ». 

E /L  : Be  pou  oi il est i po ta t. Si il tait pas là, j's' ais p'tet o t ! 

 

Pou  la patie te u o , ’est le ôle de soig a t ui est it .  

E /L  : Be  elui su  le uel je o pte le plus 'est le de i . Pou  e soig e . Pou  heu... 
C'est plus i po ta t. 

 

Le de i  a a s à plus d’i fo atio s su  le patie t.  

E /L  : Le de i  lui... il peut t e au ou a t de tout ! Plus ue l'assista te so iale 
vide e t. 

 

Il peut o ie te  le t a ailleu  so ial da s so  a tio , oi e i flue e  u e e tai e o ie tatio  
da s la p ise e  ha ge. 

E /L  : Mais vous vo ez 'est ie  le t u  ave  le do teu  pa e ue si o  j's' ais pas au ez-

de- hauss e, si ça se t ouve il 'au ait is au e e tage ! 

c- Le se et p ofessio el 

Au u  patie t ’a o de spo ta e t la uestio  du se et p ofessio el. Le de oi  de 
o fide tialit  du de i  est o u de tous, assi il  da s l’i o s ie t olle tif. Les de oi s 

des t a ailleu s so iau  da s e do ai e e so t pas o us ais les patie ts a o de t leu  
o fia e au  p ofessio els su  le espe t des o es p ati ues p ofessio elles. 

E /L  : Be  ça 'est heu, 'est heu, la o fia e ue j'a o de au X o  du do teu . 
Co e o  dit toujou s se et p ofessio el... si oi je pe se ue j'ai o fia e e  lui, je 
pe se heu, u'il di a heu, à pa t, heu... u'il di a l esse tiel. Mais o  heu, pou  le o e t, il 
pa le e u'il  a à pa le .... 

 

Le pa tage d’i fo atio s ele a t du se et p ofessio el est a ept  pa  le patie t, s’il a 
pou  fi alit  la solutio  de ses p o l es. 

E /L  : Si ça a outit à ie , vous avez pas à lui po d e ou lui di e : « ça e vous ega de 
pas 'est tout »... 
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Au sei  de e pa tage, les i fo atio s so iales so t isi le e t jug es oi s se si les : 
leu  di ulgatio  au de i  est o sid e a e  oi s de p e tio  ue la t a s issio  de 
do es di ales au t a ailleu  so ial. 

Da s l’e t etie  u o , le patie t do e u  e e ple de pa tage e t e do ai e di al 
et so ial. O  peut oi  ue la diff e e e t e i fo atio  di ale et so iale est o p ise 
de faço  floue. Ai si la COTO‘EP est ue o e appa te a t au do ai e « so ial » alo s 

u’elle el e aussi de la p ise e  ha ge di ale. 

E /L  : Bah, ta t ue 'est pas di al, ta t ue 'est so ial, vous vo ez, pou  
l'appa te e t heu, la COTO‘EP, ça je veu  ie  ! Tout e ui est di al o , ça 'est o  

de i  lui seul ui sait. 

 

L’e t etie  u o  et plus e  a a t la diff e e de pa tage et l’as t ie e t e de i  
et t a ailleu  so ial. A ote  ue da s et e t etie , la patie te d it u’elle p ou e u e 
e tai e ho te fa e à sa pathologie ps hiat i ue, pou a t e pli ue  e  pa tie sa olo t  de 
e pas do e  toutes les i fo atio s à l’assista te so iale. 

E /L  : Oh, je pe se pas tout. Tout e ui est di al, elles o t pas le d oit de do e ... Que 
l'assista te so iale, elle aide le de i , oui, su  e tai es hoses ais ue le de i , il 
e seig e l'assista te so iale su  le alade, je pe se pas. 

 2. L’i t r t de l’allia e di o-so iale 

a- Le a ue d’auto o ie du patie t 

L’a al se des e t etie s te d à o t e  ue l’allia e du de i  a e  le t a ailleu  so ial est 
utile lo s ue le patie t a ue d’auto o ie. L’auto o ie o u e au sei  de e t a ail est 
ad i ist ati e, li e à l’usage des se i es pu li s, à la o s ie tisatio  des pathologies 

di ales et à la du tio  de apa it  du patie t à se p e d e e  ha ge. 
 
Plusieu s as de figu e so t o se s : 
   

 Le patie t ide tifie ses p o l es ais este p iso ie  de a is es ui 
ep oduise t et agg a e t les diffi ult s. 

 
Pou  le patie t u o , issu d’u e at go ie so iale o e e et p se ta t plusieu s 
fa teu s de p a it  dislo atio  de la ellule fa iliale, pathologie ps ho-ps hiat i ue 
sous-ja e te , les p o l es so iau  so t agg a s pa  u e pathologie addi ti e. Il est 
apa le de alise  l’i pa t de so  addi tio  su  so  tat de sa t  ais e pa ie t pas à 

fai e les d a hes pou  a lio e  sa situatio . 
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E /L  : Et puis vu ue l'u  va pas sa s l'aut e, pa ' ue t e a o à uel ue hose, d' t e 
addi t à u  t u  ça d tei t su  la vie so iale et ça peut ve i  des p o l es so iau , o  t ouve 
la d ogue et ça ous aide. Soit ça ous fait ou lie  le te ps d'u  i sta t, o e o  pa lait là 
pou  la i e et des fois, o  a esoi  de souffle  ua d e... Et pis, ap s o e o  
ou lie, o  ou lie de fai e les papie s, et o e les papie s so t pas faits, ça ous e des 
sou is do  o  ou li pou  ou lie  les sou is et le fait d'ou lie  les sou is fait ue ça ait 
e o e plus de sou is et 'est ça et le a ue de pog o , pa ' u'o  a tout la u  et puis 

ua d o  est u  peu ou  e , o , heu, joue à des jeu , heu, e o  la ue tout, o  pa e 
des tou es, o  ou lie e u'o  avait da s le po tefeuille ! Et la a te leue, elle fu e et o  
se e d o pte ue pou  les i pôts, o  pou a pas pa e  et, heu, et e ua d ap s ie  

ue de a o te  au  ge s : « j'suis all  voi  u e assista te so iale » 'est u  peu la loose, uoi. 
 

2) Le patient « diagnostique » partiellement ses difficultés et ne sollicite pas les aides 
d’u e a i e efficace  

 
Da s l’e t etie  , la patie te est issue de l’i migration. Elle vit en France depuis de 

nombreuses années, seule depuis son divorce. Elle fi ie d’u e et aite d’a ie e 
ouvrière. Malgré ses faibles capacités intellectuelles et de grandes difficultés à se socialiser 

de manière adaptée avec son voisinage, elle revendique une certaine autonomie, insistant 

sur sa capacité et sa fierté à gérer seule certaines choses.  

E1/L312 : - Non, je me débrouille pas mal toute seule. Pas besoin de personne. Je ne me 

trompe pas, parce que quand j'ai des lettres, je paye ma part et je regarde ce que j'ai à côté.  

 
Cepe da t ses e p ie es ues so t sou e t des situatio s où elle s’e  e et au  aut es. 
Son autonomie réside dans sa capacité à identifier les personnes ou les services auxquels 
elle confie les d a hes u’elle a o s ie e de e pas ait ise . 

E /L  Be  euh... lo gue fle io  l assista te so iale ... e  fait j'ai esoi  d'aide, je vais 
chez elle. Il me répond, c'est comme ça. Elle donne des bons conseils et puis moi je fais 

comme elle dit. 

 

La patie te pe se t e auto o e e  s’e  e etta t au  i stitutio s, ais elle ’a pas 
conscience de toutes ses problématiques. C’est su tout l’a se e de p ise e  ha ge des 
troubles psycho-comportementaux qui l’a conduit à son rejet par le voisinage et à son 
expulsion locative. 
 

 Le patie t ’a au u e o s ie e de ses p o l es et e solli ite au u e aide 
jus u’à la situatio  de ise. 

 
C’est le as de la patie te u o . Elle e sait pas pou uoi elle est p ise e  ha ge. Selo  
elle, il ’  a ait au u  p o l e pa ti ulie . Cette patie te, su e g e pa  les fa teu s de 
p a it  dettes, isole e t, ha di ap i telle tuel, ps hose d o pe s e…  oluait 
p o a le e t da s u e postu e de d i a a t so  e pulsio . Cette a u ulatio  de fa teu  
peut e pli ue  sa diffi ult  de p ise de o s ie e. 
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E2/L31 : M-Monsieur X (nom de famille du docteur) était déjà venu chez vous à la maison ?  

P2- Non, non.  

M-Et l'assistante sociale ?  

P2-Oui.  

M-Elle avait trouvé des problèmes particuliers ?  

P2-Non, ça allait à peu près. Elle me dit que ça va. 
 

E2/L30 : M-Qui vous a amené ici ? Qui est venu vous chercher ?  

P2-...Bah, c'est l'assistante sociale qui m'a amené là... 

M-Et elle, elle vous a prévenue pourquoi elle vous amenait ici ?   

P2-Ben, nan... Non, je suis pas au courant ! 

 

 4) Le patie t ui e o ait ses p o l es ais e de a de pas oi  efuse de l’aide 
 
Da s l’e t etie  , le patient fier de son « essor social » subit une véritable rupture avec son 

divorce et son licenciement qui le conduit à une alcoolisation et une démission totale. 

Malgré une coxalgie de plus en plus importante, il ne consulte pas le médecin. 

E /L  : U  t isse e t de la ha he. Ouais. A th ose. Ouais. D ailleu s a le e t de 
go ge , au poi t où le hi u gie , je le vois de ai  le hi u gie , ua d il 'a op . Il 'a dit: 
« il tait te ps pa e ue heu l'os o e e à se ose  », do  heu... Voilà. Do  j'ai 
atte du, atte du pe da t des ois... 
 

E4/L67 : M-Mais du coup vous n'aviez jamais consulté votre docteur pour ça entre temps ?  

P -Na , a  pa e ue... 
 

 Le patie t sait solli ite  lui- e l’aide du de i  et de l’assista te so iale, leu  
do e  les i fo atio s essai es et olla o e  effi a e e t a e  les p ofessio els, a a t 
i t io is  les atte tes de l’i stitutio  su  l’auto o ie. 
 
C’est le as da s l’e t etie  u o . Bie  ue la patie te p se te à la fois de ultiples 
pathologies so ati ues, u  tat ps hiat i ue d p essif et de o euses p o l ati ues 
so iales e fa t ha di ap  à ha ge, li e ie e t, hô age, i pa s lo atifs… , elle este 
apa le de fai e le lie  e t e so  de i  et so  assista te so iale. L’a al se de so  

e t etie  et tout de e e  a a t u’u e olla o atio  di o-so iale au ait peut- t e 
pe is d’a ti ipe  e tai es situatio s pa  e e ple : la gestio  ad i ist ati e des lo e s et 
i pôts lo s de so  hospitalisatio  e  u ge e  

E7/L37 : Donc d'une façon ou l'autre comme je faisais moi-même le lien entre ce qui s'passait, 

heu, j'pense qu'elles étaient pas forcées de s'rencontrer ou communiquer ensemble.  
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b- Les fa teu s i flue ça t l’auto o ie 

Les e t etie s pe ette t d’isole  plusieu s fa teu s sus epti les d’ha di ape  les patie ts 
da s leu s apa it s à o p e d e et a al se  à la fois leu s diffi ult s et les o je tifs de leu  
p ise e  ha ge. Leu  o ie tatio  da s le pa ou s di oso ial, leu  juge e t et leu  
apa it  de d isio  s’e  t ou e t a oi d is. 

 

Les fa teu s et ou s lo s de l’a al se des e t etie s so t :  

 

-L’isole e t, la solitude 

Au fu  et à esu e, l’isole e t est u  fa teu  d’ loig e e t des pe so es essou es et 
peut t e espo sa le d’u e pe te d’auto o ie. Da s l’e t etie  u o , le patie t isol  

’est plus apa le pa  lui- e de o sulte  u  de i . 

E /L  : j' o e ais à 'isole ... Je... o e t o  appelle ça, là, les lodos, ils so t... 
a gi alis s 

 

-La souff a e ps hoso iale 

I i u  h ue sa s p o isio  est dig  da s la d t esse d’u  deuil et au a de lou des 
o s ue es su  le pla  fi a ie  et a oi d i a l’auto o ie de la patie te. 

E /L  : J'ai pe du o  f e, le plus vieu  d' es f es. Et pis heu, j 'ai fait u e tise j'ai fait 
u  h ue sa s p ovisio  pou  l'e te e e t. J'au ais pas dû e  fait ais eu  du, des, heu, 
du fu ai e, ils au aie t dû voi  ue j' tais pas ie . Et ils o t dit u'il fallait u  h ue. Moi 

u'est- e ue j'ai fait, j'avais u  h uie  à l' po ue do  je suis e t  hez oi et j'ai fait u  
h ue. Bah, ah ça fait ue ils o t eti  les sous ais oi j'avais plus de sous, e  ça a fait 
ue, ça ause u , heu, sa  p o l e pa e ue fallait ue je e ou se oi. 

 

-D p essio  

E /L  : Vu ue 'est oi ui p e d tout e  ha ge à la aiso , e ui est udget, 
ad i ist atif tout ça. Be , da s a d p essio , je e suis plus a iv e à fai e uoi ue e soit. 
Je pouvais plus. 
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-A i t  pathologi ue 

E /L  : ge e ua d j'ouv ais pas a oite au  lett es pa ' ue ça 'faisait u e telle 
o t e de st ess. 

 

-Pathologie e tale 

E /L  : Le Do teu , il 'a is l'HADOL p o o  o e ça pa  la patie te . « T'es uitte 
de p te  les plo s ! » Pa ' ui a dit : « si tu p tes u  plo , e fi  si vous p tez u  
plo ... » e , faud a ue j'aille au CPN. Fai e u e u e. Alo s il 'a is l'HADOL. 

 

-L’addi tio  

E /L  : Pa ' ue j' tais t op, j' tais t op e  a se e. E  fait à ause de l'al ool, ça 
o e çait v ai e t à 'attei d e la sa t . J' tais e  h patite al ooli ue, j'ai fait u e 

pa atite aiguë heu... j'ai u e pol v ite al ooli ue. Et heu, j'a ivais plus à suiv e au 
oulot. 

 

-L’h itage ps ho so ial / la situatio  « d’assist  so ial » 

Le patie t u o  ie t d’u  ilieu so ial d fa o is . ‘ejet  pa  ses pa e ts à l’âge de  
a s, il o aît la ie à la ue et les fo e s d’a ueil. Ce pa ou s i stitutio el alt e so  
auto o ie, ais aussi so  p ojet de ie da s ot e so i t . 

E /L  : Be , outez, je vais vous pa le  f a he e t, ' ui 'est pass . Moi je vie s d'u e 
fa ille heu, a e elle s'est e a i e ave  u e pe so e et la pe so e-là o , elle 
pi olait et, heu, de te ps e  te ps, il, il tapait a da o e. Moi pou  la d fe d e, j'lui 

ettais des oups. J'ai u  de es f es, il tait fa  de ou se, il jouait au  ou ses. Il pi uait 
des sous à e et il a dit ue tait oi pou  a hete  de la dope et hop vi  de la a a ue. 

 

L’utilisatio  du a le et p o e des se i es so iau  se le e fo e  so  i apa it  à 
effe tue  des d a hes ad i ist ati es. 

E /L  : Be  souve t, souve t o  s' et ouve e  fo e  tout ça... Sous, sous, sous tutelle et 
u atelle de o e heu e et tout. O  s'est souve t o up  de oi, do  tout e ui est 

ad i ist atif et tout e  j'  o ais ie  ! Do  pou  oi, e  ça s' ai, ça s' ai, ça s' ai lou d 
de, ça s' ai uel ue hose de, heu... J'au ais du al, e fi  faud ait ue je '  ette uoi. 
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-La sig atio  

Le patie t peut s’e lu e du dialogue, a a t o s ie e de e pas aît ise  ou o p e d e 
les hoses, ue les p ofessio els g e t ieu  ue lui. Il d eloppe u e « st at gie » 
a a do a t la gestio  et les de a des au  pe so es a a t l’e pe tise.  

E /L  : J'ai e te du u'est- e ui dit et puis je voulais pas e le . Je laissais pou  pa le , 
pa le  puis j'ai e te du u'est- e ui dit de oi tout ça et puis ' tait ie  ais ap s je sais 
pas ap s u'est- e ui s'est pass . 

E /L  : Pa e ue oi j'ai pas les o e s de he he  l'appa te e t. Pa e- ue j'ai pas les 
atouts, je o ais pas les u eau  tout ça. 

 

La souff a e ps hoso iale peut aussi o t i ue  à u e e tai e g essi it , u e aspi atio  
à t e « p is e  ha ge ». 

E /L  : ' tait ua d e ie  pa e ue au oi s j'suis sû e ue 'est ie  fait. 

E /L  : Pa e u'ils o t fait plei  de hoses ue j'au ais pas pu fai e hei . 

 3.  Frei s resse tis da s la ise e  pla e d’u e 
olla oratio  di o-so iale  

a- F ei s i h e ts au  p ofessio els 

i. Le a ue de o aissa es des o p te es de ha u  

Il est it  pa  deu  des douze patie ts. 

E /L  : Faud ait d jà u'  se o aisse t d jà. 

ii. L’u it  de lieu ou o  

De pa  la positio  isol e des a i ets di au , l’a se e de p o i it  i diate a e  des 
st u tu es so iales peut t e u  f ei . Cette otio  est it e pa  t ois des douze patie ts. 

E /L  : C'est ua d o  est da s u  a i et à pa t, o e heu, o e ue P. o  de ue . 
C est d li at. Co e t voulez-vous ue l'assista te so iale aille voi  u  de i . 
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iii. Des o t ai tes o ga isatio elles 

U e patie te i siste su  la diffi ult  de o o da e des e plois du te ps. 

E /L  :  Pa e ue je sais t s ie  les su ha ges de t avail u'o t les de i s et les 
t availleu s so iau  et ue 'est o pli u  de ett e aussi, e  plus, des dispositifs o e ça 
e  pla e. Ils o t leu , ils o t, ah... ha u e de leu  ôt  les pe so es à e o t e  su  pla e, 
ha u e de leu  ôt , elles se d pla e t à do i ile, et heu... do  je pe se ue e  plus, 

de a de  à avoi  des e dez-vous e  plus, o e ça... Si o  et  patie ts o e ça ui 
veule t e o t e  le t availleu  so ial ave  le de i , pou  oi ça pa ait diffi ile à 
o ga ise . Do  pou  oi, heu, je pe se ue d t e e  lie  si ple e t pa  heu, pa  t l pho e 
ou pa  ail, je pe se ue 'est d jà uel ue hose de ie . 

iv. U e o ga isatio  o po ative diff e te 

La ultipli it  des diff e ts t a ailleu s so iau  est ise e  oppositio  fa e à l’u i it  du 
de i .  

E /  : Pa e ue ça ha ge sa s a t d assista te so iale. Ah, C'est. Y a … C'est ... 
Mai te a t, du se teu , de o  se teu  ue ... oh, elle est e  va a es e  e o e t... Vous 
de a de ez au X o  de fa ille du de i , il doit savoi  le o  des assista tes so iales 

ui s'o upe t de oi. Et j'e  ai e o e u e aut e E., i i ! 

E /L  : Ap s oi, 'est pas diffi ile ua d je vais 'i po te où, hez 'i po te uel 
do teu  'est toujou s le e ue j'ai. Alo s 'est fa ile. 

De plus le hoi  du de i  t aita t est li e, elui de l’assista te so iale est i pos  pa  le 
se teu  g og aphi ue, la st u tu e di o-so iale ou l’État.  

Da s e as, le patie t est alo s o t ai t de t ou e  sa pla e da s ette elatio  o  hoisie.  

 

Le patie t u o , ui a hoisi li e e t so  de i  t aita t, a d elopp  a e  lui u e 
ita le elatio  de o fia e.  

E6/L91 : Parc'que j'passais souvent dans le quartier... J'crois qu'j'ai vu généraliste et j'suis 

passé là quoi... Et j'ai pris rendez-vous...  

M-Et du coup ça fait combien de temps qu'il vous suit ?  

P6-Oula, ça fait longtemps... Oh... ouais, une bonne dizaine d'années !  

M-Et ça va la relation avec lui ça se passe bien ? 

P -Ouais, ouais, il e ta ui e, il 'appelle B. p o  du patie t ... ‘i e du patie t  

E6/L247 : vous habitez aussi loin que ça et vous continuer à venir sur Nancy pour voir votre 

docteur ! 
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La patie te u o , à ui o  a i pos  u e ise sous u atelle a is du te ps pou  
a epte  la situatio .  

E /L  : M-Depuis vous tes sous u atelle ? …  M-Qui a d id  u’il vous e  fallait u  ? 
P -Be , l du ateu  ui e suivait. Il a dit ue tait ieu .  

 

La patie te u o , o s ie te de e pou oi  hoisi  so  assista te so iale, app he de la 
e o t e a e  sa ou elle assista te so iale.  

E /L  : M-Et l'assista te so iale ui s'o upait de vous du oup ’est u e du pôle ? C’est 
pas vous ui avez hoisi elle- i ? P -Be  'est elle de se teu  uoi. 

E /L  : je vais avoi  u e ouvelle assista te so iale ais elle fait pa tie du e e t e et 
Mada e M o  de l'assista te so iale  a dit : « e vous i ui tez pas, je lui do e tout 
vot e dossie , es oll gues so t ie  ! » Mais o  ua d vous avez l'ha itude de uel u'u  
e  ui vous avez toute o fia e et de l'esti e e  plus, e  j'ai uel ues a goisses de 
ha ge . 

b- F ei s i h e ts au patie t 

i. La elatio  de auvaise ualit  e t e le patie t et l’u  des 
p otago istes 

Si la elatio  e t e le patie t et le t a ailleu  so ial ou le de i  est d failla te, il est alo s 
diffi ile d’e isage  u  ha ge e t e de i  et t a ailleu  so ial. Le patie t peut s’oppose  
à l’allia e de i -t a ailleu  so ial. 

 

I i la patie te o ue u  passif a e  so  de i  et la olla o atio  ’est pas souhait e. 
C’est le t a ailleu  so ial ui o ga ise a u e diatio  e  a o pag a t la patie te lo s 
d’u e o sultatio . 

E /L  : M-Est- e ue pou  vous, les do teu s et les t availleu s so iau  so t faits pou  
s’e te d e ?  

P -No ale e t oui.  

M-Alo s o ale e t ? C’est-à-di e ?  

P -Be  heu, si ils so t justes, ils doive t s e te d e l u  et l aut e.  

M-Da s vot e as ils e s’e te de t pas ?  

P -Be  j ai e pas Mada e X o  du de i  ! 
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ii. La situatio  de ise, sou e de ol e 

Le patie t de l’e t etie   a u u  « esso  » so ial. Jeu e adulte, il est pa ti a e  peu de 
agages da s la ie et a o st uit tout seul, u e ussite do t il tait fie  : fa ille, aiso , 
o ages, e t ep ise… So  di o e a t  pou  lui u  p ofo d t au atis e, ja ais su o t , à 

la suite du uel la d p essio  et l’al ool l’o t o duit à la pe te de sa aiso , de so  
e t ep ise, sa oitu e, so  statut so ial, ai si ue d oit de ga de et de isite de so  fils… 

‘est  t op lo gte ps sa s au u e de a de d’aide, il s’est g a atis  da s u  hôtel so ial à 
fo e de glige  ses p o l es de sa t , au  p ises a e  u e al oolo-d pe da e s e. 
Au fi al, ’est l’e pulsio  ui a ale t  les p ofessio els de l’u ge e so iale et ui a o duit à 
l’o ie tatio  du patie t e  « lits halte soi s sa t  ».  

L’ e e t totale e t i o p is, a t  u o e iole t, p ofo d e t i juste : il e  
sulte u e te i le ol e, diffuse, ui a ui e à la atio  d’u e allia e a e  les 

p ofessio els. 

E /L  : Et do  voilà. J'ai l'i p essio  u'o  e l'a fait u  peu da s le dos si vous voulez, 
voilà. Qu'o  savait pas o e t e pulse . Pa e ue  a u  peu l e pulsio . 

 

Le patie t sou is à ette situatio  o  o se tie est e ahi pa  des se ti e ts gatifs. 

E /L  : Au o e t où EUX voulaie t, voilà. Du oup, ils 'o t, ils 'o t laiss  su  le 
a eau. Ils o t dit o  e  puis ue 'est vous ui d idez ! Fi , ils o t p is su  u  to  ui tait 

diff e t du ie  vide e t ! U e se ai e ap s, oh e pas, ,  jou s ap s, il 'dit : 
« oh Mo sieu  G., ça  est, 'est o  ai te a t, 'est aujou d'hui » heu... Ouais... 
‘a le e t de go ge  Et do ,  'o t e e  o e ça, ouais ! Ils 'o t e e , heu, 

voilà da s la ag ole, heu, voilà. U  peu, heu... U  sa  ! U  seul sa  ! 

 

Le t a ailleu  so ial ui te te de assu e  le patie t su  sa ise e  s u it  et la g atuit  de sa 
p ise e  ha ge est suspe t  de lui a ue  de espe t. 

E /L  : C'est là où je leu  e  veu  u  peu. Pas' ue i i o  'dit : « oui, vous tes i i, ça vous 
oûte ie ... »  J'ai pas de a d  à v' i  i i oi !... Heu... les espo sa les... Eh pfff soupi ... 

J'ai pas ai ,  fois elle e l'a fait la petite fle io -là. 

 

Le de i  ui a o seill  l’o ie tatio  du patie t e puls  e s u  fo e  d’h e ge e t 
d’u ge e sp ialis  da s la p ise e  ha ge di ale des g a ds p ai es souff a ts, est 
suspe t  de ollusio  a e  u e e tit  al eilla te. 
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E /L  : ça s'est fait da s o  dos ça ! Je sais e pas e u'il a sig  ais il a do  u  
aval pou  e fo e  E. o  du ouveau fo e , voilà. Je o p e ais pas si vous voulez u'o  
puisse de a de  à u  de i ... Ça a ie  à avoi  ave  l, heu...Voilà la d a he, elle est 
pas... «Le o sieu  il va pas ie , do  il peut alle  là ais pas là »... 

 

Ai si, ette p ise e  ha ge, o  ait is e pa  le patie t, o  o se tie, a t  e e da s 
u  o te te d l t e de ol e glo ale, i i i a t à la fois la faço  do t s’est d oul  
l’ e e t e  lui- e ais aussi les diff e ts i te e a ts et les i stitutio s 
espo sa les. 

 

iii. Le patie t ui e dit pas tout 

 Le p o l e de d si a ilit  so iale  

 

-la ep se tatio  fa e au p ofessio el 

Le patie t a o de u e i po ta e à pa ait e i p o ha le de a t les p ofessio els.  

E /L  : J' tais t s ie , je pa ais o  lo e , je pa ais le t i it , gaz. Tout u'est e ui 
faut je pa ais ave  o  p op e ai , à pa t la poste. 

 

Cha ue patie t adapte so  dis ou s au p ofessio el ui lui fait fa e. Il hoisit les 
i fo atio s u’il a d li e  da s le ut de p se e  so  ho eu , so  a ou  p op e, sa 
espe ta ilit  so iale. 

E /L  : C'est le de i  ui doit savoi  ça pas le u ateu . Bo  oi je lui ai dit... ue j' tais 
t s alade. 

 

-la ho te 

La ho te est u  se ti e t u e t da s tous les e t etie s. Elle tou he p i ipale e t la 
aladie, l’addi tio  et le d lasse e t so ial. 

E /L  : J'voulais pas le di e pa ' ue pou  oi tait u e ta e. 

E /L  : J'avais plus te da e à a he  tout ça. Pa e ue pou  oi ' tait plutôt heu 
ho teu , heu... ta ou. 
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-le ega d de l’aut e 

Da s l’e t etie  , le patie t a peu  ue le fait d’i fo e  les du ateu s au sujet so  a e  
ha ge leu  ega d, le etta t da s u e situatio  de « alade » à la fois hez le de i  
ais aussi fa e au  du ateu s.  

E /L  : M-Ça vous d a geait ?  

P -U  petit peu. Ap s, o  a u  aut e ega d su  ous... 

 

 L’i ti it  du patie t 

 

Les patie ts e d li e t pas toutes les i fo atio s de faço  i diate, ga da t e tai es 
i fo atio s u’ils juge t i ti es.  

E /L  : Faut o se ve  u  peu u ... ja di  se et, u  petit peu . 

 

 La peu  de la pe te du o t ôle des i fo atio s et des d isio s 

 

-Des i fo atio s ha g es  

Da s l’e t etie  u o , la patie te, o  p se te lo s de e tai s ha ges e t e so  
de i  et les du ateu s da s so  fo e , et des doutes su  leu  ie eilla e. 

E /L  : j ai e ais ie  savoi  e u ils se dise t e t e eu . Pa e ue j ai e te du u  t u , la 
de i e fois, ui a pas t op plu.   

M-C’est-à-di e ?  

P -Heu ua, ua d, ua d o  a dit ue j avais t  di e i po te uoi au de i  alo s ue 
est e pas v ai.  

 

-Des d isio s p ises  

La patie te  suspe te le de i  et les t a ailleu s so iau  d’a oi  jou  u  ôle da s so  
o ie tatio  e  MAS. Pou  ette patie te lou de e t ha di ap e et i stitutio alis e depuis 
l’e fa e, le hoi  de so  lieu de ie est u e des seules d isio s u’elle peut p e d e. Elle a 

eau oup de al a epte  ue uel u’u  puisse l’o ie t  da s u  aut e ta lisse e t sa s 
so  o se te e t. 
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E /L  : …. o  a dit ue tait ua d e oi ui avait voulu ais oi j ai dit ue est 
ua d e eu  et Mada e B hef de pôle  ui avait dit u il fallait e t e guille et alle  e  

MAS pa ue ça deve ait o pli u  pou  eu . 

iv. La d so ie tatio  da s la o ple it  des pa ou s 

Da s l’e t etie  , la patie te est pe due e t e les diff e tes assista tes so iales. 

E /L  : Pa e ue ça ha ge sa s a t d assista te so iale. Ah. C est. Y a … C'est... 
Mai te a t, du se teu , de o  se teu  ue ... oh, elle est e  va a es e  e o e t... Vous 
de a de ez au X o  de fa ille du do teu , il doit savoi  le o  des assista tes so iales 

ui s'o upe t de oi. Et j'e  ai e o e u e aut e E., i i . 

 

Da s l’e t etie  , le patie t a du al à fai e la disti tio  e t e tous les i te e a ts : 
l’i fi i e, la ps hologue, l’assista te so iale.  

E /L  : Moi je '  pe ds... Y a des assista tes so iales ui so t ps hologues. Y e  a . Elles 
so t . Et elle 'est pas, heu... elle doit t e i fi i e elle. 

 

Da s l’e t etie  , le patie t a des diffi ult s à o p e d e la diff e e e t e l’i alidit  et 
l’affe tio  lo gue du e, il e peut d ode  les su tilit s de la e o aissa e di ale et 
so iale de la aladie et du ha di ap.  

E /L  : Pa e ue ils e dise t : « oui, ous a ez % d'i alidit  ! » Mais 'est iza e pa e 
ue je suis à % e  aladie. C’est u  t u  de fou. 

 

Da s l’e t etie  u o , la patie te est te o is e pa  u  d ou e t a ai e et o ait 
totale e t les d a hes pou  o te i  l’aide d’u e au iliai e de ie. De plus, elle e o ait 
pas le p i ipe de l’ALD. 

E /L  : e fi  j'avais e pli u  ue j'avais fait u  h ue sa s p ovisio  pou  heu, 
l e te e e t de o  f e puis oi j' tais pe du, je e suis dit : « u'est- e ue je vais 
fai e ! » J' e vo ais d jà e  p iso , hei . Et puis, heu, elle e dit, heu, o  va fai e u  dossie  
de su e dette e t. Alo s je savais pas t op ' ue ' tait. Alo s o  a fait les papie s. 
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E /L  : M-Et pou  la ise e  pla e de l'au iliai e et des aides à la aiso ... 

P -Be  'est Mada e T o  de l'i fi i e  ui a fait ça ave  l'assista te so iale. 

 

E /L  : M-Vous tes à %, e  ALD ?  

P -Je sais pas 'est uoi ! 

v. U e ep se tatio  « fig e » du ôle des p ofessio els 

 Le de i  soig e les aladies 

Pou  la patie te u o , do t le i eau i telle tuel est fai le, le de i  doit i te e i  
p io itai e e t, a a t tout, su  ses pathologies di ales au se s p op e, le t aite e t, le 
dia te, les alaises… 

E /L  : Et là, da s vot e situatio , u  petit peu sp iale. C’est uoi so  ôle e  e o e t 
au de i  ?  

P -Be , u'il he he pou uoi u'o  va le voi ... Heu... La aladie u'o  a à app ofo di , tout 
ça. 

 

 « L’assista te so iale fait les papie s » et fait le lie  ave  les ad i ist atio s 

Pou  ette e patie te, l’assista te so iale doit l’aide  da s la gestio  de ses di e s 
do u e ts ad i ist atifs. 

E2/L133 : M-Do  si j'ai ie  o p is l’assistante sociale, elle vous aide plutôt à gérer pour 
les papiers ?  

P2-Oui.... 

M-Pour d'autres choses aussi ?  

P2-Nan, que pour les papiers. 

 

 U e visio  loiso e des ôles 

Toujou s da s l’e t etie  u o , la patie te ui a u e isio  t s d fi ie des ôles de 
ha ue p otago iste est i apa le de o e oi  ue le de i  soit i te e u e  sa fa eu  

aup s d’u e assista te so iale. 

E /L  : M-Et ui a p ve u l'assista te so iale ? Vous savez ?  

P - No ... Je suis au ou a t de ie . J au ais ie  voulu e  savoi  plus. Pou uoi je suis i i... 
heu... 
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Da s et aut e e e ple, le patie t  a des diffi ult s à ide tifie  ses p o l es. Il fi e 
d’u  i po ta t sui i à la fois di al et so ial al oolod pe da t, isol , do t les e fa ts o t 
apide e t t  p is e  ha ge pa  l’ASE . Il lui se a diffi ile de o p e d e « l’i t usio  » du 

de i  su  le te itoi e de o p te e de l’assista te so iale. 

 

E /L  : Be , j'lui dis à uoi ça se t ? C'est lui ui 'a dit ue ça pouvait aide  pou  
l'appa te e t. Ouais, j' e suis dit u'est- e ui fo t là ! Et puis elle va se vi  à uoi elle ? 

 4. Fa teurs fa ilitateurs resse tis pour la ise e  pla e de 
la olla oratio  di o-so iale 

a- U e o e elatio  

L’a al se des e t etie s o t e u’u e elatio  fo te, ie  o st uite da s le te ps a e  le 
p ofessio el pe et u e eilleu e adh sio  du patie t. 

E /L  : J'voud ais pas e  ha ge  d jà. Heu, ouais j'voud ais pas du tout e  ha ge  uoi. 

E /L  : Mais  sait tout d' a vie hei . 

i. U  etou  positif su  les e p ie es pass es 

L’a lio atio  de la situatio  est sou e de satisfa tio  pou  le patie t. La p ise e  ha ge est 
ai si pe çue o e u  e e t fi ue et positif.   

E /L  : Elles o t is plei  de hose e  pla e. C'est i o a le. 

E /L  :  j'pe se ue ça 'a fait du ie . 

ii. La ie veilla e et l’i pli atio  du p ofessio el ou it le 
v u positif du patie t 

Au-delà des apa it s e pathi ues et des o p te es ps hoso iales du de i , ’est le 
lie  so ial ui est soute u et alo is . 

E /L  : il est ge til, il s o upe ie  de oi et de o  a i aussi… 

E /L  : ... le seul t u  ui 'a fait ie  plaisi  'est ue le Do teu  X o  du do teu  vie e 
p e d e de es ouvelles uoi.... Je 'atte dais pas à ça. 
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b- La o fia e 

i. U e o st u tio  le te 

Fo de e t de toute elatio  patie t-p ofessio el, elle ’est pas fo e t a o d e 
fa ile e t hez e tai s, et de a se o st ui e a e  le te ps. 

E /L  : Et vous, vous avez o fia e da s les t availleu s so iau  et da s vot e de i  ?  

P -Oh oui, oui !  

M-Mais vous les o aissez depuis lo gte ps faut di e !  

P -  a s le do teu  ! 

 

E /L  : M-Et tout de suite vous avez eu o fia e ou au d ut ' tait u  peu du  ?  

P -C' tait u  peu du  au d ut. Pa e ue j'avais, j'avais, j'avais ja ais eu u  t availleu  
so ial ui s'o upe de oi. Au d ut j' tais ti e t... 

M-Alo s u'est- e ui vous a o vai u ?  

P -Bah heu... o, o, o e t elle se o po tait i i d'ja. ….  Au d ut... j'ai laiss  ve i  pis 
ap s je l, je les ai jug s puis j'ai jug ,  so t supe  s pas et tout. Ça se ait ie  de pouvoi  
pa le  et tout... 

ii. Pa fois a o d e da s l’i sta t 

La o fia e peut gale e t t e o st uite su  la ase d’affi it s et de su je ti it  
pe so elle. 

E /L  : pa u o  l a tout de suite ie  esti . Le feeli g… 

iii. La atio  d’u  lie  de o fia e 

U  e tai  o e de ualit s hu ai es et p ofessio elles i duise t la o fia e. 

Les plus it es so t : le p ofessio alis e, l’i pli atio , la ge tillesse, la ie eilla e, la 
ualit  d’ oute, de l’e pathie, le espe t, la p o it , le d a is e et la dispo i ilit .  

E /L  : Mais 'est su tout à, heu, ous espe te . 

E /L  : voilà 'est u e fe e d a i ue. 

E /L  : puis le p'tit t u  à ôt , le p'tit i  d'a iti . 

E /L  : Pou  oi 'est so  oute et so  i pli atio . 
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E /L  : Elle po d à es atte tes du ieu  u'elle peut. 

E /L  : Je l'ai t ouv  ave a te, sou ia te et à l' oute. 

E /L  : Elle a toujou s p is so  te ps. 

E /L  : Et lui, je sais u'il est ho te. 

E /L  : 'est de suiv e les dossie s, t e p se te, t l pho e . 

E /L  : Du o e t u'elle fait ie  so  oulot 'est le p i ipal. 

iv. Le fi e de la o fia e est t a s issi le au  pa te ai es 

Da s l’e t etie  u o  ette o fia e pe et au de i  d’a o e  l’allia e du patie t 
a e  l’assista te so iale. 

E /L  : E  plus, j'ai e pas a o te  a vie ailleu s, là au oi s, je sais ue 'est lui ui, ils 
dis ute t e se le. 

c- Le as o igi al des i ost u tu es 

Le t a ail e  seau, a e  des p ofessio els ui se o aisse t, est plusieu s fois d it 
o e fa teu  fa ilita t la olla o atio . Les deu  patie ts p is e  ha ge e  i ost u tu e 

so t pa ti uli e e t logieu  su  la ualit  de leu  p ise e  ha ge di oso iale.  

E /L  : Et es i o st u tu es, 'est u e o e id e. 

 

Plusieu s l e ts se le t o t i ue  à ette i p essio  positi e u’e  o t les patie ts 
i te og s. 

-L’u it  de lieu est d te i a te. 

E /L  :  il 'a dit su tout e ui est ie , 'est ue 'est da s le e a i et.  

 

-La si pli it  de o u i atio  et de i ulatio  de l’i fo atio .  

Elle ite la it atio  d u  it de p se tatio  ali  i stitutio elle e t etta t e  
e e gue les he s et les diffi ult s justifia t l’aide. 

E /L  : Mais u'ils soie t da s le e seau 'est supe  e  fait. Le fait u'ils 
o u i ue t e se le. Et do  Mada e D o  de l assista te so iale , ua d je suis 

a iv , j'ai pas eu esoi  de lui e pli ue , « J'ai pas, ause de ça ue j'suis pas all . Elle e dit : 
« oui je les o ais vos p o l es ! » Do  o  s' tale pas là-dessus. Ça va plus... à l'esse tiel. 
Y a pas esoi  d'e  ajoute .  
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-Le t avail d’ uipe. 

E /L  : ... Le e site.... O  pa lait de iefi g tout à l'heu e. Il faut ue  ait u  ha ge 
o e ça. 

L’e t etie   est t s d o st atif, a e  u  patie t ui pei e à t ou e  so  souffle ta t les 
a gu e ts a o de t, ta t il he he à o ai e l’i te lo uteu  de l’utilit  du dispositif. 

E /L  : … C'est a essi le, 'est eau oup plus a essi le ue si o  devait alle  à d oite à 
gau he. Et pou  les p o l es d'addi tio  'est v ai e t ça u'  faut. Il faud ait e li ite 

u'il  ait u  ps hologue da s le e, heu, j ai pas ussi à fai e ette d a he-là 
pa ' ue ça e fait a goisse . Je 'a ive plus à ouv i  a oite au  lett es pa ' ue ça e 
fait t a spi e , ça e fait fai e des au he a s, j''ai l'i p essio  ue les i pôts vo t e 
to e  dessus di e t. » J'ai pas esoi  de lui e pli ue  ue je, je, fais de l'ago apho ie et ue 
'est à, pa eil, da s le e a i et ou alo s ue ça soit is e  lie , 'est-à-di e ue e soit 

Mo sieu  X ui e p opose le e dez-vous, ui e dise à telle date et ue le ps  est d jà 
aussi u  petit iefi g, des petites otes su  la pe so e. Je sais pas si o  va e  ve i  à là. 
C e  o e u e u e ais pou  oi, est u e ava  et les deu  e vo t pas l'u  sa s 
l'aut e. 

d- Le jeu des allia es 

I i le de i  p se te si ie  sa pa te ai e ue l’allia e du patie t a e  l’assista te so iale 
est i diate e t a uise. 

E /L  :  Elle oute a tes p o l es, elle est t s effi a e ! » Heu, il 'a ua d e 
e pli u , o e pou  vous, voilà 'est u e fe e d a i ue et tout elle est s pa, tu 
ve as et puis voilà. Do  d jà e  plus, il p se te ça ie . 

 

Da s et aut e e e ple, le t a ailleu  so ial essa e de pa e  le lie  d failla t e t e le 
patie t et so  de i  sa ha t ue ela o ditio e a les p ises e  ha ge futu es.  

E /L  : M-C’est lui ui vous avait p opos  de ve i  à la o sultatio  ave  vous ou ’est 
vous ui lui aviez de a d  ? 

P -Fallait ue j  aille. J avais plus de di a e ts… C est oi ui ai voulu ve i  ave  lui… 

E /L  : M-Pou uoi ?  
P -Pou  pas ue je lui o te dessus ! Pou  pas ue je sois heu, ue je l e poig e !  
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 5. Atte tes des patie ts et pistes d’a lioratio  

a- Les atte tes  

i. La pla e du patie t da s la t iade 

M e lo s ue le patie t est passif, il souhaite e te d e, sa oi  e ui est dit. 

E /L  : Le s st e e o vie t t s ie  o e 'est fait. Ça e d a ge ait pas, ouais, 
juste ça 'plai ait d'e te d e, ouais sa s les d a ge . 

 

Le patie t souhaite pa fois e pas assiste  à des ha ges p ofessio els u’il juge t op 
o ple es, d s lo s u’u  etou  d’i fo atio  lui est fait pou  alidatio  de so  
o se te e t au  p opositio s. 

E /L  : M-Si le de i  et le t availleu  so ial se pa le t, il faut u'ils le fasse t deva t 
vous ou sa s vous ?  

P -No , sa s vous puis il , il , ap s il e dit le o pte e du... 

E /L  P -Oh e , ça peut passe  pa  l assista te so iale et le de i  tout ça, 'est ieu . 
Et puis ap s ils e dise t e u'ils o t d id  e se le. Qu'ils e tie e t au ou a t et puis 
e  de ie  je dis si je suis d'a o d afouille e t  ave  e u'ils veule t fai e ou pas. 

 

Il peut e tifie  u e i e a titude ou e p i e  u  d sa o d su  u  poi t pa ti ulie . 

E L/  : ais  peut  avoi  u  t u  al i te p t , J'ai e ai ie  appo te  u  poi t 
d lai isse e t su  la situatio  ais v ai e t si 'est i po ta t. Si 'est u e g osse e eu  

ais su tout e pas assiste  au t u , e pas t e là ais avoi  u  topo o e ça. 

 

Au fi al, ’est le patie t ui d ide. 

E /L  : e  de ie  je dis si je suis d'a o d afouille e t  ave  e u'ils veule t fai e ou 
pas 

ii. Des e pli atio s  

Les patie ts atte de t des e pli atio s et de la « p dagogie » o e a t leu  p o l ati ue 
ais aussi leu  p ise e  ha ge. 

E /L  : Et  a aussi la faço  d e pli ue . Pa e ue ua d  a des p o l es de sa t , oi si 
j' o p e ds pas, e  je 'de a de hei . Pa e ue oi j'ai e ie  savoi . 



 

54 

 

 

iii. Respe t, o sid atio  

Des odalit s elatio elles app op i es pe ette t au  p ofessio els de do e  au 
patie t le se ti e t d’e iste  da s le t a ail d’ uipe, d’  a oi  sa pla e et u  ôle. 

E /L  : Mais 'est su tout à, heu, ous espe te . 

E /L  : Vous ett e à l'aise, uoi ! C'est-à-di e t e à l'appoi t, uoi. Vous fai e 
o p e d e ue vous tes pas le di  illi e patie t, ue vous esse lez pas à tout le 
o de, uoi.  

iv. Les ôles du de i  

-Fo tio  li i ue, « o ga i ue » 

Le de i  doit ie  sû  e e e  so  ôle io di al, à sa oi  elui de soig e  les patie ts. 

E /L  : Be  oi, heu, ua d il passe, est ue pou  la sa t . 

 

-App o he holisti ue 

E /L  : Le de i  u'il soit plus la ge e  ve tail, ça, à la li ite, est o al. 

E /L  : do t tous les aspe ts de a vie so iale, de a vie fa iliale, de a vie 
p ofessio elle. 

E /L  : pou  oi le de i  il vous gu it uoi, il vous soig e aussi ie  
ps hologi ue e t ue ph si ue e t. 

v. Les ôles du t availleu  so ial 

-Gestio  des affai es ad i ist atives  

Le t a ailleu  so ial a u  ôle d’aide da s les elatio s a e  les i stitutio s, les ailleu s 
so iau … 

E /L  : O  a gl  tout. Les i pôts, la utuelle, heu... e , ua d je dis tout, 'est 
v ai e t tout. Pa ' ue oi j'avais u  toit ais 'est o e si j tais u  SDF. J'pa ais plus 
ie , je heu... Qu'est- e u'o  a gl ... heu le... e  atte dez... Heu... Pou  fai e es d uts à 

la CAF. Et pis j' tais pas t op o di ateu  ! J'e  eu u  ue à  a s. Ouais, pou  la CAF, pou  le 
hô age, e  pou  tout e  fait. M e pou  o  seau et o  po ta le. Pou  e t ouve  u  

t u  ui, ui va ieu . Pis pou  fai e les d a hes. Pou  fai e des lett es ie  
o thog aphi es, ie , ie , tou es j'veu  di e. Co diale e t, tout ça. 
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-I se tio  so iale 

Il a so  ôle so ial au se s p op e du te e, le t a ail su  la i se tio , ota e t su  le 
pla  p ofessio el. 

E /L  : Be  d jà à vous i s e  so iale e t ! 

 

-Soutie   

Il a u  ôle de soutie , de o seil, pou  les hoses de la ie uotidie e. 

E /L  : o  joue à la elote. O  heu... fait plei , plei  de t u s. O  … a t  p o e e  et tout. 

E /L  : Du oup je e suis et ouv e ave  u e a hi e et 'est ie , pa e ue oi j'au ais 
pas, j'au ais pas pu le fai e uoi. 

 

-E oute 

 Les patie ts peu e t se li e  à lui. C’est u e p se e assu a te, dispo i le e  as de 
p o l e. 

E /L  : oi j'pe se ue ua d e u e assista te so iale, elle a u  ôt  i fi i e ! U  
peu ps hologue, elle tout, heu elle est pol vale te ua d e. 

 

-Veille, ale te di ale  

Le patie t u o , t s d pe da t su  le pla  so ial suite à u  « d lasse e t so ial » 
a e  la ise e  pla e d’u  u ateu , s’e  e et au  t a ailleu s so iau  pou  l’aide  da s ses 
i te a tio s a e  le de i . 

E /L  : Les, les TS dit TS pa  le patie t  ils ous aide t ave  heu le do teu , la 
pha a ie e... Pa e ue o  est u  peu pe du, hei . 

 

Pou  la patie te u o , t s f agile a e  lou d pass  so ial, ’est le t a ail so ial ui 
p e d les e dez- ous a e  le de i .  

E /L  : Ils p e e t le e dez-vous et puis ous o  va au e dez-vous. 
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-M diatio  

Il peut t e utilis  o e diateu  e t e le patie t et le de i . Da s l’e t etie  , 
l’e elle te allia e du t a ailleu  so ial a e  le patie t est ise à p ofit pou  estau e  u e 
elatio  d failla te a e  le de i . E  effet, la patie te ous a o te u e situatio  de 
uptu e et de pe te de o fia e e t e elle et so  de i  t aita t, suite à l’a o e al 

ue d’u  a e .    

E /L  : M-Et Mo sieu  Y o  du t availleu  so ial , il a d jà eu à fai e ave  elle, il est 
d jà ve u ave  vous e  o sultatio  ?  

P -Oui. 

M-Pou uoi ?  

P -Pou  pas ue je lui o te dessus ! Pou  pas ue je sois heu, ue je l e poig e !  

b- Les pistes d’a lio atio s 

i. Se o aît e, se e o t e  

Des e o t es p ofessio elles pou aie t t e o ga is es afi  de d eloppe  u e eilleu e 
o aissa e i te p ofessio elle. 

E /L  : P -Be  les t availleu s so iau , ils pa le aie t de leu  t avail et puis le do teu  il 
di ait o, o, o, o e t il esse t ça. Je t ouve ue ça se ait u e elle id e ça ! Ça se ait 
supe  ! Ça se ait u e g a de ava e ! Se ett e autou  d'u e ta le et puis e  dis ute . Mais 
al, al, alle  au fo d des hoses aussi... U e fois pa  ois. 

ii. Ouve tu e au  ha ps de o p te es des pa te ai es 

E  effet, il e iste u  a a t e pol ale t des tie s. A e  des o p te es ultiples, les 
ep se tatio s du ôle du de i  olue t, ota e t e  s’ou a t su  le ha p de 
o p te es des oll gues. 

E /L  : j'pe se ue, ua d e, u e assista te so iale, elle a u  ôt  i fi i e ! U  peu 
ps hologue, elle tout, heu elle est pol vale te ua d e. 

iii. Ela gisse e t du pe toi e p ofessio el 

E  p e ie  lieu, ote  les oo do es du pa te ai e da s le dossie . 

E /L  : Mais là, effe tive e t, vous 'i te pellez e  disa t ça ais 'est v ai ue ça peut 
t e d jà u  o  d pa t ue le de i  o aisse les oo do s du t availleu  so ial et vi e 

ve sa. 
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iv. U it  de lieu 

Les patie ts sui is e  i ost u tu e d i e t u  e i o e e t ulti-p ofessio el 
effi a e. 

E /L  : Mais u'ils soie t da s le e seau 'est supe  e  fait. Le fait u'ils 
o u i ue t e se le. Et do  Mada e D o  de l assista te so iale , ua d je suis 

a iv , j'ai pas eu esoi  de lui e pli ue . 
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IV. DISCUSSION 

A. Li ites et iais de la thode 

 1. Biais de la thode 

Cette tude ep se te a p e i e e p ie e e  e t etie  se i di ig . Bie  ue ’ ta t 
do u e t e su  le sujet et les thodes de o u i atio  e uises pou  u e tude 

ualitati e, e tai es uestio s ’ taie t pas assez ou e tes ou ie  da a tage de ela es 
au aie t pa fois pu t e alis es. U e pe so e plus e p i e t e au ait p o a le e t 
e ueilli plus d’i fo atio s.  

 

La alidit  e te e est dis uta le. La thode ualitati e utilis e da s ette e u te o siste 
à pa ti  des patie ts eu - es e  tudia t la faço  do t ils d fi isse t leu  situatio . Elle 
pe et de fai e esso ti  les di e sio s ues ais elle a u e e tai e li ite. Elle e sig ifie 
pas ue le at iau appo t  est ai st i to se su. L’a al se et l’i te p tatio  o po te t u  

iais i h e t à e t pe d’ tude a  les do es e ueillies d pe de t du sa oi  et de la 
pe spe ti e de l’a al ste laissa t u e pa t i po ta te à la su je ti it . E  effet, l’e jeu ue 
ep se te la ait ise de l’i age de soi peut e t ai e  des i fo ateu s t ia t les 

i fo atio s u’ils souhaite t d li e . 

Afi  de pe ett e u e plus g a de alidit  de es sultats, j’ai t  aid e da s l’a al se pa  
Mada e Vol , so iologue, et pa  le Do teu  C ito , di e teu  de ette th se. 

 

De plus, ie  ue la satu atio  des do es ait t  attei te, l’ ha tillo  tudi  est fai le.  

Les sultats o te us ui e le t si ple e t u e pa t de it , elle ui est ue o e 
telle pa  les patie ts, e so t do  pas g alisa les. 

 

Toutes les situatio s essita t u e olla o atio  di o-so iale ’o t pas t  e plo es :  

-Les situatio s o e a t l’e fa e o t t  a t es.  

-Au u e situatio  a e  des ig a ts ’a t  p opos e, du fait de la a i e de la la gue.  
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B. A al se des r sultats 

 1. Etat des lieu   

a- Diffi ult  de d fi itio  de la olla o atio  

I te og s de faço  ou e te su  « la olla o atio  e t e de i s g alistes et t a ailleu s 
so iau  », les patie ts a aie t peu de hoses à di e.  

 

Les po ses au  uestio s du a t l’e t etie  taie t sou e t la o i ues. Pa fois ils 
po daie t e  d i a t u e t a he de ie etta t e  s e u  de i  et u  t a ailleu  

so ial, sa s d i e l’i te a tio  e t e les deu  p ofessio els. Le te e de olla o atio  
se le t e u  o ept u’ils o t eu du al à e e .  

 

Ce t pe de sultat e pi i ue est d it da s l’ tude de C. D p s  o e a t le 
e o e e t au soi  hez les patie ts e  situatio  de p a it . So  tude a o t  ue es 

pe so es peu e t a oi  e tai es diffi ult s à e e  o e te e t les o tou s de otio s 
ui e leu  so t pas fa ili es, e  pa ti ulie  da s u  o te te d’e u te pa  uestio ai e. 

Il sugg ait alo s ue les patie ts po daie t selo  le o te te, leu s p op es e p ie es et 
leu  i te p tatio  des atte tes de l’e u teu . 

 

La otio  de olla o atio  este d’auta t plus floue ue du poi t du ue du patie t, la 
olla o atio  e t e p ofessio els peut t e peu ou pas pe çue ou e o e o  e pli it e pa  

les p ofessio els. 

 

O  peut suppose  ue ette uestio  de l’a ti ulatio  des dispositifs ’est do  pas u e 
uestio  pe ti e te pou  es patie ts ui aiso e t su  la ase de elatio s 

i te pe so elles et o  de dispositifs et de st u tu es.  

Ce i peut t e e pli u  pa  les ilieu  so iau  et les essou es ultu elles des patie ts 
i te og s, e  pa ti ulie  fa e au  diffi ult s de apa it s d’a st a tio  et de o p he sio  
des p i ipes de fo tio e e t des dispositifs.  

Vi e t Du ois, da s so  e u te « La ie au gui het su  les elatio s allo atai es » , a 
tudi  la sp ifi it  des appo ts ue les ge s peu dot s e  te es de essou es ultu elles 

e t etie e t a e  des se i es pu li s. Il a d o t  ue le gui het, o espo d pou  
l’usage  à la « pe so ifi atio  » de l’i stitutio , lieu de isi ilit  et d’ oute où se 
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o tise t les ha ges et les elatio s. La ualit  de t a ail est do  alu e à l’au e des 
i te a tio s de gui het. 

 

Au fi al, la olla o atio  di o-so iale se le o espo d e pou  le patie t à u e 
su essio  de elatio s duelles e t e lui, le de i  et le t a ailleu  so ial, u’il e o t e à 
tou  de ôle.  

 

Que e soit e  ilieu hospitalie  ou e  o sultatio  li ale, A Sa asi  et al.  o t d it 
u e fo te te da e à la su essio  f a tio e de dispe ses de soi s au he et du patie t ou 
e  o sultatio . Le patie t est alo s de e u la sou e d’i fo atio s et e de faço  
olo tai e ou o , l’a ti ulatio  e t e les soig a ts. C’est lui ui, de ette a i e o t ôle le 

t a sfe t de l’i fo atio  o e a t so  diag osti  ou so  t aite e t. Ai si ela lui pe et 
u e ait ise des i fo atio s d li es et lui do e le pou oi  d’i te e i  da s 
l’i te p tatio  de elles- i. 

C’est lo s ue le patie t pei e à fai e i ule  l’i fo atio  ue le de i  et le t a ailleu  
so ial doi e t t ou e  u  o e  de o u i ue . Da s e as, le patie t peut a oi  du al à 
se e d e o pte de l’i stau atio  d’u  t a ail de seau.  

b- L’i po ta e du de i   

Les sultats de ot e tude o t o t  u’il e iste u e as t ie e t e les diff e ts 
a teu s di o-so iau , e  fa eu  du de i  g aliste.  

 

Da s la litt atu e, ous ’a o s pas t ou  d’ tude o pa a t les elatio s e t e de i  et 
t a ailleu  so ial hez les patie ts e  situatio  de p a it . Il e iste pa  o t e des do es 
su  leu s esoi s fo da e tau .  

 

Not e tude a o t  l’i po ta e de la fo tio  de soi  otio  et ou e da s tous les 
e t etie s  : les patie ts au  situatio s di o-so iales o ple es, issus de la p a it , 
esti aie t ue le de i  est elui ui « sau e la ie » e t etie  , , ,  

Ce sultat ie t o fi e  eu  d’u e tude alis e e  Califo ie aup s de patie t SDF 
he ha t à p io ise  les esoi s fo da e tau  de ette populatio . Celle- i ettait l’a e t 

su  la p io it  des soi s. Les patie ts SDF plaçaie t o e esoi  fo da e tal, le fait d’ t e 
e  o e sa t , a a t le i eau de e e u, le loge e t ou e l’ali e tatio .  
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La p a ide de Maslo   ui se eut u e app o he so iologi ue et ps hologi ue des 
esoi s de l’ho e sous fo e d’u e p a ide e pli ue ue ous he ho s à satisfai e 
ha ue esoi  d’u  i eau do  a a t de pe se  au  esoi s situ s au i eau 

i diate e t sup ieu . La sa t   appa ait au i eau , da s les esoi s de s u it . 

Sa s he he  à o teste  ette p a ide, o  peut i agi e  u e ase a e  u  esoi  de 
« italit  » : pou  su i e, ous de o s i p ati e e t assu e  toutes os fo tio s itales 
pou  e pas ou i . O  e peut pas a ge  si o  e peut pas espi e . La sa t  ui pe et 
selo  les patie ts i te og s da s ot e tude de « este  e  ie » appa ait do  o e 
p e i e.  

 

 

Figu e  : P a ide de Maslo  - Hi a hie des esoi s 

 

Cette as t ie pou ait aussi t ou e  u e e pli atio  pa tielle, da s la elatio  e du 
patie t e  situatio  de p a it  a e  le de i .  

La elatio  de i -soig a t est pa  atu e as t i ue.  Cette as t ie est due d’u e 
pa t au sa oi  e lusif du de i  et d’aut e pa t à l’ tat de st ess du patie t, ui est 
d sta ilis  et s’e  e et e  o s ue e au de i .  Cette elatio  est d’auta t plus 

aie ue le patie t est e  situatio  de p a it .  
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Des patie ts i te og s su  les elatio s et ep se tatio s e t e p ofessio els et pe so es 
e  situatio  de p a it , lo s d’u  t a ail de th se e   aup s d’ATD ua t o de  
e p i aie t pou oi  esse ti  u  se ti e t d’i f io it  et de ul a ilit  fa e au  
soig a ts.  

 

Bie  ue le de i  soit it  o e plus i po ta t, les patie ts ’o t pas pou  auta t ta li 
de hi a hie e t e le de i  et le t a ailleu  so ial. C’est sa fo tio  de soi  ui pe et au 

de i  d’ t e o sid  o e plus esse tiel.  

c- La otio  de se et p ofessio el et de pa tage des 
i fo atio s 

Le se et p ofessio el ’ tait pas d it o e u  f ei  à la olla o atio  pa  les patie ts, à 
l’i e se de e ui est d it pa  les p ofessio els du di o-so ial au sei  de la litt atu e. 

,  

Pou  l’e se le des douze patie ts i te og s da s ot e tude, il e iste u  loiso e e t 
des i fo atio s ais lo s ue la o fia e est ta lie, le espe t du se et p ofessio el 
se lait i pli ite, i ti e e t li  à la p ofessio alit  du de i  ou du t a ailleu  so ial. Il 

tait a uis pa  les patie ts ue seules les i fo atio s pe ti e tes se o t ha g es e t e 
les p ofessio els.  

 

Le se et p ofessio el est i s it da s le ode p al , le ode de d o tologie di ale 
, le ode de la sa t  pu li ue .  Il est u  p i ipe fo da e tal du d oit des patie ts. 

Le pa tage d’i fo atio s da s e tai es situatio s et sous e tai es o ditio s est pou ta t 
auto is  pa  la loi. 

 

E  p e ie  lieu, la loi Kou h e  su  les d oits des alades de  auto ise le pa tage 
d’i fo atio s e t e p ofessio els de sa t .  Puis e  , le pa tage d’i fo atio s 
e t e p ofessio els du di al, di o-so ial et so ial est pe is da s la ad e de la 
p ote tio  de l’e fa e et da s le ad e de la p e tio  de la d li ua e. ,  

 

La e te loi Sa t  de ja ie    a plus loi  et auto ise et ha ge d’i fo atio s 
e t e p ofessio els de sa t  et p ofessio els du di o-so ial ou du so ial et odifie le 
ode de la sa t  pu li ue, op a t u  ita le d loiso e e t de la i ulatio  

d’i fo atio s e t e les p ofessio els des t ois se teu s d’a ti it .  
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Cet ha ge este a oi s sou is à des o ditio s : 

« U  p ofessio el peut ha ge  : 

- a e  u  ou plusieu s p ofessio els ide tifi s 

- des i fo atio s elati es à u e e pe so e p ise e  ha ge 

- à o ditio  u’ils pa ti ipe t tous à sa p ise e  ha ge 

- et ue es i fo atio s soie t st i te e t essai es à la oo di atio  ou à la o ti uit  
des soi s, à la p e tio  ou à so  sui i di o-so ial et so ial. » 

A ti le L -  du ode de la sa t  pu li ue, ali a II  

 

La otio  de st i te e t essai e est laiss e à d fi i  pa  le p ofessio el au as pa  as.  

Le d et du  juillet  p ise ue so t o e s les p ofessio els de sa t  
e tio s da s la uat i e pa tie du Code de la sa t  pu li ue et les p ofessio els du 

ha p so ial et di o-so ial, ota e t les assista ts du se i e so ial, les 
a o pag a ts du atifs et so iau , les du ateu s et aides fa iliau , les a datai es 
judi iai es à la p ote tio  des ajeu s et .   

 

 2. L’i t r t de l’allia e 

a- Les situatio s essita t u e olla o atio  

Da s leu s th ses, L. Doe fli ge  et S. Deits h o t d it o e de situatio s ui pou aie t 
o e e  aussi ie  des p o l es so iau  ue des pathologies essita t u e 
olla o atio : le efus de soi , le g a d âge, la g a de p a it , les populatio s ig a tes, 

l’addi tio , la ise e  da ge  de l’e fa t...   

 

Da s ot e t a ail, toutes les pe so es i te og es taie t issues de la p a it  et 
pa tageaie t des fa teu s de ul a ilit s ultiples et a ia les, tels ue addi tio s, 
ha di aps di e s, pathologies e tales, diffi ult s du ai tie  à do i ile, isole e t, 
pau et , et … 

Ai si ha ue patie t pou ait ele e  de diff e tes situatio s :  

- elles issues de p o l es d’addi tio s e t etie  ° , , , , , , 

- elles des pe so es es et le es au sei  de ilieu so iau  d fa o is s e t etie  ° , 
, , 
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- elles des pe so es d lass es so iale e t suite à u  e e t aigu e t etie  ° , 

- elles do t u  e e t aigu est e u d a ge  u  uili e f agile e t etie  ° , , , , 
, 

- elles des pe so es li it es i telle tuelle e t, ’a i a t pas à o p e d e tous les 
ouages de ot e s st e de so i t  e t etie  ° , , , , 

- elles des pe so es a e  u e pathologie e tale di i ua t leu  apa it  à i t g e  les 
i fo atio s e t etie  ° , , , , 

- elles des pe so es isol es e t etie  ° , , . 

 

Les sultats o t o t  u’au-delà de la si ple situatio  de p a it , e so t plutôt des 
failles da s leu  auto o ie ui o t essit  la ise e  pla e d’u e allia e di o-so iale.  

Il est i t essa t de ote  ue l’ aluatio  de l’auto o ie des patie ts e t u e i po ta e 
toute pa ti uli e pou  la ise e  pla e d’u e olla o atio  di o-so iale. 

  

Da s ot e tude, i  at go ies de p se tatio  de l’auto o ie o t t  ide tifi es :  

- Le patie t ui ’a pas o s ie e de ses p o l es. Pa  e e ple, da s l’e t etie  
u o , la patie te ’app he dait pas la alit  de ses p o l es de sa t  ou 

so iau , i a t da s u  e tai  d i de la situatio  et e o p e ait pas les aiso s 
de so  e pulsio .  

 

- Le patie t ui ide tifie ses p o l es ais este p iso ie  de a is es agg a a t 
ses diffi ult s. Da s l’e t etie  u o , le patie t se se tait e p iso  au sei  
d’u  e le i ieu  ui d g ade p og essi e e t sa situatio  di ale et so iale do t 
il ’a i ait pas à so ti .  

 

- Le patie t ui diag osti ue pa tielle e t ses diffi ult s ais e solli ite pas les aides 
de a i es effi a es. Da s l’e t etie  u o , pe sait t e auto o e e  s’e  
e etta t au  i stitutio s, ais ’a ait pas o s ie e de toutes ses p o l ati ues. 

Fi ale e t, elle se et ou ait da s u e situatio  d’e pulsio  et e o p e a t pas 
les aiso s de so  e pulsio , ejetait la espo sa ilit  su  ses oisi s. 
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- Le patie t ui e o ait ses p o l es ais e de a de pas oi e efuse toute aide. 
C’est le as du patie t u o  : il p se tait d’i po ta tes douleu s ha di apa tes 
depuis plusieu s a es et efusait toute p ise e  ha ge di ale.  

 

- Le patie t auto o e ui solli ite lui- e les aides essai es pou  la solutio  de 
so  p o l e. Ai si, pou  la patie te u o , il ’  a pas eu de olla o atio . Bie  

ue se t ou a t da s u e situatio  o ple e su  le pla  so ial et di al, elle a ait 
suffisa e t de essou es et d’auto o ie pou  t e la p i ipale a t i e de sa p ise 
e  ha ge et ai si t ou e  des po ses à ses diff e ts p o l es e  o sulta t 
s pa e t le de i  et le t a ailleu  so ial. 

  

Ces diff e tes at go ies so t et ou es da s u e tude du C‘EDOC  su  l’auto o ie 
des patie ts ‘MIstes : 

- elles où les patie ts so t o pl te e t auto o es, a e  suffisa e t de o p te es 
pou  se d ouille  au uotidie , utilise  les se i es so iau , fai e des hoi  pou  eu -

es. 

- elles où les patie ts so t pa tielle e t auto o es. Leu  auto o ie est li it e à ause de 
leu s diffi ult s fi a i es ou ps hologi ues.  

- elles où les patie ts e so t pas du tout auto o es. La p e i e aiso  o u e e oie à 
leu  diffi ult  à se e ett e e  ause et do  à a lio e  leu  situatio . La se o de 
o espo d au  li ites e o t es pa  les usage s da s leu s apa it s à i te agi  a e  leu  

e i o e e t. 

 

Not e tude ajoute u e di e sio  suppl e tai e à ette fle io  e  i t g a t l’aptitude 
des patie ts à se e d e o pte, eu - es, des li ites de leu s apa it s.   

 

Ai si, pa i les patie ts pa tielle e t auto o es, o  et ou e les patie ts ui a i e t à 
ide tifie  leu s p o l ati ues ais este t p iso ie s de a is es ui agg a e t et 
ep oduise t leu s diffi ult s.  

 

Ce tai s e so t pas apa les ou ’o t pas o s ie e de leu s p o l ati ues et de e fait 
e solli ite t au u e aide. Ils e so t alo s pas du tout auto o es.  
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E fi , les patie ts totale e t auto o es a i e t à ide tifie  leu s p o l ati ues et 
utilise t o e te e t les i stitutio s et leu  e i o e e t afi  d’appo te  u e solutio  à 
elles- i.  

 

Ce ou eau ega d su  la o s ie e u’a le patie t de so  deg  d’auto o ie a toute so  
i po ta e. Il ua e le o ept de oti atio  des patie ts, ota e t pou  i itie  leu  
p ise e  ha ge. D’ap s ette e tude du C‘EDOC , les p ofessio els au aie t 
te da e à atte d e ue e soit le patie t ui fasse le p e ie  pas, u’il soit a teu  de sa 
p op e de a de.  

Lo s ue le patie t ’est pas apa le de ele e  ses p o l ati ues, il est l giti e epe da t 
de pe se  ue ’est alo s au p ofessio el de d ute  la p ise e  ha ge.  

b- Les fa teu s i flue ça t l’auto o ie   

Les fa teu s i flue ça t l’auto o ie, d elopp s pa  les patie ts da s ette tude, so t les 
es ue eu  et ou s da s l’ tude du C‘EDOC .  

 

Selo  ette e tude, e tai es a a t isti ues so t essai es à la atio  de 
l’auto o ie : 

- des o p te es so iales et og iti es pou  i te agi  a e  l’e i o e e t. Li e, 
s’e p i e , d hiff e  so  e i o e e t pe et ai si de ieu  aît ise  u e i fo atio . 

- u  seau elatio el et des lie s so iau . U e pe so e so iale e t isol e, sa s lie  a e  
l’e t ieu , au a plus de diffi ult  à se « d ouille  » et à ouloi  e t ep e d e des 
d a hes pa  peu  du o ta t et des aut es. L'attitude de epli a e d e la oi d e 
d a he o sid a le et est ai si o t ai e à l'auto o ie. 

- u  e tai  uili e ps hologi ue e glo a t la sa t  e tale, les pathologies 
ps hologi ues et ps hiat i ues, l’addi tio . Le ai tie  d’u e o e esti e de soi et d’u e 
i age de soi satisfaisa tes est essai e pou  gag e  e  auto o ie.  

 

Que ela soit da s o  tude ou da s l’ tude du C‘EDOC, la pe te d’auto o ie i te ie t 
sou e t fa e à u  e e t « d le ha t ». Elle i duit u e f agilisatio  su  le pla  
ps hologi ue et do e lieu à u  e se le de diffi ult s ui se p oduise t e  as ade. 

La pe te d’auto o ie appa aît o e u  p o essus, u  e le i ieu  pou  le uel les 
pe so es ’o t pas de pou oi  de o t ôle. 
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U  poi t pa ti ulie  : « L’assist  so ial »   
 

U e otio  i po ta te est à p e d e e  o sid atio , elle de l’a age da s l’assista at. 

L'i stallatio  du a le da s l’assista at so ial est u  fa teu  de f agilisatio .  

C’est le as da s l’e t etie  u o . Ce patie t, ha itu  depuis l’e fa e à t e p is e  
ha ge pa  les se i es so iau , se epose su  les i stitutio s et e se pla e plus e  a teu  de 

ses d a hes ad i ist ati es.  

 

Deu  i te p tatio s, e  pa tie li es, peu e t alo s t e faites. 

Pou  l’ tude du C‘EDOC , les p ofessio els i te og s disti gue t l’utilisatio  po tuelle 
de l’aide so iale et le fait d’utilise  de faço  du a le ses se i es. Le fait ue e tai s 
allo atai es du ‘MI p e e t l'ha itude ue d'aut es fasse t pou  eu  e tai es d a hes 

e les i ite t pas à a u i  les a is es ad i ist atifs et e fo e leu  i apa it  à se 
p e d e e  ha ge.  

Pou  C. A e el  ui a tudi  la elatio  au  aides so iales « du poi t de ue » des fa ille 
fi iai es, ’est la o ple it  du s st e so ial ui e fo e e se ti e t de d pe da e. 

Les fi iai es doi e t e  uel ue so te « passe  » pa  u  i te e a t pou  o te i  
e tai s d oits. Ils sa e t ue l’a s au  aides est e  pa tie o ditio  pa  leu  elatio  

a e  l’i stitutio . Ce i ie t ua e  le o ept d’auto o ie it  plus haut. E  effet, da s 
ette i te p tatio , se lie  au  assista tes so iales ’est do  pas d pe d e d’elles ais 
el e d’u e e tai e fo e d’auto o ie da s la logi ue d’u  s st e faisa t des t a ailleu s 

so iau  des passages o lig s pou  a de  à e tai s se i es e t etie  ° , , , . 

 3. Les frei s à la ise e  olla oratio   

a- Les poi ts o u s et diff e es pa  appo t à la 
litt atu e 

Pa i les f ei s à la ise e  pla e d’u e olla o atio  di o-so iale, ot e tude 
et ou ait : 

- la o aissa e du ha p d’a tio  e t e p ofessio els, 

- l’u it  ou o  de lieu, 

- les o t ai tes o ga isatio elles, 

- le loiso e e t o po atiste, 
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- la o ple it  du s st e di o-so ial et la d so ie tatio  des patie ts. 

 

Ces es diffi ult s so t d ites da s la litt atu e. Elles ie e t o fi e  les sultats 
ue L. Doe fli ge  et S. Deits h ,  o t et ou s e  i te ogea t les de i s et les 

t a ailleu s so iau  su  la olla o atio  di o-so iale.  

 

Cepe da t, ot e tude et à jou  e tai es ua es. 
 

- Le a ue de o aissa e des o p te es de ha u  

Su  les douze patie ts i te og s, seuls deu  e t etie  °  et  ettaie t e  a a t le fait 
ue leu  de i  et leu  t a ailleu  so ial e se o aissaie t p o a le e t pas, les aut es 

patie ts se laie t e s’ t e ja ais pos  la uestio  su  e sujet.  

 

Selo  C. Fl e Sai te Ma ie, , % des de i s g alistes e  Meu the-et-Moselle 
esti e aie t al o ait e les dispositifs so iau  et e pas sa oi  utilise  les essou es 
te ito iales.   

 

La o aissa e des p ofessio s espe ti es e t e p ofessio el du so ial et du di al 
est sou e t it e au sei  de la i liog aphie o e l’u  des p i ipau  o sta les à la 
pote tielle e te te e t e es p ofessio s. 

La plupa t du te ps, les de i s e ait ise t pas les diff e ts e g e ages du s st e 
so ial, ils o t du al à ide tifie  l’i te lo uteu  ad uat. De leu  ôt , les t a ailleu s so iau  
ad ette t u  a ue de o aissa e du ôle du de i  g aliste et du dispositif 

di al.  

Cette o aissa e peut t e espo sa le de de a des i justifi es ou au o t ai e d’u  
a ue de solli itatio  de la pa t de ha u  des i te e a ts.  

 

- Les o t ai tes o ga isatio elles 

Peu it es pa  les patie ts i lus da s ot e tude, les o t ai tes o ga isatio elles so t 
pou ta t eau oup d ites pa  les p ofessio els.  
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Da s so  tude, S. Sau age  ettait e  ide e ue le a ue de te ps tait le 
p i ipal f ei  d’o d e o ga isatio el it  pa  les de i s g alistes. Seuls, les patie ts 

u o  et  d i aie t ette diffi ult .  

 

Cette e otio  est d elopp e pa  S. )a utti i  da s so  tude ui po tait su  les 
diffi ult s e o t es da s les elatio s i te p ofessio elles. Da s la p ise e  ha ge du 
dia te de t pe , elle o t ait l’i po ta e de la ha ge de t a ail jou ali e du p ati ie , 
du te ps essai e pou  la p ise e  ha ge de situatio s o ple es, « lou des », du t a ail 
ad i ist atif, de la dispo i ilit  des i te e a ts et des essou es at ielles et hu ai es. 
Ces fa teu s taie t auta t d’o sta les à la atio  d’u e olla o atio  e t e p ofessio els 

di al et so ial. 

 

- Des o po atio s diff e tes 

Le loiso e e t di o-so ial est d it da s diff e tes tudes.  

Pou  L. Doe fli ge   ui d eloppait l’a is des de i s g alistes o e a t a 
olla o atio  di o-so iale, ’est l’o ga isatio  diff e te du t a ail ui tait poi t e. Les 

de i s o t sou e t, à t a e s leu  a ti it  li ale, des ho ai es la gis, o t ai e e t au  
t a ailleu s so iau  ui o t le plus sou e t des ho ai es de t a ail fi es. 

  

Da s ot e tude, les patie ts ettaie t da a tage l’a e t su  l’u i it  du de i  fa e à la 
ultipli it  des t a ailleu s so iau  e t etie s , , , , , , . 

Le de i  g aliste tait plus u o e u  pe so age u i ue, a e  u  statut 
i po ta t. Il est seul f e t et oo do e toute la p ise e  ha ge. De plus, so  hoi  est 
laiss  li e au patie t.  

 

Le t a ailleu  so ial, lui, tait pe çu de faço  plus g ale, au sei  de sa fa ille 
p ofessio elle.  

L’appellatio  t a ailleu  so ial e ou e u  e se le de p ofessio s di e ses li es à 
l’i stitutio  où elles so t e e es : les assista tes so iales, les du ateu s, les age ts de 
tutelle et u atelle, et . Tous s’e e e t au sei  d’o ga is e ou de st u tu es i stitutio elles 
pu li ues ou se i pu li ues, le hoi  est do  i pos  pa  la situatio  g og aphi ue, 
l’i stitutio  ou e o e u  juge.  
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Pa  e e ple, la patie te u o  tait, elle- e, pe due fa e à tous ses i te e a ts 
so iau  : u e assista te so iale de se teu , u e t a ailleuse so iale des HLM, u e du at i e 
d’u  p e ie  fo e  d’h e ge e t, l’assista te so iale des lits halte soi s sa t .  

 

L’o igi e de ette diff e e t ou e e  pa tie so  e pli atio  à t a e s l’histoi e du t a ail 
so ial. E  effet l’appa itio  de ha ue p ofessio  so iale est li e à la ise e  pla e de 
dispositifs i stitutio els o stitu s da s des o te tes politi ues pa ti ulie s. Les tie s 
les plus isi les, sou e t les plus a ie s, e  tout as les plus e o us, so t les p ofessio s 
so iales dites « histo i ues » : assista tes so iales, du ateu s sp ialis s, a i ateu s so io-

ultu els.  

 

- La d so ie tatio  

Si da s la litt atu e, la o ple it  du s st e di o-so ial est aie pou  les 
p ofessio els , elle l’est aussi pou  les patie ts e t etie s ° , , , , ,  . M e si la 

ajo it  des i di idus i te og s o aisse t leu  situatio  so iale, ils taie t ite pe dus au 
sei  du s st e di o-so ial. 

La o ple it  de la so i t , l’a o da e des d a hes ad i ist ati es, la ultipli it  des 
i te e a ts ota e t su  le pla  so ial se laie t diffi iles à assi ile  pou  les patie ts 
e  situatio  de p a it . D se pa s, ils e sa aie t plus où tait leu  pla e, i leu s d oits 
et leu s e ou s. 

 

Pa  e e ple, da s l’e t etie  u o , la patie te e o ait pas les d a hes afi  
d’o te i  la ise e  pla e d’aide à do i ile.  

Plusieu s patie ts e sa aie t pas e u’est l’ALD e t etie s ° , , si leu  pathologie e  
ele ait et o fo daie t les diff e ts i te e a ts ou aides li s à leu  aladie e t etie s 
° , , , . 

Le patie t u o  d i ait t s ie  u’il se se tait pe du fa e au de i  et au  
d a hes de sa t .  

 

A a t de e ou i  à u  dispositif, e o e faut-il o aît e so  e iste e, ses o ditio s 
d’ ligi ilit , des lieu  où s’ad esse  pou  effe tue  les d a hes d’o te tio .  

C’est ai si ue da s l’ tude pou   « Co p e d e les auses du o - e ou s à la CMU-C » , 
de o eu  i di idus ’a aie t pas e ou s à la CMU-C a  il ’e  ’a aie t pas e te du 
pa le , ou ie  o fo daie t les dispositifs. 



 

71 

 

 

O  peut suppose  ue la o p he sio  du s st e de p ote tio  so iale est 
p opo tio elle au i eau d’ tude. Da s so  t a ail su  les pe so es e  situatio  de 
p a it , M. Delatte-Balla d a is e  ide e ue les patie ts apa les de appo te  sa s 
diffi ult s leu  situatio  so t les plus i st uits.   

 

Not e tude, ualitati e, e pe et pas de se e d e o pte de e ph o e. Nous e 
ous pe ett o s pas de o lu e ais ous a o s pu tout de e o state  ue la 

patie te a e  le plus haut i eau d’ tude li e e  tait e  effet elle ui o aissait le ieu  
sa situatio  do a t le plus de sig es d’auto o ie et ue e tai s patie ts a e  u  i eau 
CAP a ait des deg s t s di e s de o aissa es.  

b- Les ouvelles do es  

i. La situatio  de ise, l’u ge e di o-so iale 

Co ept o  d it da s les diff e tes i liog aphies tudi es, la otio  de situatio  de 
ise est appa ue da s les sultats o e u  ou el l e t i po ta t des p ises e  

ha ge des patie ts. 

 

C’est l’e t etie   ui est le plus pa la t. Tout au lo g de l’e t etie , o  esse tait u e 
e tai e ol e de la pa t du patie t o e a t sa p ise e  ha ge, u e e tai e a i osit  

e e s les p ofessio els s’o upa t de lui. Cette i itatio  t ou ait sa sou e au tout d ut 
de sa p ise e  ha ge. Il est i possi le de o aît e la te eu  des e pli atio s et des 
dis ussio s faites à e o e t-là ais le patie t a u de faço  t au ati ue so  
ha ge e t de situatio . 

Pou ta t la situatio  d’u ge e à la fois so iale e pulsio  et di ale t ou le de la a he 
su  d’i po ta tes o algies  et les d lais de p ise e  ha ge e  st u tu e d’h e ge e t telle 

ue le LHSS, i posaie t u e p ise e  ha ge apide oi e uasi i diate, sa s uoi le 
patie t is uait de se et ou e  à la ue. 

A a h  de la so te à so  ilieu de ie ha ituel, il pe dait ses a ages à la fois 
g og aphi ues ais aussi pe so els. Cette o t ai te, ue o e u e p i atio  de 
li e t , tait sou e de ol e, de peu  et de ejet. Cette a i osit  tou hait, e  plus de la 
p ise e  ha ge elle- e, les p ofessio els, les i te tio s, les o je tifs… Le patie t a ait 
alo s eau oup de al à a o de  sa o fia e au  p ofessio els u’il a u s’i is e  da s 
so  i ti it  et agissait de faço  opposa te, oi e ag essi e a e  eu . 
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Xa ie  E a uelli, fo dateu  du SAMU so ial, a o stat  les es a is es de ejet 
hez les patie ts e lus da s so  tude su  « les l e ts li i ues de l’e lusio  » . Il a 
ep is les uat e stades des o po te e ts st ot p s d its pa  le ps hologue 

Ale a d e Ve lia d e    : les phases d’ag essio , de d p iatio , de fi atio  et e fi  
d’a a do . 

Da s la phase d’ag essio , ui o espo d do  à la toute p e i e phase, la pe so e 
esse t le ejet de so  e tou age et de so  e i o e e t. E  a tio , il de ie t ag essif, 

i sole t, p o o ateu  et essa e de s’i pose . La po se e  i oi  de la olle ti it  est 
e o e plus de ejet. 

Hu ili  de la so te pa  la so i t  et ses o es, le patie t a o de alo s diffi ile e t sa 
o fia e au  p ofessio els de l’u ge e di o-so iale. Il peut pa fois se o po te , t s 

logi ue e t, de a i e opposa te oi e ag essi e is-à- is des p ofessio els ui 
i a e t pou  lui, e  p e i e lig e, ette so i t  « ejeta te ».  

Les phases de d p iatio  et de fi atio  o t a e  e ejet et e t ai e  u  epli su  soi de 
plus e  plus i po ta t.  

Da s le de ie  stade, elui d’a a do , le sujet de ie t u e pe so alit  auf ag e, 
i apa le d’aut es o po te e ts ue elui de la su ie. Il se et ou e alo s da s u e 
situatio  de peu  pe a e te, a e  des sautes d’hu eu , de la ol e, u  epli su  soi et u e 
i p essio  o sta te de da ge  ui peut alo s d eloppe , là e o e, u  o po te e t 
iole t et i adapt . L’al ool o ip se t a e tue tous es s ptô es. 

Si les elatio s duelles a e  le patie t de ie e t o pli u es, les a tio s o joi tes des 
diff e ts p ofessio els se o t e o e plus diffi iles da s e o te te. 

 

S’ajoute t à ela les situatio s da s les uelles les patie ts e  o ple it  di o-so iale e 
so t pas de a deu s de soi s.  

Da s la th se d’I. Lau e t  ui po tait su  les diffi ult s de p ise e  ha ge des patie ts e  
situatio  de p a it , e tai s de i s i te og s o f o t s guli e e t à es patie ts, 

o uaie t ette o -de a de de soi s. Ils pou sui aie t e  p isa t ue le de i  e 
pou ait do  pas s’atte d e à u e uel o ue e o aissa e de la pa t du patie t pou  les 
soi s p odigu s et e p su e  d’u e e tai e hostilit  i itiale.  

 

U e aut e otio  peut appa ait e e  filig a e au sei  de ot e tude : le o te te e t 
se lait d’auta t plus a u  ue l’ e e t d le heu  tait p o he. Plus o  s’ loig ait 
da s le te ps de l’ e e t, plus la iti ue des patie ts se lait di i ue  fa e à leu  
p ise e  ha ge.  
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Ils taie t alo s apa les de se e d e o pte du fi e appo t  pa  la p ise e  ha ge. 

ii. Le patie t ui e dit pas tout 

 « Le o  alade » 

 

Au sei  de la elatio  du patie t a e  les i stitutio s di o-so iales, il  a u  ita le e jeu 
st at gi ue pou  le patie t.  

Ce tai s patie ts se so t atta h s da s les e t etie s à ous o t e  leu  i p o ha ilit  
fa e à leu  de i  ou fa e au  i stitutio s i pôts, ailleu … . C’est pa ti uli e e t le as 
de la patie te ° . Issue de l’i ig atio , et seule, elle tait t s atta h e à pa ait e 
e e plai e fa e au  de i s et au t a ailleu s so iau . La patie te °  ua t à elle, e 
di ulguait à so  t a ailleu  so ial seule e t les i fo atio s joua t e  sa fa eu .  

 

Mi hel Messu, so iologue a la ge e t tudi  e  ph o e . Selo  lui, u e fois la 
situatio  de d pe da e a ept e, le patie t se t ou e alo s i o po  da s les seau  de 
l’assista e so iale ou di al. Au sei  de es seau , il he he à s’  positio e  de la 

eilleu e faço  possi le, pou  pou oi  fi ie  de tous ses d oits. Cela passe pa  la u te 
de la o e i fo atio  ais aussi pa  l’app e tissage des o es a i es de p o de , 
l’adoptio  des o es attitudes à l’e d oit des p ofessio els et la fou itu e des o es 

po ses suppos es au  de a des i stitutio elles. 

 

S l ie Fai za g, a th opologue, p ise ue le patie t a he he  à pa ait e i p o ha le 
fa e au p ofessio el ui le p e d e  ha ge afi  de pou oi  ta li  a e  lui la eilleu e 
elatio  possi le et ga de  ai si u  e tai  o t ôle de la situatio  . A e tit e, il a 

pou oi  a he  e tai es i fo atio s, pa  peu  de le  au de i  des o po te e ts 
ue elui- i pou ait o da e , u’ils soie t à is e th apeuti ue ou o . Elle a o stat  

da s so  tude ue es dissi ulatio s s’o se e aie t da a tage hez les patie ts de ilieu  
so iau  d fa o is s.  

 

 Les diffi ult s à tout di e 

 

Les sultats o t o t  ue les patie ts peu e t a oi  e tai es diffi ult s à se li e  fa e 
au  soig a ts, o ditio a t ai si leu  p ise e  ha ge : i possi le de d ute  u e 



 

74 

 

 

olla o atio  di o-so iale si le de i  ’a pas o aissa e de diffi ult s so iales et 
i e se e t.  

La ho te, le ega d de l’aut e, les diffi ult s à li e  so  i ti it , la peu  de pe d e le o t ôle 
des i fo atio s, taie t auta t de fa teu s pou a t li ite  e ue le patie t eut ie  li e  
de lui- e e  o sultatio . Tous les patie ts i te og s p se taie t au oi s l’u e de es 
diffi ult s à se li e .  

Da s la litt atu e, Belloli  ui oisait les esse tis des MG et des usage s ua t au  
o sta les de leu  i te elatio  lo s du soi  a o t  u’il e iste hez les patie ts u e e tai e 
app he sio  à o sulte  et à se li e  au de i , soit pa  sesti e de leu  tat de sa t , 
soit pa  ho te à s’ad esse  au de i .  

Les patie tes °  et  p ou e t u e e tai e ho te à pa le  de leu  pathologie 
ps hiat i ue alo s u’au o t ai e, elles ’o t au u  p o l e pou  o ue  leu s 
pathologies so ati ues. 

O  et ou e ette otio  de ho te da s u  ou age su  le ôle du de i  fa e à la 
p a it .  

 

Lo s u’ils so t fa e à u  d lasse e t so ial e t, les i di idus so t sou e t g s de 
e ou i  au  aides i stitutio elles. V us su  le ode de la ulpa ilit , es e ou s 

s’oppose t au  aleu s d’auto o ie, e  pa ti ulie  fi a i e, au uelles ils se f aie t 
jus u’alo s et ep se te t u  « a ue e t au de oi  d’ t e so ial ». ,  

 

Le patie t °  ui i ait da s la lasse o e e a u u e ita le « hute » so iale ; il 
app iait de pou oi  ga de  u  ja di  se et et de e pas di ulgue  toutes les i fo atio s le 
o e a t. De ette a i e il ga dait u  o t ôle su  so  i age pe so elle.  

 

Cette otio  est ep ise pa  A toi e ‘ode, da s so  t a ail su  « le o - e ou s » au  soi s 
de sa t  hez les pe so es p ai es.  Pa i les otifs de e o e e t au soi  hez les 
pe so es issues de la p a it , o  et ou ait la otio  d’i age ue la pe so e a d’elle-

e. L’e p ie e de la p a it  et elle de la aladie allaie t da s le e se s, a e  u  
a is e de d alo isatio  de soi. Le statut stig atisa t de alade ou e o e le se ti e t 

d’i f io it  et de ulpa ilit  fa e à u e situatio  de p a it  o t des o s ue es su  le 
o  e ou s, pa  le iais de l’isole e t so ial et de la elatio  au  de i s ou au  

i stitutio s. 
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U e aut e aiso  pou  la uelle le patie t pou ait o ett e e tai es i fo atio s est 
l’att i utio  du « ôle de alade ». C’est-à-di e se oi  att i ue  u e ide tit  de « alade » 
et se t ou e  stig atis  da s e ôle. Cette i age e t ai e ait la pe te d’u e pa tie de la 

aît ise de so  desti . Le patie t de a t s’e  e ett e au  d isio s du de i  au sei  
d’u  t a ail olla o atif, l’ ha ge des i fo atio s e se a pas o t ôl  pa  le patie t.  .  

U  des is ues du pa te a iat se ait do  u e e tai e fo e de stig atisatio . C’est-à-di e 
u’u e di e sio  de la iog aphie effa e ait tout le este e  de e a t le ad e de 

pe eptio  de l’e se le des i te lo uteu s. Le patie t °  a ait peu  du ega d des 
t a ailleu s so iau  lo s u’ils au o t app is so  a e . 

iii. Rep se tatio  fig e 

La patie te de l’e t etie  u o , âg e de  a s, a ait u e isio  t s est ei te du ôle 
du de i  et du t a ailleu  so ial.  

Elle a ait eau oup de diffi ult s à o p e d e les aiso s de sa p ise e  ha ge, alo s u’o  
peut suppose  ue elle- i lui a ait t  e pli u e.  

Les i fo atio s u’elle ous a ait do es su  elle- e laissaie t suppose  u  sui i so ial 
i po ta t depuis l’e fa e ui au ait pu i flue  sa pe eptio  de la sa t  et de ses 
d te i a ts. Diffi ile pou  elle d’i agi e  le de i  et e so  assista e so iale de 
se teu  joua t u  ôle au sei  d’u e p ise e  ha ge d’e lusio , le p e ie  ta t d di  à la 
p es iptio  de t aite e t et au ai tie  de la « o e sa t  », et le deu i e à la gestio  
de ses papie s ad i ist atifs.  

 

Cet e e ple soul e deu  th o ies ue l’o  et ou e da s la i liog aphie. 

 

P e i e e t, o e le dit Le as da s so  ou age « P a it  et Sa t  » , les 
pe so es appa te a t au  g oupes so iau  les plus fa o is s i t g e aie t ieu  le dis ou s 

di al et ses su tilit s. Au o t ai e, les e es des at go ies so iales d fa o is es 
p te aie t oi s d’atte tio  au  diff e ts s ptô es, se aie t oi s i fo s su  les 

aladies, les i uits de soi s, les diff e ts ôles et a tio s possi les du de i . 

 

Deu i e e t, Bou aud, da s so  tude su  le o - e ou s au  soi s des pe so es e  
situatio  de p a it   a o t  ue les a i es de g e  la sa t  s’i s i e t da s u  
ha itus fa ilial i t g a t les diff e tes at go ies so iales. C’est -à-di e ue da s leu  
e fa e, les i di idus i t io ise t tout u  e se le de dispositio s ui leu  se i o t à 
a al se  le o de ui les e tou e et ai si agi  e  o s ue e.  
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Le pa ou s i stitutio el a o ditio e  la faço  do t le patie t i te p te a les 
i fo atio s et les soi s appo t s et a ai si i flue e  la apa it  de o p he sio  et les 
d isio s de elui- i. 

E  effet, l’utilisatio  des soi s pa  les patie ts d pe d de leu  poi t de ue su  leu  sa t  et 
des logi ues so iales les e tou a t.  

Bie  ue ela ’ait pas t  lai e e t tudi  da s e t a ail, o  peut li e e t pe se  ue 
l’âge, le ilieu do t est issu le patie t, les diff e tes e p ie es ues ais aussi le i eau 
d’ du atio , le se e et les o igi es so t auta t de fa teu s ui o t i flue e  la p ise e  
ha ge. 

 4.  Les fa teurs fa ilitateurs 

a- La atio  d’u e allia e e t e patie t et p ofessio el 

L’a al se des e t etie s a pe is de se e d e o pte u’a a t de pou oi  e  u  lie  de 
o fia e e t e deu  p ofessio els, il fallait d jà u’il e iste u  lie  e t e le sujet et u  des 

p ofessio els. O  a pu e a ue  ue plus e lie  est fo t, plus la oop atio  et la p ise e  
ha ge se passe t ie .  

Les elatio s fo tes, ie  o st uites da s le te ps, da s les uelles le p ofessio el 
s’i pli ue a e  ie eilla e pe ettaie t u e eilleu e adh sio  du patie t au  solutio s 
p opos es. C’est le as da s les e t etie s ° , , , , . Tous es patie ts o t u des 
situatio s de ie o ple es et diffi iles ; leu  de i  a su t e p se t et leu  appo te  u  
soutie  lo s de es o e ts.  

 

La atio  d’u e telle allia e passe pa  u  lie  de o fia e à ta li  e t e le sujet et le 
t a ailleu  so ial ou le de i  ui le soig e.  

 

Pou  Pas ale La oi -Co ie , oo do at i e d’u  seau so ial ‘ue-Hôpital , l’u  des 
p e ie s o je tifs du de i  est de tisse  et ai te i  e lie  de o fia e ip o ue, 
pou  pou oi  e suite i stau e  u e p ise e  ha ge i di iduelle ui peut alo s s’i s i e da s 
la du e. 

 

La uestio  de o fia e est ie  d elopp e pa  A. ‘ode da s sa th se « Le " o - e ou s" 
au  soi s des populatio s p ai es. Co st u tio s et eptio s des o es ».  Elle  

tait aussi p se t e o e l e t esse tiel des p ises e  ha ge.  
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Que e soit da s l’ tude de A. ‘ode  ou da s ot e tude, deu  t pes de o fia e o t 
t  ide tifi es et d elopp es. 

La p e i e, elle assu e, ide te, fa ile, ui se fo d ait su  l’au a du de i , este 
i o itai e.  

Mais, de faço  plus g ale, les patie ts i te og s au sei  des deu  t a au  d i aie t u e 
o fia e plus fl hie, fo d e su  des it es atio els e t etie s ° , , , , , , 

. 

Le esse ti lo s du p e ie  o ta t tait d isif da s la o st u tio  de la elatio  au fil du 
te ps. 

Les ualit s d’ oute, la o p he sio  du o te te glo al et la d li a e d’e pli atio s 
adapt es taie t p i o diales pou  e  u  lie  de i -patie t.  

 

Toutefois, A. ‘ode  d i ait e lie  o e f agile pou a t t e e is e  ause à tout 
o e t de la elatio , e t ai a t alo s u e uptu e de l’allia e.  

Il i o ait do  au de i  de l’e t ete i .  

 

L’e p ie e pass e pa aît do  apitale.  

Da s o  tude, les patie ts ui elataie t u e o fia e sa s faille da s l’ uipe ui les 
sui ait taie t sou e t eu  e  elatio  a e  elle depuis lo gte ps les patie ts ° , , ,  
a e  leu  de i , la patie te °  a e  so  de i  et so  assista te so iale . Ils a aie t 
tous u plusieu s pisodes de p ise e  ha ge positi e. O  ote epe da t ue le u 

’ tait pa fois positif ue lo gte ps ap s l’ pisode de ise.  

 

U  ou age, plus philosophi ue  a d it les a is es de o fia e si ilai es. Ai si, la 
o fia e peut aît e au p e ie  ega d, pa  affi it  pu e, ais de a plus g ale e t 

p e d e e  o pte les i o sta es et l’app e tissage des e p ie es pass es. Sa solidit  
a de la so te se e  da s le te ps et da s la p titio  d’u e elatio  e t e pe so es. 

O  peut suppose  ue la o fia e da s u e i stitutio  et da s la pe so e e  elle- e 
so t deu  hoses diff e tes. Cette otio  ’appa ait pas de faço  ide te da s ot e 

tude.  Cha ue p ofessio el, de i  ou TS, ep se te plusieu s e tit s : l’ad i ist atio  
ou la s ie e di ale, le de i  ou le TS e  ta t ue p ati ie , ais aussi la pe so e elle-

e, ito e  gal du patie t ui peut de e i  u  o fide t ou u  a i. De e i  « l’a i » du 
de i  ou du TS, ’est peut- t e aussi u e a i e de s’ le e  so iale e t. La o fia e 

des patie ts pou ait alo s peut- t e side  da s l’espoi  d’ toffe  leu s lie s so iau . 
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Les es ualit s de la pa t de p ofessio els pou  i stau e  e lie  de o fia e so t 
et ou es da s la litt atu e . La o fia e i pli ue, de faço  plus au oi s o s ie te 

u  sa oi  su  les aiso s de la fia ilit  et de la lo aut  de elui à ui l’o  fait o fia e. Elle 
est li e à l’i fo atio  et à l’e pathie pe çue pa  le patie t. Ce tai s it es et atte tes su  
le o po te e t du de i  o t t  d elopp s. Les p i ipau  it es so t : la 
o p te e, la o passio , la o fide tialit , la fia ilit , l’ho tet , la fid lit , la apa it  

de o u i atio . 

De plus la o fia e est u  a is e ip o ue. O  peut suppose  u’u  de i  ou u  
t a ailleu  so ial au a peut- t e plus te da e à s’e gage  lo s u’il pe se a ue la pe so e 
est si e, t a spa e te et lui a o de sa o fia e.  

 

-La t iade di o-so iale : 
 

O  peut d fi i  les elatio s au sei  de la t iade de i -patie t-t a ailleu  so ial au t a e s 
d’u  s h a. Le patie t peut ai si a oi  u  ôle su  la elatio  de i -t a ailleu  so ial, de 

e le de i  peut i flue  su  la elatio  patie t-t a ailleu  so ial et le t a ailleu  so ial 
agi  su  la elatio  de i -patie t.  

 

Figu e  : la t iade di o-so iale 



 

79 

 

 

b- Le t avail e  seau  

A t a e s les e t etie s, le t a ail e  seau est esso ti o e u  ita le l e t 
fa ilitateu  et ela plus pa ti uli e e t à t a e s les i ost u tu es do t ous epa le o s 
plus loi .  

 

L’i po ta e de e t a ail e  seau est la ge e t d ite da s les e he hes di ales 
, , . E  effet, da s u e olla o atio , la o aissa e p ofessio elle ais aussi 

pe so elle de l’aut e, la apa it  à ha ge  fa ile e t et la si pli it  des appo ts se aie t 
esse tiels. 

 

Da s ot e tude, les patie ts i sistaie t e  plus su  la otio  de lieu u i ue fa ilita t la 
e o t e a e  l’aut e p ofessio el, su  le se ta iat pa tag , d l gua t e la p ise du 
e dez- ous au de i . U  aut e poi t se lait i po ta t, ’est la possi ilit  u’a aie t les 

p ofessio els d’ ha ge  les i fo atio s esse tielles, lo s de la e o t e a e  les 
t a ailleu s so iau . L’i te ogatoi e tait plus apide et le patie t ’a ait pas esoi  de 

p te  e o e u e fois so  histoi e de ie ue sou e t o e ho teuse ou doulou euse.  

Le patie t, ai si « i t oduit », « p se t  », se se tait alo is  o e u e pe so e u  peu 
sp iale lo s u’il se e dait pou  la p e i e fois hez le p ofessio el pa te ai e. De plus, le 
p ofessio el tait i fo  des poi ts diffi iles à a o de . C’est le as da s les e t etie s ° , 

, , ais ’est l’e t etie  u o  ui est le plus pa la t.   

 

Le t a ail de ise e  o fia e e t e TS/ de i s, TS/usage s et de i s/patie ts e 
s’appuie sa s doute pas su  les es ases, e p e d sa s doute pas la e fo e, et 
justifie ait à lui seul u  t a ail de e he he. 

c- Le jeu des allia es 

Pou  le patie t de l’e t etie  u o , la si ple faço  de p se te  le pa te ai e so ial a 
pe is de e  u e elatio  de o fia e et d’allia e a ti ip e e t e le patie t et l’aut e 
p ofessio el. G â e à la o fia e u’il plaçait e  so  de i  et le juge e t de aleu  
positif ue elui d i ait e e s sa oll gue, le patie t se se tait assu  et e isageait do  
so  e dez- ous da s les eilleu es o ditio s possi les.  

 

Da s u e aut e situatio  e t etie  u o , ’est le t a ailleu  so ial ui a he h  à 
« pa e  » u e elatio  patie t- de i  d failla te.  
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O  peut suppose  ue le patie t lui- e pou ait aussi fa o ise  ou lo ue  u e elatio  
de i -t a ailleu  so ial.  

 

Ce ph o e est peu d it da s la litt atu e su  l’i te p ofessio alit .  

Pou  L. Sage , e so t g â e à des o p te es o e le o aissa e de l’aut e, la 
o fia e da s l’aut e et le espe t utuel au t a e s la o u i atio  ue le p ofessio el 

pou ait ai si i flue  su  les p jug s du patie t fa e à u  ou el i te e a t 

 5.  Les atte tes des patie ts 

a- La pla e du patie t 

Cha ue a tio  du de i  g aliste, du t a ailleu  so ial ou ie  du t a ail d’allia e 
di o-so iale doit a oi  pou  u i ue ut la p ise e  ha ge du patie t et ota e t 

l’a lio atio  de sa situatio  ue e soit su  la pla  so ati ue, ps hologi ue ou so ial.  

 

Si o  i te oge de i s g alistes et p ofessio els du so ial, ils so t d’a o d pou  
pla e  le patie t au e t e de l’i te a tio . Ils he he t alo s à e ueilli  ses atte tes, ses 
hoi  de ie, à p e d e e  o pte so  e p ie e, sa isio  afi  de s’a o de  su  la ise e  

pla e d’o je tifs et pla s d’a tio  adapt s.   

 

Le patie t se pla e-t-il lui aussi au e t e de sa p ise e  ha ge ? Co e t d fi it-il so  ôle 
au sei  de l’i te a tio  ?  

 

A t a e s les e t etie s, les atte tes des patie ts taie t t s itig es. M e si su  le 
p i ipe, ils s’a o daie t p es ue tous à ouloi  ga de  le o t ôle de e tai es i fo atio s, 
o  au ait pu s’atte d e à e u’ils e e di ue t et e p i e t de faço  ide te e ôle pi ot 
et la otio  de aît ise des d te i a ts de leu  p ise e  ha ge.  

Leu s diff e tes e p ie es o t plutôt o t  u e te da e à s’e  e ett e au  ai s du 
p ofessio el e  ui ils a aie t o fia e. Ils e d si aie t pas fo e t pa ti ipe  à 
l’ la o atio  de leu  p ise e  ha ge ais si ple e t atte daie t u  etou  d’i fo atio s 
su  les g a des p opositio s afi  de este  d isio ai e fi al.  

Sa s ouloi  pa ti ipe  au  tapes i te diai es de leu  p ise e  ha ge, ils souhaitaie t 
tout de e t e te us au ou a t des olutio s et o ait e la te eu  des i fo atio s 
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ha g es, à la fois pou  ga de  ette ait ise de la p ise e  ha ge ais aussi pou  uel ues 
fois, lai i  e tai s poi ts et e tifie  des i e a titudes ui au aie t pu t e t a s ises.  

 

Ce ôle l g e e t e  et ait peut e  pa tie t ou e  ses aiso s da s la faço  do t les 
patie ts se o sid e t. Co e it  u  peu plus haut, le alade p ai e ’ose pas, a ho te 
et e hig e à s’ad esse  au de i . Il se pla e e  positio  d’i f io it  au sei  de la elatio  
duelle patie t-p ofessio el. L’e p ie e de la p a it  et elle de la aladie o t le e 
effet, a e  u  a is e de d alo isatio  de soi  .  

 

U e aut e h poth se se ait d’e isage  ue le patie t ’a peut- t e au u e id e du ou des 
p ojets ui o t lui t e p opos s, se laissa t p e d e e  ha ge pa  u  p ofessio el e  ui il 
a o fia e. Il este alo s e  et ait e  ta t u’« o se ateu  » et de ie t « a teu  » e suite, 
lo s u’il se a uestio  de fai e des hoi . 

 

Ai si, plus le patie t p e d u e pa t odeste au sei  de la t iade, plus il faut t e atte tif à 
lui do e  sa pla e : he he  le plus possi le à e ueilli  ses atte tes et ses a is, le laisse  

aît ise  les a outissa ts de la oo di atio  a e  l’id e ue l’aide  ’est aussi le soulage  de 
ultiples situatio s de o ta t au  i stitutio s. 

b- Le esoi  de o sid atio   

Cette de a de d’atte tio  appa ait e  a i e-pla  au sei  des e t etie s.  

 

Il est diffi ile pou  le patie t d’e p i e  e se ti e t de d p iatio  de soi, de le 
e o ait e et de l’a al se . Mais le espe t et les ualit s hu ai es o t eau oup t  it es 
o e l e ts d te i a ts de la elatio  de i - alade et t a ailleu  so ial- alade. 

Les patie ts s’a o daie t à di e u’ils souhaitaie t t e p is e  ha ge da s leu  glo alit , 
pas seule e t pa  appo t à leu  p o l es diau  ou so iau  ais aussi da s leu s 
di e sio s otio elles, pe so elles.   

 

E  effet, less s au fo d d’eu  e, les patie ts so t e  e he he de o sid atio . Du 
espe t, de l’ ga d, de si ples pa oles so t tout auta t d’atte tio s ui edo e t u e 

dig it , de l’esti e à des ho es et des fe es ui se se te t d p i s. 
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Ai si do , o  peut o sid e  la de i e de la p a it  o e la « de i e de ge s 
less s da s leu  dig it  e et peut- t e plus ue tout aut e, u e de i e de la elatio  

et de la o passio  ». Il s’agit tout auta t de t aite  à la fois la souff a e ph si ue et 
ps hologi ue . 

 

Leu  edo e  espoi  et dig it  o t i ue aie t à les aide  à et ou e  u  statut so ial et u  
e tai  se s des espo sa ilit s d isio elles. 

 

P eu e de ette o sid atio , le patie t s’atte d à des e pli atio s et à de la p dagogie de 
la pa t des p ofessio els. Bie  ue d u i, ul a le ou f agile, il este atta h  au  
e pli atio s su  le d oule e t futu  de sa p ise e  ha ge. 

 

E  , Wille s et al., d’u  d pa te e t de de i e g ale elge o t, à t a e s u e 
e ue s st ati ue de la litt atu e, is e  ide e ue les patie ts de plus asse at go ie 

so iale e e aie t oi s de pa oles otio elle e t positi es de la pa t du de i , ais 
u  dis ou s plus di e tif leu  do a t oi s d’i fo atio s, oi s de pou oi  et 
d’i pli atio  da s les d isio s th apeuti ues. Ce i tait e  pa tie i flue  pa  la faço  de 
o u i ue  des pe so es de as i eau so io- o o i ue, sou e t oi s p o ptes à 

pose  des uestio s ou à e p i e  spo ta e t leu s otio s.  

C’est là ue se et e  pla e u  e le i ieu  : les de i s p juge t ue les patie ts 
p ai es e so t pas i t ess s ou e o p e e t pas les i fo atio s elati es à leu  tat 
de sa t . Ces patie ts o t du al à e p i e  leu  i t t. Les de i s o u i ue t alo s 
a e  eu  d’u e faço  ui ’e ou age pas à p e d e u e pa t a ti e à la dis ussio . Et ai si 
l’i age p i ai e ue les de i s o t de es patie ts est e fo e.   

Cette tude alide ette diffi ult  des patie ts à o u i ue  et à pose  des uestio s. Elle 
o fi e l’i t t u’o t les patie ts à e e oi  des e pli atio s, ie  sû  adapt es à leu  

do ai e et apa it  de o p he sio , su  leu  situatio  pe so elle.  

c- Les ôles du de i  et du t availleu  so ial 

-Le de i   
D’ap s Ali e Ma o  Dela e  pou  la populatio  e  situatio  de p a it  o o i ue, 
le de i  est a a t tout u  so ati ie  et u  p es ipteu .  

Co e da s ot e tude le patie t atte d a a t tout du de i  u e p ise e  ha ge de 
leu  pathologie di ale.  
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Pou  auta t, L. Doe fli ge  ui e plo ait le  poi t de ue des patie ts, ettait e  ide e 
ue le de i s esti aie t a oi  u  ôle so ial à joue  e  pa ti ulie  g â e à la atio  

d’u e elatio  si guli e pe etta t au patie t de se o fie  . E. Mathieu a plus loi  et a 
d fi i e ôle pa  le d pistage, l’i fo atio , l’ oute, le o seil du patie t su  ses d oits 
so iau  e  g al ais aussi pa  le ep age, l’o ie tatio  et la oop atio  a e  les se i es 
so iau  afi  d’a lio e  la oo di atio  des soi s.  

 

Les patie ts i te og s da s ot e tude p se taie t uel ues di e ge es su  le ôle plus 
glo al du de i  g aliste.  

E  effet, su  le p i ipe, ils p se taie t u e e tai e ti e e à la diffusio  de leu s 
i fo atio s so iales aup s du de i  a gu e ta t ue es do es pe so elles 

’i t essaie t pas le de i  

Cepe da t, la o e elatio  e a e  leu  de i  et les e p ie es positi es leu  
pe ettaie t d’e isage  u e app o he plus la ge du de i .  

 

-Le t availleu  so ial 
Les ôles des t a ailleu s so iau  taie t pa  o t e eau oup plus d its pa  les patie ts.  

Les p i ipau  ôles taie t eu  de gestio  ad i ist ati e, de t a ail su  la i se tio  
so iale, de soutie s et o seils pou  les hoses de la ie uotidie e, d’ oute, de eille et 
d’ale te di ale et e fi  de diatio . E  deho s du ôle de suppl a t so ial du de i  
g aliste ; es diff e ts ôles o espo de t à eu  d fi is pa  les t a ailleu s so iau  
lo s u’o  les i te ogeait su  leu  ôle au sei  du do ai e di al.  

 6.  Les pistes d’a lioratio  

a- Les p i ipales pistes it es pa  les patie ts  

Pou  les patie ts, les p i ipau  le ie s d’a tio  ue pou aie t a oi  les p ofessio els du 
di o-so ial pou  a lio e  e  p e ie  lieu  leu s i te a tio s ais aussi leu  pote tielle 

olla o atio  taie t : 

 de ieu  o ait e ses pa te ai es p ofessio elle e t oi e pe so elle e t et 
pou  ela se do e  l’o asio  de se e o t e  ue e soit de faço  fo elle ou 
i fo elle. Ces e o t es pou aie t t e le fait de ha ue p ofessio el 
i d pe da e t ais aussi de st u tu e d’a ueil oi e e du pou oi  pu li  
Mai ie  ui pou ait o ga ise  des u io s, 
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 de p e d e lo s des o sultatio s, des e seig e e ts su  le pa te ai e, e  p e ie  
lieu, ote  so  o  et ses oo do es, 

 d’a epte  le a a t e de e u pol ale t du de i  et du t a ailleu  so ial et 
pou oi  e o ait e ai si les o p te es de l’aut e. 

b- Les i ost u tu es 

Deu  patie ts de ette tude o t t  p is e  ha ge au sei  d’u e i ost u tu e. Leu s 
e t etie s so t pa ti uli e e t i t essa ts. Ils ettaie t e  a a t le a a t e effi a e, 
fa ile et pe fo a t de la i ost u tu e. Le e dez- ous a e  l’assista te so iale a t  p is 
pa  le de i  a t pou  le patie t u  gage de p ofessio alis e la o e a t pa  
d l gatio  de o fia e, o e e pli u  p de e t. Le lieu u i ue tait is gale e t 
e  a a t, le patie t se se ta t assu  pa  des lieu  ha ituels. 

 

De o euses situatio s d'addi tio  ou de p a it  e essite t pas pou  auta t u e 
olla o atio  di o-so iale. Da s o s o es de situatio , le de i  et le t a ailleu  

so ial œu e t ha u  da s leu  do ai e espe tif. 

L'i di atio  est essai e ua d le e ou s au  pa te ai es pose des diffi ult s et ua d le 
lie  di al est p i il gi  pou  l'o ie tatio . La i ost u tu e off e u e possi ilit  
d'i te e tio  ajeu e a e  u  pote tiel i po ta t d’a tio s sa itai es.  

Elle pe et u e dis ussio  pa tag e autou  des situatio s e o t es et des p opositio s 
adapt es, où se o t alu es les p ises e  ha ge e  fo tio  des possi ilit s et de 
l’ olutio  des pe so es.  

 

Co çues e  ja ie   à l'i itiati e de l'asso iatio  alsa ie e Espa e I d pe da e pou  
po d e au  diffi ult s e o t es e  de i e g ale da s la p ise e  ha ge di o-

ps ho-so iale des pe so es p se ta t des o duites addi ti es, l'i t t des 
i ost u tu es est d'a o d de po d e au  situatio s o ple es des patie ts. Elles 

el e t gale e t du sou i de pe ett e au  i te e a ts u e app o he d' ha ges et de 
pa tages li i ues. Elles fa ilite t d'u e pa t l'a al se et les hoi  de p io it  et d'aut e pa t 
u  a o pag e e t da s la du e.  

 

Le p i ipe de es i ost u tu es est le sui a t : il ise à la o stitutio  d'u e st u tu e de 
p o i it  pou  les patie ts p se ta t des t ou les li s à u e ou plusieu s addi tio s au sei  
du a i et du de i  g aliste.  
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A des plages ho ai es fi es, u  ps hologue et u  t a ailleu  so ial s'asso ie t au de i  
g aliste et assu e t a e  lui le sui i de es patie ts.  

Le pha a ie  d'offi i e peut, au as pa  as, aussi t e solli it  e  aiso  de so  t a ail de 
d li a e des di a e ts p es its. 

‘ guli e e t, l' uipe de la i ost u tu e se u it pou  fai e le poi t su  la situatio  des 
patie ts sui is et o ie te  la o duite à te i  a e  ha u  d'eu .  

 

La pa ti ula it  de ette odalit  de p ise e  ha ge tie t à la u io  da s u  seul lieu, le 
a i et du de i  g aliste, d’i te e a ts ui jus ue-là, taie t dispe s s da s 

plusieu s i stitutio s.  

E  effet, l'e p ie e a o t  ue ette dispe sio  e dait diffi ile le sui i plu idis ipli ai e 
de es patie ts.  

 

U e p e i e aluatio  e    a o t  ue le sui i e  i ost u tu e do e de 
eilleu s sultats ue eu  o te us a e  u e off e o e tio elle de soi  da s les 

do ai es de la o so atio  de d ogue illi ite, des elatio s so iales, de l’ tat 
ps hiat i ue et de la apa it  d’u  patie t à t ou e  u  e ploi.  

U e se o de e    s’est i t ess e au fo tio e e t du seau et o t e u e 
aug e tatio  de la p opo tio  de su stitutio  pa  thado e et le fo tio e e t 
satisfaisa t du sui i ps hologi ue. Da s l’ tude DEQUASUD  de  ui he he à 

alue  la satisfa tio  eti e pa  les usage s de d ogues et les de i s d'u e p ise e  
ha ge da s les a i ets de de i e g ale du ‘ seau Mi o-St u tu es d'Alsa e, 
o pa ati e e t à la de i e g ale lassi ue, il esso t ue les usage s des 
i ost u tu es se o t e t plus satisfaits de leu  p ise e  ha ge ue eu  sui is e  

s st e lassi ue. E fi , deu  tudes alis es e    et   su  le d pistage e  
i ost u tu es, des h patites hez des patie ts usage s de d ogue o t is e  ide e le 

ot  fa ilitateu  pou  les soi s et u  a o pag e e t de ualit . 

 

I itiale e t es pou  la p ise e  ha ge de la to i o a ie, apide e t, la otio  de 
p a it  a t  u  otif d’i lusio  de e tai s patie ts da s les i ost u tu es. Si u  
patie t, a p io i, e p se tait pas les sig es d’u e addi tio , la p a it  de sa situatio  
so iale/ o o i ue/ps hi ue et le ta leau li i ue ui e  d oule pou aie t essite  
l’ad issio  de ette pe so e da s le dispositif.  

E  out e l’a ueil sa s p jug  da s la i ost u tu e, a e  ui plus est, u  i po ta t lie  
e t e les i te e a ts, pe et au  pe so es de s'affi e , de ieu  o aît e leu s d oits.  
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G a e à la i ost u tu e, les o sta les tels ue la dista e, la ai te de la stig atisatio , la 
peu  des i stitutio s so t a oi d is et les u io s de s th se, e  plus de pe ett e les 

ha ges, so t aussi u  lieu de fo atio  p ofessio el pou  les u s et les aut es.  

 7. Les perspe tives d’approfo disse e ts  

a- Rep e  la p a it  

Plusieu s patie ts i te og s e t etie  ° , ,  da s ette tude a aie t su i u e situatio  
d’e pulsio  e te. Ils a aie t t  a a h s à leu  u i e s ha ituel. Eloig s de leu  ua tie  
ou de leu  ille de side e, ils a aie t pe du gale e t le ep e de leu  de i  t aita t, 
de leu  assista te so iale de ua tie , et e so t des p ofessio els de l’u ge e so iale ui 
o t t  pa a hut s pou  t ou e  des solutio s.  

Les patie ts sou is à de tels e e ts, hu ili s et olt s, o t eu du al à a epte  
ette i te e tio . ‘ alis e e  situatio  « d pass e », elle fut al ue pa  des patie ts 

d so ie t s, e  d t esse, fia ts, ui pou aie t juge  les uipes o e espo sa les de 
leu  he , et s’oppose  à leu s i te e tio s.  

 

La o st u tio  d’u e allia e th apeuti ue est sou e t d li ate alo s e u’il est u ge t 
d’agi . 

 

Afi  d’ ite  es i o sta es e t es, il se ait i t essa t d’agi  e  a o t. Ces situatio s 
d o t e t au  de i s à uel poi t il est i po ta t de p e d e e  o pte la di e sio  
so iale des patie ts, et de olla o e  a e  les uipes so iales au plus tôt lo s ue les patie ts 

a ue t d’auto o ie pou  fai e appel au  se i es so iau , afi  de e pas les laisse  
d i e  jus u’à des e e ts aussi t au atisa ts ue l’e pulsio .  

 

La diffi ult  p e i e pou  l’ uipe a t e de d piste  les situatio s de p a it  a a t 
u’elles e de ie e t iti ues. E  effet, la is e ’est pas toujou s da s la ue ais se 

t ou e sou e t à l’i t ieu  des aiso s. Elle de ie t alo s plus diffi ile à d te te .  Aussi, de 
o euses pe so es a a t des diffi ult s, ue e soit fi a i es ou aut es, ’ose t pas e  

pa le  a e  leu  de i  t aita t.  

 

Da s sa th se « Co p te es ps hoso iales e  de i e g ale fa e au  i galit s 
so iales de sa t  »  S. Chatela d ide tifiait e tai es o p te es pou  li ite  les 
i galit s de soi , e  pa ti ulie  elle de ep e  es patie ts ul a les. 
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La isite à do i ile pa  les p ofessio els se le u  o  poi t de d pa t pou  l’ aluatio  de 
la pe so e da s so  ad e plus i ti e.  

 

Le CETAF et l’E ole de Sa t  Pu li ue de Na  o t d elopp  e   u  outil de esu e de 
la p a it , le s o e EPICE a e e . L’ aluatio  de elui- i e   a o t  sa 
pe ti e e pou  d te te  et ua tifie  la p a it  . 

Il est al ul  à pa ti  d’u  uestio ai e si ple de  uestio s do t les po ses so t 
po d es. Il o espo d à u  i di ateu  ua titatif ui ie t se su stitue  à la isio  
p ai e / o  p ai e is-à- is de l’e ploi. Il do e ai si u e isio  plus ua e de la 
situatio  d’u e pe so e depuis l’aisa e so iale jus u’au  i eau  so io- ultu els les plus 

as et pe et de se e d e o pte du a a t e ulti fa to iel de la p a it .  

 

La p ise de e seig e e ts so iau  au a i et lo s des o sultatio s, soit au ou s de la 
p e i e o sultatio , soit au fu  et à esu e des o sultatio s est i t essa te pou  
d piste  des p o l ati ues so iales. Au-delà du se e, de l’âge et de l’ad esse de la 
pe so e, les i fo atio s su  la ou e tu e so iale, la situatio  pa  appo t à l’e ploi et les 
apa it s de o p he sio  du patie t so t i dispe sa les à u e p ise e  ha ge adapt e. 

Ce e ueil doit t e alis  da s le espe t de la o fide tialit .  

 

Ce ep age est d’auta t plus diffi ile, ue o e ous l’a o s dit plus haut, la p a it  est 
ultifo e a  elle sulte du u ul de o eu  fa teu s de ul a ilit  : les p o l es 

d’addi tio , le ilieu so ial, le d lasse e t so ial, la uptu e d’u  uili e f agile, le fai le 
i eau i telle tuel et les pathologies ps hiat i ues, l’isole e t, ais aussi la pau et , la 
iole e, le ha di ap, l’illett is e, les situatio s ig atoi es … 

 

Cha ue i o sta e est diff e te, ai si les it es de d te tio s e se o t pas les es. 
La p ise e  ha ge, elle aussi se a diff e te. La iog aphie de ha u  et les aiso s de leu  
f agilit  doi e t i flue e  la faço  do t la olla o atio  et la p ise e  ha ge doit se 
d oule .   

b- I t g e  le TS au sei  des a i ets 

Le t a ail aup s de la populatio  e  situatio  de p a it  est diffi ile à assu e  seul. U  
t a ail e  seau est essai e faisa t appel au  asso iatio s, au  ONG, au  st u tu es 
hospitali es, ais aussi au  o f es sp ialistes, au  pe so els pa a di au  et au  
t a ailleu s so iau  lo s ue leu  o ou s est essai e. 
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L’i t g atio  des t a ailleu s so iau  au sei  des a i ets di au  fa ilite ait ai si 
l’i te o aissa e ais aussi les ha ges e t e p ofessio els. E  effet, le t a ail e  

uipe, o e pa  e e ple au sei  de aiso  de sa t  plu idis ipli ai e, pe et u e 
alo isatio , u e eilleu e o aissa e des p ofessio s e t e elles et u e ho izo talisatio  

des appo ts.  

Que e soit au sei  d’u e aiso  de sa t  plu idis ipli ai e ou au sei  d’u  seau plus 
sp ifi ue o e elui des i ost u tu es, l’e e i e o u  se le fa o ise  la 
olla o atio  a e  les t a ailleu s so iau .  

 

La i ost u tu e appa ait o e u  ita le atout pou  la p ise e  ha ge des pe so es 
e  situatio  de p a it  et de g a de p a it . 
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V. CONCLUSION 

 

La olla o atio  des de i s g alistes a e  les t a ailleu s so iau  pe et d’a lio e  la 
p ise e  ha ge des patie ts issus de la p a it . 

L. Doe fli ge  et S. Deits h o t tudi  les d te i a ts d’u e olla o atio  di oso iale 
ussie, espe ti e e t du poi t de ue des de i s et des t a ailleu s so iau . 

Da s ot e tude, ’est le poi t de ue des patie ts ui a t  e plo , da s le ad e d’u e 
tude ualitati e pa  e t etie s se i-di ig s i di iduels aup s de patie ts a a t u u e 

situatio  o ple e de p a it . 

Le t a ail i te dis ipli ai e est essai e lo s ue le patie t a ue d’auto o ie et u’il 
’est pas apa le, pa  lui- e, d’assu e  u  lie  plei e e t effi a e a e  les i te e a ts. 

Plusieu s situatio s de faille de l’auto o ie so t o se es. 

La pla e e e di u e pa  les patie ts este odeste. Ils se pla e t e  et ait, o e e  
situatio  d’i f io it , a a do a t la o ple it  de la gestio  du ila  di o-so ial au  
p ofessio els, pou  ep e d e la ai  su  les d isio s fi ales ui o t i pa te  leu  p ojet 
de ie.  Ils la e t de la ie eilla e, u e attitude e pathi ue et des e pli atio s 

guli es et adapt es su  leu  p ise e  ha ge. Co e a t la uestio  du se et 
p ofessio el, les patie ts e p i e t peu de ai tes ua t au o te u des i fo atio s 

ha g es e t e les p ofessio els, o sid a t ue le p ofessio alis e des i te e a ts 
assu e l’ ha ge des i fo atio s st i te e t utiles et pe ti e tes da s e ad e. 

Pou  le o  fo tio e e t de la t iade, u  jeu d’allia es doit s’ ta li . Il est ou i pa  la 
o fia e du patie t.  

La o fia e est i dispe sa le pou  la atio  d’u e allia e th apeuti ue duale a e  le 
patie t a  sa s elatio  patie t-p ofessio el, il e peut  a oi  de elatio  
i te p ofessio elle.  

Le patie t t au atis  ou e  ol e peut s’i stalle  du a le e t da s u e logi ue de 
fia e, et s’oppose  au  aides ai si u’à la olla o atio  e t e les aida ts.  C’est le as, 

lo s u’il it u e situatio  de ise, d’u ge e di o-so iale : l’e pulsio  lo ati e hez des 
pe so es u ula t les fa teu s de ul a ilit  est u  e e ple f ue e t e o t . 

Les p ofessio els doi e t s’atta he  à d piste  les situatio s iti ues et olla o e  pou  
i te e i  aup s des patie ts a a t la su e ue de la uptu e so iale. 
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La i ost u tu e a e  so  fo tio e e t as  su  l' ha ge, le pa tage, l'a al se des 
do es li i ues et l’u it  de lieu, fa ilite l’i te a tio  e t e p ofessio els et p opose u e 
p ise e  ha ge glo ale « e eloppa te » et assu a te pou  les patie ts t s ul a les. Les 
patie ts i te og s da s ot e t a ail, ui o t fi i  d’u e telle p ise e  ha ge, o t 
e p i  des opi io s pa ti uli e e t positi es.  

U  a e futu  o e a t la p ise e  ha ge des patie ts e  situatio  de p a it  se ait sa s 
doute la p o otio  de es i ost u tu es et du t a ail olla o atif aup s des de i s. 
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Annexe 1 : GRILLE D'ENTRETIEN 

Ide tifi atio  

1. Quel âge a ez- ous ? 

2. Vi ez- ous seul ? A ez- ous des e fa ts ?  
3. Quel est ot e lieu de ie ?  
4. Jus u’où tes- ous all  à l’ ole ? 

5. A ez- ous u  t a ail ? 

6. A ez- ous u e ou e tu e so iale ? ALD ? 

7. Quelles so t os essou es fi a i es ? Co ie  gag ez- ous pa  ois ? 

8. Est- e ous ui g ez seul ot e a ge t ? 

9. A ez- ous des p o l es de sa t  ? 

10. P e ez- ous seul os di a e ts ? 

11. ètes- ous sou e t hospitalis  ? 

12. Allez- ous sou e t au SAU ?  
13. Allez- ous sou e t hez ot e MT ? 

14. Vo ez- ous sou e t ot e t a ailleu  so ial ?  
15. Est- e ue ous p e ez de l'al ool-ta a -d ogue ?  

 

Natu e de l’ v e e t 

1. Si je ous dis olla o atio  e t e t a ailleu  so iau  et de i  g aliste, à uoi 
ela ous fait-il pe se  ?  

2. ‘a o tez- oi o e t ça s'est pass  ?  
3. Quel tait ot e p i ipal p o l e à ous ? So ial ? M di al ? 

4. De uoi a iez- ous le plus esoi  à e o e t-là ?  
5. A ez- ous eu du al à e  pa le  ?  
6. Quelles solutio s ous a-t-o  p opos  ?  
7. Qui a t l pho  au TS/MG ? Vous ou eu  ? Ou alo s tait- e e  fa e à fa e ? 

8. Étiez- ous p se t ? 

9. Qui a hoisi l'i te e a t ?  
10. Au d pa t a iez- ous o s ie e ue la situatio  tait si o pli u e ?  
11. A e o e t là où i iez- ous ? Fe e ? E fa t ? Et  

 

La olla o atio  

1. Sa ez- ous si ot e MT et ot e TS se pa le t e se le ? 

2. U e t oisi e pe so e est-elle i te e ue ? 

3. Pe sez- ous ue le MT ou le TS a t  satisfait de la olla o atio  ?  
4. Vous a-t-o  ie  e pli u  la situatio  et e ui allait se passe  ?  
5. Cela ous a-t-il e t  ue le TS / MT soit au ou a t de la situatio  ?  
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6. Est- e ue ela ous tait d jà a i  ? 

7. Y a-t-il uel u’u  ui a plus e  le jeu ?  
 

Le esse ti du patie t 

1. Co e t a ez- ous u toute ette histoi e ? Qu'e  a ez- ous pe s  ? 

2. T ou ez- ous ue la po se ue l'o  ous a do  soit la o e ?  
3. Au iez- ous oulu u e aut e po se ?  
4. A iez- ous o fia e da s ot e MT/TS ? 

5. Vous a-t-o  de a d  ot e a is ? 

6. Y a-t-il d’aut es situatio s où ous a iez esse ti ça ?  
 

D fi itio  des ôles 

1. C'est uoi u  o  de i  pou  ous ? 

2. Quel est le ôle du de i  ?  
3. A-t-il p is des e seig e e ts so iau  su  ous lo s de os o sultatio s ?  
4. C'est uoi u  o  t a ailleu  so ial ?  
5. Quel est le ôle du t a ailleu  so ial ?  
6. A-t-il p is des e seig e e ts di au  su  ous lo s de os e t etie s ?  
7. Doi e t-ils p e d e des e seig e e ts ?  
8. T ou ez- ous u'ils fo t ie  leu  t a ail ? 

9. Les o aissez- ous depuis lo gte ps ?  
10. A ez- ous o fia e e  eu  ?  
11. Y e  a-t-il u  plus i po ta t ue l'aut e ?  
12. Vous, a ez- ous u  ôle à joue  da s tout ça ? Le uel ? Quel est ot e ôle ?  

 

Cloiso e e t 

1. Les de i s et les t a ailleu s so iau  so t-ils fait pou  s'e te d e ? 

2. Doi e t-ils t a aille  e se le ?  
3. Pe sez- ous ue 'est diffi ile pou  eu  de t a aille  e se le ? Quels peu e t- t e 

les f ei s à leu  olla o atio  ?  
4. Que sa ez- ous du se et p ofessio el ? 

5. Pou  ous  a-t-il u  lie  e t e la sa t  et la situatio  so iale ? 

6. Les TS et MT doi e t-ils tout se di e lo s u'ils se pa le t ?  
7. Est- e ue ela ous a to  ue le MT do e so  a is su  ot e p ise e  ha ge 

so iale ou l'i e se ?  
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Avis olla o atio  ussie 

1. Pou  ous est- e i po ta t ue ot e MT et TS t a aille t e se le ? 

2. Sa s ous fai e i te e i  ?  
3. Ou p f ez- ous i te e i  ? 

4. Voulez- ous a oi  le hoi  da s l’i te e a t, la d isio  et  ? 

5. D’ap s ous ue faud ait-il fai e pou  ue les TS et MT t a aille t ie  e se le ?  
6. Pou uoi des fois ela e se passe pas ie  ?  
7. Qu'est-o  peut fai e pou  ue ela se passe ieu  ?  

 

Questio  g ale  
1. Au fi al ue ete ez- ous de ette histoi e ? 

2. A ez- ous t ou  ela ie  ou pas ?  
3. Qu'est- e ui ous a le plus a u  ?  
4. Co aissiez- ous les aides au uelles ous a ez d oit ?  
5. Est- e ue ot e poi t de ue a ha g  suite au  e e ts ?  
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Annexe 2 : LETTRE D'INFORMATION DESTINEE AUX PATIENTS 

LETTRE D’INFORMATION 

DESTINEE AUX PATIENTS 

POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE DANS LE CADRE D'UNE THESE DE MEDECINE 

 
 
Mada e, Mo sieu  
 
Je suis jeu e de i  e plaça te. Je alise u  t a ail de e he he pou  a th se de 

de i e do t le sujet est d'e plo e  le poi t de ue du patie t su  la olla o atio  e t e 
les de i s g alistes et les t a ailleu s so iau . 
 
So  tit e e a t est : 
« La olla o atio  e t e de i s g alistes et t availleu s so iau  : ep se tatio s et 
atte tes des patie ts su  l'i te -p ofessio alit  di o-so iale ». 
 
Not e e o t e, au ou s d'u  e t etie  pe so el,  e pe ett a do  de e ueilli  ot e 
a is su  la a i e do t les hoses se so t d oul es e t e ot e do teu  et ot e 
t a ailleu  so ial. 
  
L'e t etie  se a a o e et tout e ue ous e di ez este a o fide tiel. 
 
Vous t ou e ez i-dessous es oo do es afi  de e o ta te  pou  ue ous puissio s 

ous ett e d'a o d su  u e date et u  lieu pou  ous e o t e . 
 
 
E  ous e e ia t i e e t de l'atte tio  po t  à a de a de et atte da t ot e 

po se, o diale e t, 
 
C li e Pe i -S h a tz 
 
 
Mes oo do es : 
C li e Pe i -S h a tz : 
M de i  e plaça te 

     
eli e_pe i @hot ail.f  
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Annexe 3 : LETTRE D'INFORMATION DESTINEE AUX MEDECINS 

C li e Pe i -S h a tz 

M de i  ‘e plaça te 

 ue Ve lai e  Na  

     

eli e_pe i @hot ail.f  
 

O jet : t a ail de th se de de i e 

   

Che  o f e, h e o sœu ,   
 

 A tuelle e t de i  e plaça te, j’e t ep e ds a th se su  « La olla o atio  e t e de i s 
g alistes et t a ailleu s so iau  : ep se tatio s et atte tes des patie ts su  l'i te p ofessio alit  

di oso iale. » 

 Ce t a ail ie d a o pl te   th ses e tes a o da t le sujet de la olla o atio  de i s-

t a ailleu s so iau  ; elle du D  Sa d i e DEITSCH i titul e « La olla o atio  e t e de i s g alistes et 
t availleu s so iau  : e plo atio  des d te i a ts d'u e olla o atio  ussie : tude ualitative aup s des 
t availleu s so iau  de Meu the-et-Moselle e   » alis e e  o u  a e  elle du D  Lu ie 
DOE‘FLINGE‘  i titul e « La olla o atio  e t e de i s g alistes et t availleu s so iau  : e plo atio  
des d te i a ts d'u e olla o atio  ussie : tude ualitative aup s des de i s g alistes de 
Meu the-et-Moselle ». E  e plo a t le se ti e t des patie ts, a th se te te a do  de o pl te  les 
o aissa es su  les d te i a ts d’u e olla o atio  i te p ofessio elle ussie. 

 Il s’agit d’u e e he he ualitati e pa  e t etie s se i-di ig s i di iduels d'e i o   i utes 
aup s de patie ts do t la situatio  a essit  u e olla o atio  e t e leu  de i  g aliste et leu s 
t a ailleu s so iau . 

 Je alise ai e t a ail sous la di e tio  du D  A. C ito  aît e de stage u i e sitai e, MG à Na . 

 Vous a ez sa s doute e  oi e des e p ie es olla o ati es e tes et a ua tes. S’il ous 
tait possi le de e do e  l’o asio  de ’e t ete i  a e  u  ou plusieu s de os patie ts, je ous e  se ais 

pa ti uli e e t e o aissa te. 

 Da s e as su  le pla  p ati ue, ous pou iez laisse  au patie t es oo do es afi  u'il e 
appelle pou  o e i  d’u  e dez- ous. 

E  pi e joi te, ous t ou e ez u  do u e t à lui e ett e, ui ep e d les i fo atio s utiles ai si ue es 
oo do es. 

 Si ous d idez de solli ite  l'u  de os patie ts pou  o  t a ail, il est si ple e t essai e, e  
lui appela t la i o sta e olla o ati e ui le o e e, de este  ou e t sa s a e e  ot e app iatio  
pe so elle su  la ualit  esse tie de la olla o atio  di o-so iale. 

Vous pou ez aussi p opose  au patie t de l'aide  pou  p e d e le e dez- ous. 

N’h sitez pas e ou ele  la de a de si ela ous est possi le. 

 Je ous e e ie i e e t pou  ot e ie eilla te pa ti ipatio , sa s la uelle e t a ail e pou ait 
a outi . 

   Co diale e t,   C li e Pe i -S h a tz 
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Annexe 4 : LETTRE D'INFORMATION DESTINEE AUX TRAVAILLEURS SOCIAUX 

C li e Pe i -S h a tz 

M de i  ‘e plaça te 

 ue Ve lai e  Na  

     

eli e_pe i @hot ail.f  

 O jet : t a ail de th se de de i e 

 Mada e, Mo sieu ,   

 A tuelle e t de i  e plaça te, j’e t ep e ds a th se su  « La olla o atio  e t e de i s 
g alistes et t a ailleu s so iau  : ep se tatio s et atte tes des patie ts su  l'i te p ofessio alit  

di oso iale. » 

 Ce t a ail ie d a o pl te   th ses e tes a o da t le sujet de la olla o atio  de i s-

t a ailleu s so iau  ; elle du D  Sa d i e DEITSCH i titul e « La olla o atio  e t e de i s g alistes et 
t availleu s so iau  : e plo atio  des d te i a ts d'u e olla o atio  ussie : tude ualitative aup s des 
t availleu s so iau  de Meu the-et-Moselle e   » alis e e  o u  a e  elle du D  Lu ie DOE‘FLINGE‘  
i titul e « La olla o atio  e t e de i s g alistes et t availleu s so iau  : e plo atio  des d te i a ts 
d'u e olla o atio  ussie : tude ualitative aup s des de i s g alistes de Meu the-et-Moselle ». E  
e plo a t le se ti e t des patie ts, a th se te te a do  de o pl te  les o aissa es su  les 
d te i a ts d’u e olla o atio  i te p ofessio elle ussie. 

 Il s’agit d’u e e he he ualitati e pa  e t etie s se i-di ig s i di iduels d'e i o   i utes aup s 
de patie ts do t la situatio  a essit  u e olla o atio  e t e leu  de i  g aliste et leu s t a ailleu s 
so iau . 

 Je alise ai e t a ail sous la di e tio  du D  A. C ito  aît e de stage u i e sitai e, MG à Na . 

 Vous a ez sa s doute e  oi e des e p ie es olla o ati es e tes et a ua tes. S’il ous 
tait possi le de e do e  l’o asio  de ’e t ete i  a e  u e ou plusieu s pe so es da s ette situatio , je 
ous e  se ais pa ti uli e e t e o aissa te. 

 Da s e as su  le pla  p ati ue, ous pou iez laisse  au patie t es oo do es afi  u'il e 
appelle pou  o e i  d’u  e dez- ous. 

E  pi e joi te, ous t ou e ez u  do u e t à lui e ett e, ui ep e d les i fo atio s utiles ai si ue es 
oo do es. 

Si ous d idez de solli ite  l'u  de os patie ts pou  o  t a ail, il est si ple e t essai e, e  lui appela t 
la i o sta e olla o ati e ui le o e e, de este  ou e t sa s a e e  ot e app iatio  pe so elle su  
la ualit  esse tie de la olla o atio  di o-so iale. 

Vous pou ez aussi p opose  au patie t de l'aide  pou  p e d e le e dez- ous. 

N’h sitez pas e ou ele  la de a de si ela ous est possi le. 

 Je ous e e ie i e e t pou  ot e ie eilla te pa ti ipatio , sa s la uelle e t a ail e pou ait 
a outi . 

   Co diale e t,   C li e Pe i -S h a tz 



 

107 

 

 

Annexe 5 : Ca a t isti ues des e t etie s 

Entretien n° Date Lieu Temps (h : min : sec) Recrutement 

E1 05/07/2017 LHSS 01 :00 :12 Médecin 

E2 14/08/2017 LHSS 00 :51 :02 Médecin 

E3 18/08/2017 Domicile du patient 00 :38 :47 Médecin 

E4 29/08/2017 LHSS 00 :59 :07 Médecin 

E5 05/09/2017 Cabinet médical 01 :01 :59 Médecin 

E6 08/09/2017 Cabinet médial 01 :05 :52 Médecin 

E7 17/10/2017 Domicile du patient 01 :18 :06 Médecin 

E8 23/10/2017 Domicile du patient 01 :10 :03 Médecin 

E9 24/10/2017 Domicile du patient 01 :08 :14 Médecin 

E10 12/12/2017 Domicile du patient 00 :44 :09 Travail social 

E11 12/01/2018 Domicile du patient 00 :33 :55 Travail social 

E12 30/01/2018 Domicile du patient 00 :26 :04 Travail social 
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Annexe 6 : Des iptio  de l' v e e t  

Entretien n° Des iptio  de l’ v e e t pa  les patie ts 

E1 Non décrit par la patiente, on suppose une 

olla o atio  pou  l’ad issio  e  LHSS 

E2 Non décrite par la patiente, on suppose une 

olla o atio  pou  l’ad issio  e  LHSS 

E3 Patient suivit au long court par un MT et TS, épisode 

de collaboration récent : appel du médecin aux 

éducateurs pour organiser les transports vers des 

consultations spécialisées 

E4 Intervention du médecin face à des douleurs sur 

de a de de l’AS lo s d’u  ha ge e t 
d’ ta lisse e t  

E5 I te e tio  d’u e AS au sei  d’u e i ost u tu e 
pour aide administrative  

E6 I po ta t sui i di al et so ial, pas d’ pisode de 
collaboration récent 

E7 Pas de collaboration entre son médecin et son 

travailleur social  

E8 I te e tio  d’u e AS au sei  d’u e i ost u tu e 
pou  ha ge  d’appa te e t  

E9 Mise en place de la continuité du suivi médical suite à 

u  d pa t e  et aite pa  l’AS 

E10 Rencontre régulière médecin- du ateu  au sei  d’u  
FAM 

E11 I po ta t sui i di al et so ial, pas d’ pisode de 
collaboration récent  

E12 Intervention du TS suite à un litige entre le patient et 

son médecin 
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Annexe 7 : Ca a t isti ues so io-d og aphi ues 

Entretien 

n° 

Age 

(ans) 

Sexe Nationalité Situation 

familiale 

Travail Niveau 

scolaire 

Lieu de vie 

E1 69 Femme Albanaise Divorcée, 4 

enfants 

Ouvrière à la 

retraite 

Inconnu HLM 

E2 50 Femme Française Célibataire, 

sans enfant 

N’a ja ais t a aill  3
ème

 

générale 

HLM 

E3 62 Homme Française Divorcé, 2 

enfants 

Peintre en 

bâtiments à la 

retraite 

Retraite Maison Relais 

E4 50 Homme Française Divorcé, 1 

enfant 

Ex-agent de 

maintenance, 

actuellement sans 

emploi 

5
ème

 

générale 

Foyer 

E5 35 Homme Française Célibataire, 

sans enfant 

Ex-agent de 

production à la 

Poste, 

actuellement sans 

emploi 

CAP Appartement 

E6 49 Homme Française Célibataire, 

sans enfant 

Ex-chaudronnier, 

actuellement sans 

emploi 

CAP Maison Relais 

E7 50 Femme Française En couple, 

1 enfant 

Ex-formatrice FLE, 

actuellement au 

chômage.  

Licence Appartement 

E8 53 Homme Française Séparé, 3 

enfants 

Ex-

électromécanicien, 

actuellement sans 

emploi 

CAP HLM 

E9 63 Homme Française Divorcée, 2 

enfants 

Ouvrière à la 

retraite 

2
ème

 année 

de collège 

Appartement 

E10 42 Femme Française Célibataire, 

sans enfant 

N’a ja ais t a aill  Ecole 

spécialisée 

Fo e  d’a ueil 
Médicalisé 

E11 47 Femme Française Veuve, en 

couple, 5 

enfants 

N’a ja ais t a aill  Ecole 

spécialisée 

Appartement 

E12 51 Femme Française Célibataire, 

3 enfants 

N’a ja ais t a aill  
/ Centre 

d’I itiatio  au 
Travail 

3émé 

générale 

Foyer 

d’h e ge e t 
pour adulte 

handicapé 
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Annexe 8 : Ca a t isti ues di ales 

Entretien n° Médecin 

traitant 

Suivit 

médical 

régulier 

Pathologies médicales décrites Traitement régulier Addiction ALD 

E1 Oui Oui Insuffisance cardiaque, 

anticoagulant,  

Oui Non Oui 

E2 Oui Oui Diabète, HTA, AVC, cholestérol, 

épilepsie 

Oui Non Oui 

E3 Oui Oui Diabète, épilepsie, cholestérol, 

pathologie cardiaque, tenson, 

cancer colique 

Oui Alcoolisation 

sevrée 

Tabagisme 

Oui 

E4 Oui Récent Coxarthrose, HTA, surcharge 

pondérale, Tentative de suicide 

Récent Tabagisme, 

alcoolisation en 

court de 

diminution 

Non 

E5 Oui Oui Hépatite, pancréatite, 

polynévrite alcoolique  

Trouble phobique, troubles 

anxieux 

Tentative de suicide 

Oui Tabac  

Alcool sevré 

récemment 

Drogue sous 

substitution 

Non renseigné 

E6 Oui Oui Epilepsie,  

Lombalgie 

 

Oui Tabac, 

alcoolisation, 

drogue sous 

substitution 

Oui 

E7 Oui Oui Emphysème pulmonaire, 

asthme, hépatite C, HTA, 

glaucome, porphyrie cutanée, 

dépression, épilepsie 

Oui Alcoolisation, 

tabac  

Oui 

E8 Oui Oui Hépatite B, valve mécanique, 

troubles anxieux 

Oui Tabagisme, 

alcoolisation 

Oui 

E9 Oui Oui Trouble bipolaire, diabète, 

cholestérol, dysthyroïdie  

Oui Non Oui mais ne 

sait pas à quoi 

cela 

correspond 

E10 Oui Oui Handicap psychomoteur depuis 

la naissance 

Oui Non Oui 

E11 Oui Oui Cirrhose alcoolique, diabète, 

HTA 

Oui Tabagisme, 

alcoolisation 

Oui 

E12 Oui Oui Diabète, cancer, pathologie 

psychotique 

Oui Non Oui 
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Annexe 9 : Ca a t isti ues so iales 

Entretien n° Revenu Aide sociale Gestion 

financière 

Travailleur 

sociaux 

Couverture 

sociale 

Suivit social 

régulier 

E1 Retraite Non 

renseignée 

Seule, aide 

de l’AS de 
secteur 

AS de secteur, 

AS du LHSS 

CPAM, 

mutuelle 

personnelle 

Oui 

E2 RSA APL Seule, aide 

de l’AS de 
secteur 

AS de secteur, 

AH du LHSS 

CMUC Oui 

E3 Retraite APL Curatelle Curateur, 

éducateurs 

SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 

E4 AAH Non 

renseignée 

Seul AS du LHSS SS, mutuelle 

personnelle 

Récent 

E5 Economie Demande 

en cours 

Seul AS de 

microstructure 

SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 

E6 AAH, mendicité APL Curatelle Curateur, 

éducateurs 

CMUC Oui 

E7 Chômage, 

revenu du 

conjoint 

Non 

renseignée 

Seule AS de secteur SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 

E8 RSA Non Curatelle AS de 

microstructure 

CMUC Oui 

E9 Retraite, 

complémentaire 

privée 

Non 

renseignée 

Curatelle AS affilié au 

CMP, curateur 

SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 

E10 AAH Non 

renseignée 

Curatelle Educateurs de 

foyer, 

curateur 

SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 

E11 AAH, allocation 

familiale 
Allocations 

familiales  

Tutelle Tuteur SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 

E12 AAH Non Curatelle Curateur, 

éducateurs de 

foyer 

SS, mutuelle 

personnelle 

Oui 
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Annexe 10 : S o e EPICE 

 

Cal ul du s o e EPICES  
N°  Questions  Oui  Non  

1  Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?  10,06  0  

2  Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ?  -11,83  0  

3  Vivez-vous en couple ?   -8,28  0  

4  Etes-vous propriétaire de votre logement ?  -8,28  0  

5  Y-a-t-il des périodes dans le mois où vous rencontrez de réelles difficultés 

fi a i es à fai e fa e à os esoi s ali e tatio , lo e , EDF…  ?  
14,80  0  

6  Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ?  -6,51  0  

7  Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ?  -7,10  0  

8  Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?  -7,10  0  

9  Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres de 

votre famille autres que vos parents ou vos enfants   

-9,47  0  

10  En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous 

puissiez compter pour vous héberger quelques jours en cas de besoin?  

-9,47  0  

11  En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous 

puissiez compter pour vous apporter une aide matérielle ?  

-7,10  0  

  Constante  75,1 4  

  
Cal ul du s o e : Il faut i p ative e t ue toutes les uestio s soie t 

e seig es    Cha ue oeffi ie t est ajout  à la o sta te si la 
po se à la uestio  est oui. 

Le seuil de  est o sid  o e le seuil de p a it  selo  EPICES.  

        
E e ple : Pou  u e pe so e ui a po du oui au  uestio s ,  et , et o  au  aut es 

uestio s     EPICES = ,  + ,  - ,  - ,  = ,   
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A PROPOS 

 

Ce e ueil u it les douze e t etie s alis s aup s de patie ts da s le ad e de o  t a ail 
de th se. 

Les p opos o t t  et a s its tels ue dits pa  les patie ts.  

Ils ’o t pas t  efo ul s, les fautes de la gage ’o t pas t  o ig es.  

Des o e tai es e  itali ues o t t  ajout s pou  et a s i e au ieu  les o e ts o  
e au , les sile es, les pauses, les i es, les i te uptio s de l’e t etie .  

La t a s iptio  est totale e t a o is e, ha ue e t etie  est d sig  pa  la lett e E, le 
patie t pa  la lett e P, puis pa  le u o o espo da t à l’e t etie . La lett e M o espo d 
au  i te e tio s de l’i te ie eu  lo s des ha ges e au . 

Les l e ts ui au aie t pu pe ett e d’ide tifie  le patie t ou u  p ofessio el de sa t  
o t t  o is et e pla s pa  u e lett e ajus ule.  

 



Entretien n°1 : 1 
 2 
M-Je me présente, je m'appelle Céline Penin, je suis docteur et je fais un travail, une étude pour 3 
finir... 4 
P1-Ahhh une stagiaire ! 5 

M-Je suis presque comme une stagiaire. Et là je dois faire une étude sur des gens...  6 
P1-Oui je suis au courant. 7 
 8 

M-Bon, ben, c'est parfait. Alors moi ce qui m’intéresse vous voyez c'est des gens qui sont dans la 9 
même situation que vous, c'est-à-dire au bout d'un moment, il fallut qu'il y ait des assistants sociaux 10 
qui s'occupent d'eux... Vous, il y a des assistantes sociales qui sont venus s'occuper de vous ? 11 
P1-Jusque maintenant j'avais pas personne.  12 
 13 

M-Personne ? 14 
P1-Ouais.Mais maintenant dès que quand j'arrivais ici, je m'est présentée avec l'autre dame qui travaille ici, 15 
la sociale et puis on s'est présenté et j'avais rendez-vous avec elle. Avant-hier, j'avais rendez-vous elle et puis 16 
on a parlé, on a discuté, elle connaît déjà mon problème. 17 
 18 

M-D'accord, vous êtes depuis combien de temps ici ? 19 
P1-Bah normalement je suis sortie depuis euh... le 7 euh... mars de mon appartement, et je m'est sortie de 20 
l'HLM... Mais je sais pas pourquoi ! 21 
 22 

M-Vous savez pas pourquoi ! 23 
P1-Non, je sais pas du tout mon pauvre chéri ! 24 
 25 
M- Et qui vous a sorti de l'HLM ? 26 
P1-Bah. Il me sortit de l'HLM ! 27 
 28 

M-Mais c'est qui, la police ? 29 
P1-La police et puis l'autre la dame heu oh mince comment s'appelle donc, ben qui s'occuperait avec l'HLM, 30 
comment on appelle ça… 31 
 32 

M-La dame qui vous louait l'appartement ?  33 
P1-Voilà tout à fait. 34 
 35 

M-D'accord et ils vous ont expliqué pourquoi ? 36 
P1-Pas du tout, même maintenant je sais pas de problème qu'est-ce-qui s'est arrivé avec moi ? Je cherche 37 
toujours pour que je comprends mais par contre il me donne pas. Personne ! 38 
 39 

M-Et alors après le HLM vous êtes allée où du coup ?  40 
P1-Bah j'étais là mhh... comment s'appelle... au bureau là-bas, aie, aie, aie, pfff... le 7 il m'est envoyé là... 41 
comment on appelle ça, je sais pas comment s'appelle là-bas, depuis le 7 je suis là-bas chez eux, jusque 42 
avant hier.  43 
 44 

M-Au Grand Sauvoy à Maxéville ?  45 
P1-Voilà oui !  46 
 47 

M-Et qui vous avait amenée ?  48 
P1-Ben les messieurs, là, il est venu pour me chercher. 49 
 50 

M-D'accord les gens qui sont venus vous chercher ils vous ont emmené directement là-bas.  51 
P1-Voilà, il s'appelle D. (prénom)  52 
 53 

M-Là-bas au Grand Sauvoy, c'était comment ?  54 



P1-Ben c'était bien, je me présentais avec tout le monde était gentil, la dame qui me donnait des affaires tout 55 
ça, après ils se présentaient, ils me parlaient : « ah si vous avez besoin quelque chose vous venez quand vous 56 
voulez, pour me voir et puis voilà c'est tout ».  57 
 58 

M-Et il y avait des assistantes sociales ou des éducateurs que vous avez rencontré ? 59 
P1-J'ai pas vu personne.  60 
 61 

M-Il y avait des gens qui se sont occupés de vous quand même ? 62 
P1-Ben un bon... j'ai discuté avec le monsieur-là qui était avec moi il m'expliquait tous détails comment ça 63 
marche là, comment s'est fait ça tout ça et puis voilà.  64 
 65 

M-Et eux, c'était qui les gens qui vous expliquaient ?  66 
P1-Madame heu … ouf comment elle s'appelle, elle, madame, madame (elle réfléchit), oh mince comment 67 
elle s'appelle elle. Je sais parce que D. (prénom), un bonhomme et puis là D. (prénom), c'est sa fille il 68 
travaille là-bas au bureau par contre y avait l'autre femme qui s'est occuperé de moi, qu'est-ce qui vous 69 
besoin tout ça mais comment s'appelle donc Madame heu, oh je sais pas… Vous trouverez, quand-même 70 
elle était gentille avec moi !  71 
 72 

M-Et vous saviez c'était quoi son métier à elle ? 73 
P1-Non !  74 
 75 

M-Elle ne vous l'a pas dit ? Et ça vous intéressait pas de savoir c'était quoi son métier ? 76 
P1-Elle s'occupait bien de moi ! Pourquoi pas ! Je permettais de contacter quand j'ai besoin quelque chose, il 77 
m’amenait la « mangerie ?».  Je pris des affaires, il me donnait tout ça puis après voilà. J'ai pas demandé. 78 
J'ai pas passé la test, je sais pas comment ça marchait la première fois. 79 
 80 
(On est coupé par quelqu’un qui entre)  81 
 82 

M-Donc on reprend, donc elle s'occupait bien de vous mais vous saviez pas qui c'était ? 83 
P1-Non. Etait un bonhomme qui venu dans mon chambre pour me présenter la monsieur là. Vous partez là, 84 
lui s'est présenté avec moi. Elle, elle est médecin. De l'autre côté, il m’amène, il m’amène des affaires, il 85 
m’amène tout et puis je m'installais là.  86 
 87 

M-Là c'est ici (le LHSS).  88 
P1-Oui là c'est ici.  89 
 90 

M-Et pour venir ici, est-ce qu'on vous avait expliqué pourquoi vous veniez ici, au LHSS ? 91 
P1- Non, mais parce que j'avais pas d'appartement, c'est qu'est-ce que j'ai entendu avec l'autre quand ils ont 92 
parlé. J'ai entendu qu'est-ce qui dit et puis je voulais pas me mêler. Je laissais pour parler, parler puis j'ai 93 
entendu qu'est-ce qui dit de moi tout ça et puis c'était bien mais après je sais pas après qu'est-ce qui s'est 94 
passé. 95 
 96 

M-Quand ils parlaient de vous, c'était quand ?  97 
P1-Heuu ... c'est 3 trois jours après quand j'ai arrivé ici.  98 
 99 

M-C'est ici (le LHSS) que les gens ont parlé de vous c'est ça ?  100 
P1-Non c'était avant. 101 
 102 

M-D'accord et c'était qui qui parlait de vous ?  103 
P1-(Grimace de réflexion) Je connais pas beaucoup de monde là-bas. 104 
 105 

M-C'était dans l'endroit où vous viviez ou c'était dans un autre endroit ?  106 
P1-Non la même endroit où j'étais la première fois, chez eux !  107 
 108 

M-D'accord. Et là il y a des gens qui ont parlé de vous ? Et vous vous écoutiez ce qu'ils disaient ? 109 



P1-Voilà, moi j'écoutais mais par contre je m’intéressais qu'est-ce qu'ils ont dit par contre. Mais j'ai pas 110 
entendu beaucoup.  111 
 112 

M-Vous n'avez pas tout entendu. Mais vous vous rappelez si ils disaient des choses bien ou pas bien ? 113 
Ou c'était gentil ? 114 
P1- De toute façon ils ont dit c'est qu'il dit bien. Ils sont pas mal parce-que moi je me laisse pas faire. Quand 115 
ils parlent quelque chose mal de moi et j'ai rien fait moi je me laisse pas faire, je vous le dis franchement je 116 
suis comme ça ! 117 
 118 

M-Donc en fait ces gens vous les laissiez parler de vous et vous pensiez que ce qu'ils disaient ça serait 119 
bien pour vous ? 120 
P1-Voilà tout à fait, exact !  121 
 122 

M-Vous aviez confiance en eux ou pas ? 123 
P1-Non pas tout à fait. Je n'ai confiance. Comme par exemple, comme vous êtes, l'autre monsieur qui m'a 124 
amené ici, comme ça je suis confiance. Il m'expliquait pourquoi je suis comme ça, comme ça madame. Et 125 
puis voilà mais euh les autres quelqu’un, NON, j'ai pas confiance moi, je suis désolée je suis comme ça.  126 
 127 

M-Bah oui, vous êtes comme ça (elle acquiesce). Et vous dans l'appartement au départ vous étiez bien 128 
dans le H.L.M ? 129 
P1-J'étais très bien, je payais mon loyer, je payais électricité, gaz. Tout qu'est ce qui faut je payais avec mon 130 
propre main, à part la poste. 131 
 132 

M- Pour vous il n'y avait pas de problème ou il y avait un problème ? 133 
P1-Pas de problème du tout ! Je vais signaler, je vais contacter pourquoi les autres ils m'ont renvoyé de là-134 
bas. Parce-que moi j'étais la première étage et en dessous de moi, la première ... heu non j'étais la rez-de-135 
chaussée et puis la dame était la première étage. (A partir de maintenant le discours est teinté d’émotion et 136 
enflammé) J'ai entendu parler de moi mal mais je ne sais pas pourquoi. Et puis il y avait une dame qui dit 137 
(son prénom) « attention, parce-que quelqu'un, là (injure à propos de la voisine) il parle de toi mal », je dis 138 
pourquoi, « ben tu vas déménager, tu vas partir d'ici » mais pour quelle raison ? 139 
Mais merde quand je me lève le matin bonne heure pour habitude, je prends mes cachets tout ça je fais mon 140 
café au lait, petit-déjeuner, je voir par la fenêtre un camion pour chargement. Je me dis mais merde qu'est-ce 141 
que ça veut dire ça, je suis pas au courant. Je parle tout seule moi-même. Et puis la porte, 2 ou 3 minutes 142 
après on toque à la porte « salut madame ouvrez-nous la porte ». Je dis mais dites-moi qui vous êtes, 143 
comment voulez-vous que j'ouvrais comme ça. Je suis pas au courant de rien du tout comment voulez-vous 144 
que j'ouvre. « Vous ouvrez la porte parce que nous sommes la moitié de l'HLM, la moitié de la police ». 145 
Montrez-moi vos cartes. Ils voulaient pas me montrer. Mais j'étais obligée parce que c'est forcé la porte. 146 
J'étais obligée pour ouvrir la porte. Après ils se sont présentés à l’intérieur, j'ai vu le camion dehors 147 
comment [je ne comprends pas la phrase] mais après je me trouvais là-bas le 7 ! 148 
 149 

M-Et avant que la police ne vienne chez vous est-ce qu'il y avait de gens qui étaient déjà venus ? Par 150 
exemple est-ce que votre docteur il venait chez vous à la maison ? 151 
P1- Non, non jamais !  152 
 153 

M-C'était vous qui alliez dans son cabinet ? 154 
P1- Voilà parce que, c'est pas loin de chez moi, et la cabinet était à côté de la pharmacie. C'était la 155 
pharmacie qui m'a trouvé le médecin-là. J'étais bien avec lui. 156 
 157 

M-C'était qui le docteur ?  158 
P1-Docteur... heu hummmmm... un grand ... je sais pas ce qu'il en a 42 ans, je sais pas comment il s'appelle, 159 
je suis désolée. 160 
 161 

M-C'est pas grave donc c'est vous qui alliez dans le cabinet ? Et quand vous y alliez il n'y avait jamais 162 
de problème ou des fois il disait : Madame (nom de famille), il y a un problème il faut faire attention... 163 



P1-Mais non, il me sauvait la vie, plein de choses parce que que mon médecin était docteur F (nom du 164 
docteur) ! Et il continue toujours les mêmes cachets que ce que je continue à l'hôpital. Par contre lui m'a 165 
changé beaucoup de choses, les piqûres, les cachets tout ça. Et puis quand j'ai changé la médecin, la 166 
deuxième, le cachet j'étais très bien. Je marchais sur la route, je respire pas fort tout ça.  167 
 168 

M-Donc du coup le docteur il était bien pour votre santé ? 169 
P1-Voilà tout à fait, il me donnait qu'est-ce qu'il faut mon santé en piqûre pour ? Ça, je sais pas ça je 170 
comprends pas, parce que alors y en a voilà… 171 
 172 

M-Et... (je lui coupe la parole mais elle ne reprend pas la phrase qu'elle disait). Est-ce qu'il sait que vous 173 
êtes partis de l’appartement ?  174 
P1- Non, il ne sait pas.  175 
 176 

M-Personne ne lui a dit. 177 
P1-Non !  178 
 179 

M-Et il ne savait pas que vous alliez partir, personne ne lui a jamais dit ?  180 
P1-Jamais j'ai pas entendu pour lui dire un mot de à mon médecin. J'étais, attends... avant j'étais chez moi 181 

pour une prise de sang, une dame plus jeune comme vous, il savait pas et par contre quatre mois j'étais là-182 
bas comme ça, j'arrivais, même maintenant j'arrive pas à bouger à la main là. Et puis il dit « madame s'il-183 
vous-plaît qui c'est responsable de moi, regarde-moi ça qu'est qui me fait prise de sang ». Je donnais tous les 184 
vendredis prise de sang. Par contre madame s'il-vous-plaît attention, j'en ai des problèmes avec vous. « Oh 185 
non, vous prenez pas pour imbécile moi je connais comment ça marche tout ça ». Je dis attention demain ma 186 
main va gonfler. « Mais non, je donnais plusieurs fois, j'ai pris ». Et demain matin quand je me lève le matin 187 
bonne heure pour déjeuner, j’avais la main comme ça (elle me montre son bras). 188 
 189 

M-Mais ça, c 'était je pense l'infirmière qui était venue faire... 190 
P1-Voilà c'est ça, après elle m'a envoyé à l'hôpital. 191 
 192 

M-Mais ça c’était avant. Là si on reparle de l'épisode où vous êtes partis de la maison... 193 
P1-Jusque présent j'avais pas de problème. 194 
 195 

M-Mais avant que la police ne vienne, il n'y a personne qui était venu dans la maison dire « oh la la ça 196 
ne va pas ici » ? 197 
P1-Non pas du tout. 198 
 199 

M-Et alors vous faisiez quoi pour avoir de l’argent, c'est quoi vos revenus ?  200 
P1-Bah c'est la retraite ! 201 
 202 

M-Juste la retraite ou d'autres choses ?  203 
P1-Ben je travaille à la « prograge? » (je ne comprend pas bien ce qu’elle dit) Et puis, et puis je me 204 
souviens quand même le loyer, électricité, gaz. Je me souviens quand même avec mon argent. J'ai pas 205 
demandé un centime à personne.  206 
 207 

M-Et c’était quoi votre métier avant ? 208 
P1-Je travaillais à la « prograge ? » À Saint-Hubert, derrière la machine, je fais yaourt heu non carton et je 209 
ramassais yaourt derrière la machine. Je faisais tout seule la machine j'ai pas besoin personne même là-bas. 210 
Et j'arrivais quand même. 211 
 212 

M-Vous avez toujours vécu dans le H.L.M ? 213 
P1-Toujours, ça fait 50 années que je vis dans le H.L.M. 214 
 215 

M-Vous avez un mari ?  216 
P1-Je suis divorcée depuis longtemps. 217 
 218 



M-Vous avez combien d'enfants ?  219 
P1-J'en ai 2 jumeaux et puis 2 filles. Une fille qui travaille ici à la mairie de Nancy et l'autre en Suède. Ou au 220 
Danemark. Par contre je ne la vois pas beaucoup. Mais même l'autre je ne la vois pas beaucoup parce qu'elle 221 
ne vient pas souvent. Parce qu'elle écoute qu'est qui dit son père. J'ai mal au cœur pour mes enfants. 222 
 223 

M-Votre mari, il vous donne un peu d’argent ?  224 
P1-Pas du tout, même pas un centime. 225 
 226 

M-Du coup votre argent c'est vous qui gériez toute seule ? 227 
P1-Toute seule, moi-même. J'allais la poste. Il me connaissait et puis il me demandait « qu'est-ce-que vous 228 
avez madame pour nous payer ». Et puis voilà juste ce qu'il va pour l'H.L.M et puis on a fait le total et puis il 229 
dit « voilà l'argent pour vous, si besoin quelque chose ». Et je sortais cent euros. Avec cent euros, je me 230 
débrouille jusque la fin du mois. Parce que moi j'ai fait la totalité de qu'est-ce que je paye avec le loyer. Par 231 
exemple, le mois-là je paye. Par contre, tous les 2 mois, j'en ai le gaz et l’électricité. Totalité, combien ça 232 
fait. Par contre, tous les 2 mois : 600 euros ils sont partis. Mes dettes, je règle toute seule. 233 
 234 

M-Depuis que vous êtes partis de l’appartement, est-ce que vous avez vu un docteur ?  235 
P1-Non pas du tout, j'ai pas vu personne. 236 

 237 

M-Mais je crois que vous aviez rencontré un docteur au centre-ville ? 238 
P1- Ah oui j’étais avec une femme pour voir un médecin. On a garé la voiture sur le terrain au marché et 239 
après on a marché, on a marché. On a demandé où c’était.  240 
 241 

M-Est-ce que vous vous rappelez quand vous étiez dans le cabinet ?  242 
P1-Non pas trop, j'étais dans un salle chez lui et puis la dame était avec moi. Elle et on a parlé ensemble et 243 
puis j'ai pas me mêler de ça. 244 
 245 

M-C’était votre médecin de d'habitude ou quelqu'un d'autre ?  246 
P1- Non c’était quelqu'un d'autre. 247 
 248 

M-Vous l'avez revu après le médecin ?  249 
P1- Non. Je demande souvent qui est le médecin ici. Mais personne ne répond qui est médecin ici. Alors je 250 
sais pas.  251 
 252 

M-Est-ce que vous vous rappelez de quoi ils avaient parlé quand vous étiez au cabinet là-haut en 253 
ville ?  254 
P1- Bah, ils ont parlé pour mon santé. Ils ont parlé tous les deux, ensemble. Je voulais pas me mêler. Ils ont 255 
parlé bien et puis voilà. « La dame elle est chez nous, il y a des problèmes pour ça, pour ça, pour ça... »  Et 256 
puis, lui il m'a contrôlé la cœur. Il a dit c'est bien tout ça, tout ça... 257 
 258 

M-Quand vous dites il y a des problèmes c’était quoi ? 259 
P1-Je sais pas.  260 
 261 

M-Mais ça vous intéressait pas ?  262 
P1- Ça m'intéressait, je lui ai demandé mais il voulait pas me dire. 263 

 264 

M-Et vous avez demandé pourquoi il voulait pas vous dire ou pas ?  265 
P1-Ben ils disent c'est un secret. 266 
 267 

M-Mais vous aviez été bien accueilli ? Le médecin était gentil ? 268 
P1- Il était gentil. Il s'est présenté, moi je me suis présentée. Et puis ils ont parlé avec l'autre dame qui m'a 269 
amené chez lui. Mais je sais pas ce qu'ils ont dit. Je voulais pas me mêler. Ils disaient pas de mal.  270 
 271 

M-Et après vous êtes venue ici ?  272 



P1- Non, non. La première fois il m'a amené, le monsieur, là-bas, de l'autre côté. Et j'étais pas tout de suite 273 
chez le médecin à Nancy. Il s'est passé deux ou trois semaines, je crois même peut-être plus. 274 
 275 

M-Vous vous rappelez les noms des médecins ou des gens ?  276 
P1- Non, pas du tout.  277 
 278 

M-Et votre docteur vous l'avez vu ? Il sait que vous êtes ici ? Que vous avez déménagé ?  279 
P1- Non, non, non, non, il sait pas. La dernière fois que j'étais chez lui, il dit « on change les cachets » et 280 
puis voilà. J'ai demandé à la pharmacie. La pharmacie m'a dit « il a changé beaucoup cachets depuis le 281 
premier médecin ». Alors j'étais contente, car il m'a sauvé la vie quand même. Et puis voilà j'étais bien 282 
quand il a changé les cachets.  283 
 284 

M-La santé, c'est comment pour vous ?  285 
P1-En ce moment ça va. Je touche du bois. J'ai pas beaucoup maladies moi. Comme je vous ai expliqué 286 
parce que ma maladie j'ai guéri avant, à l’hôpital. Neuf mois en tout à l'hôpital. J'ai trois By-Pass. En ce 287 
moment ça va mieux. 288 
 289 

M-Depuis que vous êtes partie du HLM, qu'est-ce que vous pensez ? 290 
P1-Moi je pense comme j'ai dit à l’assistance sociale, une dame qui était gentille avec moi. J'ai dit « s'il-291 
vous-plaît, cherche-moi un appartement », parce que ici pour moi je ne me plaisais pas. J'aime bien mon 292 
appartement et puis c'est tout. (Réponse de l'AS) : « Madame vous êtes pas en prison ici! Vous voulez ce que 293 
vous voulez ! Vous sortez quand vous voulez ! » J'ai dit c'est pas pareil que mon appartement. J’emmène des 294 
copines, on sort, on rigole. Mais je n'ai pas personne. 295 
 296 

M-Vous, votre priorité c'est de retrouver un appartement ?  297 
P1-Oui j'avais un F 3 et maintenant c'est pas possible. Je voudrais un F 2.  298 
 299 

M- Toute cette histoire qu'est-ce-que vous retenez ? C'est bien ? Pas bien ? Vous êtes contente ? Pas 300 
contente.... ? 301 
P1-Je suis pas à l'aise. Je vous le dis franchement, je suis pas à l'aise. 302 
 303 

M-Et si on vous avait très bien expliqué. Est-ce que ça serait mieux ? 304 
P1- Non je préférais comme je dis toujours, je préférais mon appartement. Qu'est-ce-que je mange ! Qu'est-305 
ce-que je fais ! Tout ça. J'aime bien aller dans mon appartement. Mais ici, je suis pas à l'aise parce que c'est 306 
pas chez moi. Je voudrais partir d'ici et retrouver mon appartement. J'avais mes meubles tout neufs, j'avais 307 
mes fleurs. Je m'occupe beaucoup de mes fleurs et puis voilà. Ici je suis pas à l'aise. 308 
 309 

M-Est-ce-que vous voudriez qu'il y ait quelqu'un qui vous aide par exemple pour payer le loyer, faire 310 
les courses, pour gérer, pour être sûre que les factures soient bien payées, pour ne pas se tromper.... 311 
P1- Non, je me débrouille pas mal toute seule. Pas besoin de personne. Je ne me trompe pas, parce que 312 
quand j'ai des lettres, je paye ma part et je regarde ce que j'ai à côté. Je laisse tout jusqu'au 16 ou 17 313 
maximum. Et vers le 16, 17 je vais à la poste et je regarde qu'est-ce-que j'ai besoin de payer. Je n'ai pas 314 
besoin de quelqu'un. Toute seule ça va. 315 
 316 

M-Et si par exemple les gens qui s'occupent de vous ici, trouve qu'il faut que vous ayez de l'aide ? 317 
P1-Je ne voudrais pas. Moi je sais mon caractère et mon manière et puis j'aime pas personne pour m'aider. 318 
J'aime bien toute seule. Je fais commission toute seule. Je veux pas faire autrement, je voudrais comme 319 
avant toute seule !  320 
 321 

M-Et qu'est-ce qu'elle a dit l'assistance sociale ?  322 
P1-Elle dit pour le moment rien du tout. Pour l'instant mes meubles ils sont aux garages de l'HLM. Jusque 323 
maintenant je paye par mois deux-cent-cinquante euros et maintenant je paye sept-cent. Mais d'où je vais 324 
sortir sept-cent euros ?! 325 
 326 

M-Combien vous gagnez de retraite ? 327 



P1- Six-cent-cinquante euros, le loyer coûtait deux-cent-cinquante euros, plus le gaz et électricité : cinq-328 
cents en totalité. Il me reste cent euros sur les six-cent-cinquante pour pouvoir acheter les courses, qu'est-ce-329 
que j'ai besoin pour manger pour remplir mon frigo. 330 
 331 

M-Les gens qui s'occupent de vous ici, est-ce-que vous leur faites confiance pour vous aider pour 332 
après ? 333 
P1-Pas tout-à-fait, je sais pas pourquoi mais mon cœur me dit non. 334 
 335 

M-Qu’est-ce que vous attendez d'eux ?  336 
P1-Moi j’attends qu'il me cherche un appartement après je serai contente et puis c'est tout. 337 
 338 

M-Et eux, ils vous ont dit ce qu'ils attendaient de vous ? Ils vous ont expliqué comment ça sera après, 339 
ce qu'il va se passer ? 340 
P1- Non, je sais pas, on m'a pas encore expliqué en détails. 341 

M-Vous avez demandé ?  342 
P1-J'ai demandé plusieurs fois mais j'en ai marre, toujours la même réponse. Non, non, oui, oui 343 
 344 

M-Vous vous plaisez ici ?  345 
P1-Non, enfin, Comme-ci, comme-ça. Je me plais pas parce que je suis là et deuxièmement je suis pas 346 
liberté comme avant. Je peux pas inviter mes copines, j'ai rencontré personne. Ici, on fait le ménage tous les 347 
mardis avec l'autre dame. Notre chambre, elle est toujours propre. Je fais la poussière. 348 
 349 

M-L'assistante sociale, vous pensez qu'elle va appeler votre docteur ? 350 
P1-Je sais pas du tout. 351 
 352 

M-Est-ce que vous pensez que c'est bien si elle appelle votre docteur ? 353 
P1-J'aimerais bien qu'elle appelle mon médecin.  354 
 355 

M-Pour lui dire quoi ? 356 
P1- Pour lui dire : « il faut trouver un appartement » ! 357 
 358 

M-Mais votre docteur, c'est pas lui qui trouve les appartements ! 359 
P1-Je sais par contre mon docteur, il va expliquer « la dame, elle est comme ça, comme ça ». Je sais pas 360 
laquelle route je vais aller. 361 
 362 

M-Vous, vous aimeriez bien que l'assistance sociale et le docteur ils parlent de vous ?  363 
P1-Voilà, ils peuvent se rencontrer tous les deux. Mon médecin il va aider qu'est-ce qu'on peut faire avec la 364 
dame.  365 
 366 

M-Vous aimeriez qu'il parle de vous devant vous ou qu'il fasse ça si vous n'êtes pas là ?  367 
P1-Ben si je suis pas là, après peut-être il va m'expliquer : « voilà qu'est-ce qu'on a fait pour toi, ça vous 368 
plaisait ou ça vous plaisait pas ». Après je dis la réponse oui ou non. 369 
 370 

M-Pour vous le docteur à quoi il sert ? 371 
P1-Ben c'est le médecin, le spécialiste il peut travailler à l’hôpital, il peut changer les cachets. Moi ici, je 372 

prendre dix cachets le matin. Mais c'est pas comme ça avant. 373 
 374 

M-Qu'est-ce que vous pensez qu'il ferait le docteur pour pouvoir vous aider ? 375 
P1-Je sais pas du tout, vu que je suis là, je suis pas au courant de ce qu'il fait. 376 
 377 

M-Quand est-ce que vous allez le voir ?  378 
P1-Ben pour les prises de sang, pour changer le Previscan. Il dit « c'est dix-sept, du coup demain tu prends 379 
un comprimé et l'autre trois quarts ». Mais ici je ne prends qu'un comprimé et je ne sais pas c'est quoi le 380 
résultat de la prise de sang. Et puis il prend la tension et il dit tu prends le médicament comme ça jusqu'à la 381 
prochaine fois.  382 



 383 
M-Et l'assistante sociale ? A quoi elle sert ?  384 
P1-Ah rien du tout ! 385 
 386 

M-Mais ici elle vous aide pour quoi ?  387 
P1-Qu'est-ce qu'elle fasse ? Mais qu'elle fasse avec l'H.L.M. Mais ça ne m’intéresse pas. Depuis que je suis 388 
partie de l'H.L.M ça ne m’intéresse plus du tout maintenant. 389 
 390 

M-Mais alors vous voulez rester là ? 391 
P1- Non je veux trouver mon appartement, mon nouvel H.L.M ! 392 
 393 

M-Mais c'est qui qui aide pour trouver les appartements ?  394 
P1-Peut-être c'est l'autre, peut-être je sais pas qui c’est. Parce que moi j'ai pas les moyens de chercher 395 
l'appartement. Parce-que j'ai pas les atouts, je connais pas les bureaux tout ça. 396 
 397 

M-C'est le médecin qui fait ça ?  398 
P1-Non. 399 
 400 

M-Et l'assistance sociale ?  401 
P1-Ben oui mais je suis pas allée depuis longtemps à la sécurité sociale alors je sais pas ! 402 
 403 

M-Parce que l'assistante sociale elle travaille avec la sécurité sociale ?  404 
P1- Ben euh... (longue réflexion) l’assistante sociale ... en fait j'ai besoin d'aide, je vais chez elle. Il me 405 
répond c'est comme ça. Elle donne des bons conseils et puis moi je fais comme elle dit. 406 
 407 

M-Des conseils pour quoi ?  408 
P1-Ben par exemple : vous arrivez pas, vous avez besoin femme de ménage, vous venez chez nous, la porte 409 
est grande ouverte. 410 
 411 

M-Elle donne des conseils pour aider dans les choses de la vie. 412 
P1-Tout-à-fait. 413 
 414 

M-Et les docteurs, ils donnent des conseils pour quoi ?  415 
P1-Ben, « faites attention au soleil, quand il fait chaud, restez à l'ombre ». Il pense à mon santé.  416 
 417 

M-Donc le docteur il s'occupe plutôt de la santé et l'assistante sociale, elle s'occupe de quoi ?  418 
P1-De l'aide, quand j'ai besoin de quelque chose, pour lire les lettres, pour envoyer les lettres. Qu'est-ce que 419 
je connais pas qui arrive et ben je vais là-bas et elle m'explique comment ça marche, avec tous les détails.  420 
 421 

M-Mais dans une situation comme vous êtes aujourd’hui... 422 
P1-C’est jamais arrivé ! 423 
 424 

M-Oui c'est la première fois vous m'avez dit... 425 
P1-C'est la première fois. C'est à cause de la (injure à propos de la voisine) et à cause de l'H.L.M. Parce que 426 
elle, elle marche avec l'H.L.M contre moi. Elle a pris tout le voisinage avec elle parce qu'ils ont peur d’elle. 427 

Parce que tous les jours y a des bonhommes chez elle.  428 
 429 

M-Donc là, c'est qui qui doit vous aider ? L'assistance sociale ou le docteur ? 430 
P1-C'est la sociale. Il faut que l'assistante sociale me trouve l'appartement. Je demande pas grand-chose. Je 431 
vais avec elle pour me présenter, pour dire voilà ça va. Et si ça va, ça va sinon ça va pas !  432 
 433 

M-Et le docteur il doit l'aider ?  434 
P1-Non, il fait que ma santé ! 435 
 436 



M-Mais tout à l'heure vous avez dit que ça serait peut-être bien que l'assistante sociale téléphone au 437 
docteur ?  438 
P1-Ben fois il téléphone chez lui car elle s'inquiète pour ma santé et là le docteur il doit répondre : « ça va, 439 
elle va bien pas besoin d’être inquiète » et puis c'est tout.  440 
 441 

M-Donc vous voulez qu'ils s'appellent ou pas ?  442 
P1-Non, mon médecin c'est pour la bonne santé et l'assistance sociale c'est pour l'appartement !!!! 443 
 444 

M-Mais peut être que l'assistante sociale, il faut qu'elle ait des informations sur votre santé par le 445 
docteur ?  446 
P1-Ben bien sûr ! 447 
 448 

M-Mais alors il faut qu'elle lui téléphone ?  449 
P1-Ah ben peut être. Je suis pas au courant de ce qu'il font tous les deux. 450 
 451 

M-Mais vous, vous voudriez qu'il se parlent ou pas du tout ?  452 
P1- Pas du tout. Il faut rechercher l’appartement et il m'appelle : « voilà madame, c'est cet appartement ». 453 

M-Vous pensez qu'il faut que vous fassiez quelque chose vous ou rien du tout ?  454 
P1-Mais moi je peux rien faire ici. Je connais pas ici. Alors je peux rien faire  455 
 456 

M-Et lorsqu'il faut que vous alliez voir votre médecin et votre assistance sociale, c'est vous seule qui y 457 
allait ou c'est quelqu'un qui vous dit d'y aller ? 458 
P1-Non, c'est moi toute seule, quand j'ai plus de cachets pour le docteur ou quand j'ai des lettres pour 459 
l'assistante sociale. Je vais voir et après on me donne rendez-vous une semaine après par exemple.  460 
 461 

M-Est-ce qu'un jour votre médecin vous a demandé d'aller voir votre assistante sociale ou l'inverse ? 462 
P1-Non jamais !  463 
 464 

M-Et si je repose la question, vous ne voyez pas d’intérêt à ce qu'ils se parlent ?  465 
P1-Non. Chacun il fait son métier, son boulot et puis c'est tout. Et ils s'occupent de moi.  466 
(Temps de réflexion) 467 
 468 

M-Est-ce que vous voudriez que votre médecin sache que vous êtes ici ? 469 
P1-Non parce que premièrement ça va lui faire un choc. Il se demande pourquoi je suis sortie de  470 
chez moi. Et c'est pas son boulot. Son boulot c'est de me guérir. 471 

M-Vous auriez un peu honte ? 472 
P1-Voilà ! Vous savez ça fait cinquante années que je suis en France et j'ai jamais eu de problème comme 473 
ça. C'est à cause de la (injure de la voisine). 474 
 475 

M-Vous le direz au docteur quand vous le verrez ?  476 
P1-Non... Bon s'il me demande pourquoi pas, s'il me demande pas non je lui pas du tout.  477 
 478 

M-Et vous l'avez dit à votre entourage que vous êtes ici ?  479 
P1- Non, j'ai dit personne. Personne sait pas parce que je suis là. D’être ici c'est pas comme avant. Ça me fait 480 
mal au cœur. Toujours je pense, toujours je prie le bon dieu pour qu'il trouve un appartement. Pourvu que je 481 

parte le plus vite possible d'ici. Ici j'arrive pas à respirer. L'autre, il fait caca, l'autre, il pue, l'autre, il est dans 482 
la salle à manger.... 483 
 484 

M-Comment auriez-vous voulu que votre situation se passe mieux ? 485 
P1-J'aurais voulu qu'on cherche un appartement, privé moins cher, là je suis d'accord. Mais rester dans le 486 
HLM-là, j'ai pas envie... Parce que déjà j'en ai des problèmes avec l'HLM. Déjà je t'expliqué, des cause de la 487 
(insulte de la voisine)-là. Parce que la (insulte de la voisine), elle marche avec heu... toutes les messieurs de 488 
l'HLM. Elle, quand elle est prêt, elle a tout le monde. Et moi je peux pas retourner à l'HLM. Parce que 489 
qu'est-ce qui vont m'y faire, pour en ce moment, depuis le 7... J'oublie jamais, voilà c'est ça le problème ? 490 

M-Et c'est qui marche avec tous les gens de l'HLM vous m'avez dit ?  491 



P1-C'est la (insulte de la voisine) !! 492 

M-L’hôpital ? 493 
P1-Mais non, la (insulte de la voisine), qui baise avec tout le monde !!! Oh ma pauvre ! 494 

M-Ah un gros mot quoi ! 495 
P1- Oh ben oui, ehhhhh. Tout le monde sait ça, bon dieu.  496 
 497 

M-Est-ce-que vous trouvez que l'assistante sociale fait bien son travail ? 498 
P1-Pour le moment, je ne me plains pas. J'ai demandé et elle fait tous les trucs pour moi, elle téléphone à 499 
l'H.L.M, la mutuelle, la sécurité sociale, le gaz, électricité. Elle s'est occupée d’envoyer des lettres. 500 
 501 

M-Ici, vous avez un docteur ? 502 
P1-Non, j'ai dit je sais pas qui c'est. (Temps de réflexion)  503 
 504 

M-Est-ce-que vous savez ce qu'est le secret médical, le secret professionnel ? 505 
P1-Non ! 506 
 507 

M-Est-ce-que vous pensez que le docteur il a le droit de tout raconter à votre sujet à l'assistante 508 
sociale et inversement ?  509 
P1-Oui, pourquoi pas ! 510 
 511 

M-Ça ne vous dérangerait pas ?  512 
P1-Non, pas du tout  513 
 514 

M-Est-ce que par exemple, ça vous ferait un peu honte si l'assistante sociale disait au docteur « oh 515 
vous savez on a Madame D., elle a dû partir du HLM ... » ?  516 
P1-Non, c'est pas ma faute. C'est pas honte et puis c'est tout. Pourquoi le HLM écoute des quelqu'un d'autre. 517 
Alors c'est ça problème. Parce que tout le monde avec elle. Parce que déjà je te dis, tout de la nuit un y sort, 518 
l'autre il vient. Même avec les gens de 19, 21 ans, même avec les vieux. Ça fait la nuit. Y avait pas pour 519 
baiser avec elle. J'ai entendu par la fenêtre et des (je ne comprends pas ce qu’elle dit, elle murmure) et puis 520 
qu'est-ce qui voulez-vous de plus.  521 

M-Oui mais bon, ça c'est pas notre histoire ! 522 
P1-Mais si ! C'est mon problème ! Parce que des causes de ça je suis virée de l'HLM ! 523 
 524 

M-Bon ok, alors d'autres petites questions, vous connaissez votre sécurité sociale ?  525 
P1-C'est Madame C. qui fait et je paye ma mutuelle. J'ai le 100%. C'est depuis longtemps, depuis que je suis 526 
opérée : je paye pas le médecin, je paye pas les cachets, je paye pas l’hôpital, je paye pas grand-chose.  527 
 528 

M-Y a-t-il une infirmière ?  529 
P1-Non, je prends les cachets toute seule. C'est le médecin qui dit les cachets que je prends et la pharmacie, 530 
il me marque : comme ça tu dois prendre le cachet matin, midi, soir. Moi, je lis et puis voilà. 531 
 532 

M-Vous voyez souvent votre médecin ?  533 
P1-Des fois un mois, des fois deux mois, des fois plus souvent si je suis malade ça dépend.  534 
 535 

M-Et l'assistante sociale c'est toujours la même que vous allez voir ?  536 
P1-Oui c'est Madame C. à Jolibois et j'avais jamais de problème, elle s’occupait bien de moi : « vous venez 537 
quand vous voulez madame, la porte est grande ouverte... » Et j'écoute ce qu'elle me dit et je sais. Je suis 538 
contente et fière d'elle.  539 
 540 

M-Est-ce que vous savez si quelqu'un a essayé d'appeler vote médecin ?  541 
P1-Non, personne.  542 
 543 

M-Et vous ?  544 
P1-Non. C'est mon problème. 545 
 546 



M-Et votre médecin a essayé de vous appeler ?  547 
P1-Non. 548 
 549 

M-Vous allez souvent à l’hôpital ?  550 
P1-Juste aux urgences si je fais un malaise ou quelque chose sinon si j'ai mal je vais voir mon médecin et je 551 
dis : « j'ai mal là » et lui il va voir ce qu'il se passe et il donne le cachet et puis voilà.  552 
 553 

M-Et votre famille sait que vous êtes là ? 554 
P1-Oui, mes jumeaux. Un est venu déjà une fois mais je sais pas qui a dit. Ils veulent pas me dire qui a dit 555 
que je suis ici. J'ai demandé à un et il a dit « maman, un bonhomme a téléphoné et il dit voilà vote mère elle 556 
est là-bas » et puis voilà je connais pas plus ! 557 
 558 

M-Qu'est-ce que vous avez encore d'autre à dire ? 559 
P1-Rien  560 
 561 

M-Si vous avez quelque chose à retenir ?  562 
P1-Moi je retiens rien du tout. Je vous le dis franchement. Je suis franche avec vous. Je vous raconte toute la 563 
vérité que j'ai dans mon cœur. Maintenant, je me sens mieux parce que j'ai ouvert (silence) comment on dit 564 

en France (silence) j'ai vidé mon sac. J'ai tout raconté, maintenant, vous savez tout et ça me fait du bien. J'ai 565 
raconté tout ça à personne. Avant, je me sentais mal car avant je savais pas comment faire, comme si j'étais 566 
perdue. Et puis maintenant, j'ai vu le médecin, il a dit : « vous avez rendez-vous avec la dame » et je le dis 567 
vous êtes une dame comme ça (pouce en l'air) ! 568 
 569 

M-Mais c'était un médecin ?  570 
P1-Oui, un docteur je l'ai vu plusieurs fois ici. Il est gentil et je l'ai vu plusieurs fois. Il m'explique des 571 
détails. Il s'occupe de mon bras et tout ça. Tous les mardis, il vient ici et il contrôle tout le monde. 572 
 573 

M-Et vous pensez qu'il peut vous aider ? 574 
P1-Non. 575 
 576 

M-Vous lui avez demandé de l'aide ?  577 
P1- Non. Il m'a bien expliqué mais moi j'ai rien expliqué avec lui. 578 
 579 

M-Et vous l'aviez jamais vu avant, en ville par exemple dans son cabinet. 580 
P1-Non, jamais. Mais je l'ai déjà vu une fois quand j'étais dans l'autre côté là-bas.  581 
 582 

M-Et vous savez si ils parlent de vous avec l'assistante sociale ?  583 
P1-J'ai pas demandé. 584 
 585 

M-Et vous aimeriez bien ? 586 
P1-Pas tout-à-fait. 587 
 588 

M-Pourquoi ?  589 
P1-J'ai pas confiance dans lui. Des fois, il dit : « j'ai fait ça » et après il a pas fait et il laisse tomber. 590 
(Temps de réflexion) 591 

 592 

M-Bon ben je pense qu'on a fini, sauf si vous avez encore quelque chose à dire.  593 
P1-Non, maintenant c'est bien j'ai tout dit.  594 
 595 
Ressenti sur l’entretien :  596 
Patiente sympathique, qui discute facilement. Quelques difficultés concernant des digressions dans son 597 
discours nécessitant d’être réorientée sur le sujet. Difficulté avec l'accent et les fautes de langage. 598 
 599 



Entretien n° 2 : 1 
 2 

M-Je me présente, je m'appelle Céline Penin, je suis médecin et j'ai pas totalement fini et je travaille 3 
ma thèse. Je m’intéresse à la collaboration entre les médecins généralistes et les travailleurs sociaux 4 
comme les éducateurs, les assistantes sociales, toutes les personnes comme ça, d'accord. Il me semble 5 
que vous, ça a été votre cas. Donc, moi, en fait, mon travail c'est de savoir ce que vous vous pensez de 6 
ça, avoir votre avis. Donc je suis très contente que vous vouliez bien me donner votre avis. On 7 
enregistre toute la conversation pour que cela soit plus facile pour moi, tout ce qui se dit restera secret 8 
et après je détruis les enregistrements. Vous êtes d'accord avec ça ? 9 
P2-Oui, oui. 10 
 11 

M-Moi, je voudrais que vous me racontiez un petit peu comment tout cet épisode-là a commencé, est-12 
ce que vous sauriez le situer au tout début ? 13 
P2-Ben je suis rentrée ici... 14 

M-Ça fait combien de temps que vous êtes ici ? 15 
P2-Depuis le mois de juillet … 16 

M-Avant vous étiez où ? 17 
P2-Chez moi... 18 

M-Et pourquoi est-ce que vous êtes venue ici ?  19 
P2-Pour avoir une pension. 20 
(Nous sommes interrompus par quelqu'un qui entre dans la pièce pendant quelques minutes.) 21 
 22 

M-Bon, on a été dérangé, j’espère qu'on ne sera plus dérangé. Donc, au départ, pourquoi vous êtes 23 
venue ici ?  24 
P2-Bah il faut demander au X (nom de famille du docteur) … 25 
 26 

M-Est-ce qu'il vous a expliqué pourquoi vous êtes ici ?  27 
P2-Non.  28 
 29 

M-Qui vous a amené ici ? Qui est venu vous chercher ? 30 
P2-...Bah c'est l'assistante sociale qui m'a amené là... 31 
 32 

M-Et elle, elle vous a prévenue pourquoi elle vous amenait ici ?  33 
P2-Ben, nan... Non, je suis pas au courant ! 34 
 35 

M-Est-ce que vous avez demandé ? Ou ça vous était égal ?  36 
P2-Ben j'aurais bien voulu savoir pour quelle raison qu'on me met là ! 37 
 38 

M-Et qui a prévenu l'assistante sociale ? Vous savez ?  39 
P2- Non... Je suis au courant de rien. J’aurais bien voulu en savoir plus. Pourquoi je suis ici... heu... 40 
 41 

M-Mais quand vous me parliez de pension tout à l'heure… C'est quoi cette histoire de pension ?  42 
P2-Bah faut demander au X (nom de famille du docteur) ... 43 
 44 

M-C'est lui qui sait. Vous, vous en savez quoi de cette pension ?  45 
P2-J'en sais rien du tout.  46 
 47 

M-Moi, il me semblait que l'assistance sociale, elle est venue car il y avait beaucoup d'affaires chez 48 
vous partout. 49 
P2-Bah ça n'a rien à voir avec ici ça ! 50 

M-Est-ce que vous savez si votre assistante sociale et le docteur se sont parlés, s’ils se sont dit quelque 51 
chose par rapport à ce moment ? Ou pas ?  52 
P2-J'en sais rien... Je sais pas du tout. 53 
 54 

M-Ici c'est comment ?  55 



P2-Bah ça va bien. Y a des femmes de ménages, des aides-soignantes c'est bien. Sauf que ma copine de 56 
chambre ça va pas. Je préfère changer de chambre. Parce qu’elle boit, elle m'insulte... tout. Oh alors ça, ça 57 
va pas !! Se faire insulter de toutes sortes de noms, non !! 58 
 59 

M-Vous savez combien de temps vous allez rester ici ?  60 
P2-Ah ben alors ça, j'en sais rien. Moi j'ai demandé et ils ont dit « on verra ». Je sais pas, c'est sûrement le X 61 
(nom de famille du docteur) qui décidera. Mais je sais pas du tout comment... Oh (soupir) je voudrais bien 62 
en savoir un peu plus. Savoir d'jà pourquoi je suis là, pour combien de temps etc. Là, je, heu ... panique, je 63 
p... attends, j'en sais rien ! 64 

M-Vous paniquez un petit peu de pas savoir tout ça ?  65 
P2- Ben oui parce que je sais là, je vais avoir un « spychatre » qui va venir...  pour moi. Heu... Pour bientôt. 66 
C'est jeudi. … Demain c'est le X (nom de famille du docteur) qui va venir le matin mais j'en sais pas plus... 67 
 68 

M-Et vous avez un peu demandé ?  69 
P2-Ben il a dit : « c'est nous qu'on décidera » !!!! J'ai demandé, il a dit « on verra ». Alors je sais pas 70 
pourquoi... il m'a … (petit rire) … Je voudrais bien en savoir plus moi.  71 

M-Mais vous lui faite quand même confiance pour tout ce qu'il va faire ?  72 
P2-Oui, oui... J'ai confiance en lui quand même. J'ai confiance en vous. Mais je voudrai bien qu'il m'ess... 73 

qu'il me donne un peu plus de choses. 74 
 75 

M-Vous le connaissez depuis longtemps ?  76 
P2-Ça fait 6 mois... Avant, c'était un autre sur Seichamps mais je l'ai quitté car il fait pas de déplacements. 77 
Et alors c'est... heu donc j'ai pris Monsieur X (nom de famille du docteur). Donc je suis bien avec lui, ça va.  78 

M-C'est un bon médecin ?  79 
P2-Oui... Alors là-dessus heu... oui. Heu... Il fait des déplacements, lui. C'est bien.  80 

M-Alors pour vous, c'est quoi être un bon médecin ? Pourquoi il est un bon médecin ?  81 
P2-Ben il t', quand il... Quand t'es malade déjà, il... il écoute heu... le malade. Ce qu'il a, tout ça. Le malade 82 
va expliquer, va expliquer ce qu'il a.... bon ben le heu... médecin il va heu… écouter. Il va… et il explique 83 
bien pour les médicaments, Vous avez ceci, vous avez cela comme maladie. On va vous donner les 84 
médicaments, ça c'est... Il explique bien tout... C'est important. Il y a pas que heu... la visite. Je veux dire il y 85 
a pas que l'argent qui compte. Je veux dire bon ben voilà... Je heu… vous prescris des médicaments et puis 86 
voilà ….... Non il explique un peu plus globalement.  87 
 88 

M-D'accord, c'est ça, c'est les raisons pour lesquelles on est un bon médecin. Et là, dans votre 89 
situation, un petit peu spécial. C’est quoi son rôle en ce moment au médecin ?  90 
P2-Ben qu'il cherche pourquoi qu'on va le voir... Heu... La maladie qu'on a à approfondir, tout ça. C’est 91 
quand même important… Et être assez énergie !  92 

M-C'est plutôt la santé tout ça !  93 
P2-Mmm, voilà ! (Acquiescement de la tête)  94 
 95 

M-Et l'assistance sociale qui vous a amenée ici, vous la connaissiez ?  96 
P2- Il y a en a plusieurs. Il y a E (prénom), bon ben ça c'est celle d’, d’, d'ici. Puis y en a une autre de chez 97 
moi qui est en vacances en ce moment.  98 

M-Vous les connaissez toutes les 2 biens ?  99 
P2-Non pas trop. J'avais jamais eu à faire à elles. C'est des nouvelles. 100 

M-Et avant vous aviez déjà eu à faire à des assistantes sociales ?  101 
P2-Oui, j'ai eu à faire des assistantes sociales mais elle ne fait plus le secteur où j'habite donc heu ... elle se 102 
remet avec des autres, des nouvelles.  103 

M-Et pourquoi vous aviez à faire à des assistantes sociales avant ? 104 
P2-Pour voir, pour… Quand j'avais besoin de quelque chose, ben, j'allais les voir... 105 

M-Alors c'est quoi quelque chose ?  106 
P2-Les papiers, beaucoup pour les papiers. … 107 

M-Alors quoi comme papiers ?  108 
P2-Les papiers, la santé... 109 

M-Et elle vous aidait bien ?  110 



P2-Oui. Ah non pas Madame T. (nom). C'est plutôt celle que j'ai en ce moment elle m'aide heu... elle m'aide 111 
MIEUX et puis elle est plus énergie ! 112 

M-Ça consiste en quoi quand elle vous aide ?  113 
P2-Dans beaucoup de choses. Quand j'ai besoin de quelque chose, elle va tout de suite heu... faire le 114 
nécessaire pour heu ... heu … pour faire heu les choses. Que l'autre, elle laissait un peu traîner trop 115 
longtemps. 116 

M-Donc vous allez la voir à quel moment ? Quand vous recevez quel type de papiers vous allez la 117 
voir ? 118 
P2-Ben pour mon RSA, pour beaucoup de chose... 119 
 120 

M-D'accord et donc c'est elle qui vous aide. Alors, pour vous, c'est quoi une bonne assistante sociale ? 121 
Pourquoi elle vous aide bien ?  122 
P2-Mais quand on a des problèmes … ben, elle est là quand même pour heu … pour tout vous aider... 123 
l’assistante soc, sociale.  124 

M-Mais c'est pas les mêmes problèmes que ceux du médecin ?  125 
P2-Ah ben NAN !! Ben nan !! Nan … le... la ... mmm la santé c'est à part du mé. Le médecin c'est la santé et 126 
puis les autres problèmes bon ben c'est l'assistante sociale... 127 
 128 

M-D'accord, donc si j'ai bien compris les autres problèmes ça sera le RSA, les papiers … 129 
P2- Mmm (acquiescement), que pour les papiers.  130 

M-Et l'appartement ?  131 
P2- Non ça c'est moi toute seule.  132 

M-Donc si j'ai bien compris l’assistante sociale, elle vous aide plutôt à gérer pour les papiers ?  133 
P2-Oui.... 134 

M-Pour d'autres choses aussi ?  135 
P2-Nan, que pour les papiers. 136 

M-Et il y a quand même des papiers que vous faites toute seule ?  137 
P2- Non... ça c'est l'assistante sociale qui me les fait. 138 

M-C'est vous qui allez le voir, c'est elle qui vient ? Ça se passe comment ?  139 
P2-Eh ben nan … si je peux... mes jambes, je vais, je vais, je vais la voir... Ou alors c'est des fois, des fois, 140 
c'est elle qui vient me voir. Ça dépend.  141 
 142 

M-Cette assistante sociale-là, c'est elle qui vous a amenée ici ?  143 
P2- Si, c'est elle qui m'a amenée ici. Parce que ça change sans arrêt d’assistante sociale. Ahhhh C'est . Y a 144 
… C'est... Maintenant, du secteur, de mon secteur que ... rohhh elle est en vacances en ce moment... Vous 145 
demanderez au X. (nom de famille du docteur), il doit savoir le nom des assistantes sociales qui s'occupent 146 
de moi. Et j'en ai encore une autre, E (prénom), ici ! 147 

M-Et celle d'ici, elle vous aide en quoi ?  148 
P2-Ben chercher un appartement, quelque chose comme ça ! 149 
 150 

M-Parce qu’après ici vous repartez dans un appartement ?  151 
P2-Ben je pense ! Je sais pas ! Je suis dans le noir total ! 152 

M-Vous retournez pas dans le vôtre ? 153 
P2-Bah si. C'est le Monsieur X. (nom de famille du docteur), il faut demander tous les questions à Monsieur 154 
X. (nom de famille du docteur). Alors je sais même pas pour combien de temps, rien ! 155 

 156 

M-Est-ce que vous savez si l’assistante sociale et le médecin se parlent, ensemble ?  157 
P2-Ben je pense qu'ils ont contact ensemble. 158 

M-Vous ne savez pas ?  159 
P2-Non. 160 

M-Ils vous ont pas dit ?  161 
P2-Non....... 162 
 163 

M-A votre avis, à quoi cela sert-il qu'ils se parlent ensemble ?  164 
P2-Ben c'est qu'ils ont quelque chose............... 165 



 166 

M- Si je donne un exemple : pour retrouver un appartement, c'est important que votre médecin 167 
donne son avis ou pas du tout ?  168 
P2-Oh bah c'est important ! 169 
 170 

M-Et il va dire quoi ?  171 
P2-Ben je sais heu. (Rire) Voilà la réponse, je sais pas du tout … je suis dans le noir complet !!! J'ai 172 
demandé, il a pas voulu me répondre. Alors pour quelle raison, j'en sais rien ! 173 
 174 

M-Mais, vous pensez que c'est quand même important qu'ils travaillent ensemble ? 175 
P2-Oui. Oui, oui... 176 
 177 

M-C'est-à-dire le médecin il va quand même donner son avis ?  178 
P2-Oui (acquiescement de la tête). 179 
 180 

M-Mais il va pas choisir l'appartement ?  181 
P2-Mmm non (acquiescement de la tête). 182 
… (silence)  183 

 184 

M-Est-ce que le médecin et l'assistante sociale ont déjà parlé devant vous ? Tous les trois ensemble ?  185 
P2-Non... Ils ont jamais parlé devant moi... Non pas tous les trois... 186 
 187 

M-Vous aimeriez bien ?  188 
P2-Bah oui pour heu quand même heu … Ça sera un peu plus... Qu'ils m'expliquent un peu plus. Qu'ils me 189 
disent heu… Parce que là, je sais rien. C’était … Peut-être en avoir un peu plus... 190 
 191 

M-Vous pensez que d'être tous ensemble ça permettrait de mieux expliquer les choses ?  192 
P2- Voilà ! 193 
 194 

M-Est-ce que vous pensez que le médecin et l'assistante sociale peuvent tout se dire ?  195 
P2-Bah oui... heu oui... 196 
 197 

M-Tout, tout, tout ? C'est-à-dire que le médecin doit tout savoir sur vos revenus, tout ça et l'assistante 198 
sociale doit tout savoir de vous, de votre santé ?  199 
P2-Mmm nan pas tout... non, non... 200 

M-Qu'est-ce qu'ils devraient s'échanger comme informations selon vous ?  201 
P2-Bah le médecin, déjà, c'est la santé, tout ça. Déjà. Pis l'assistante sociale, c'est plutôt au niveau financier, 202 
au niveau argent. Bon ben, y a certaines choses que ça intéresse pas le médecin. Ça dépend ce que c'est… 203 

M-Comme quoi ?  204 
P2-... Il y a certaines choses que ça regarde pas le médecin !!! 205 

M-Est-ce que vous avez un exemple ?  206 
P2-Non, mais il y a certaines choses que ça regarde pas le médecin ! 207 

M-Et l'assistante sociale, c'est pareil de son côté ? Il y a des choses qui ne la regardent pas ou tout la 208 
regarde ? 209 
P2-... Non …Il y a des choses que X. (nom de famille du docteur) peut savoir mais qu'une assistante sociale 210 

n'a pas à savoir... Au niveau santé des choses comme ça ! 211 

M-Vous n'aimeriez pas que l'assistance sociale sache certaines choses ? 212 
P2-Ah non, je dirai au X. (nom de famille du docteur) : « Ça c'est secret professionnel. Ça c'est des choses 213 
niveau santé que tu n'aurais pas à dire à l'assistante sociale. Ça, ça ne la regardait pas ». En même temps ça 214 
va aboutir à quoi ? Rien du tout ! Si ça n’aboutit à rien vous avez pas à lui répondre ou lui dire « ça ne vous 215 
regarde pas c'est tout » ... 216 
 217 

M-Et vous ? Est-ce que vous pensez que vous avez un rôle à jouer dans le fait que le médecin et que 218 
l'assistante sociale travaillent ensemble ? Ou pas ?  219 
P2-Oh bah oui je pense que j'ai un rôle à jouer... Mais lequel ? Je voudrais bien savoir. 220 



M-Vous savez pas lequel... Mais vous aimeriez jouer un rôle dans tout ça ?  221 
P2-Ah bah oui 222 
… (silence) 223 
 224 

M-Et l'assistante sociale, vous avez confiance en elle ? Même si vous en avez eu plusieurs ?  225 
P2-Oui, j'ai confiance en elles. 226 
 227 

M-Au final toute cette histoire, le fait que vous vous retrouviez ici, qu'est-ce que vous pensez ? Est-ce 228 
que c'est une bonne chose ? Une mauvaise chose ? C'est comment ?  229 
P2-... C'est une bonne chose. Il me soigne bien. C'est propre... Les affaires aussi, les vêtements tout ça. Heu 230 
si, y a quand même des choses qui est bien. Le personnel est gentil et serviable. Moi j'ai pas à me plaindre 231 
du personnel.  232 
 233 

M-Donc les professionnels ont plutôt bien fait leur travail ? Ou pas ? 234 
P2-Oh ben, ils ont bien fait, ça... Je connaissais déjà pas l'établissement. On m'a dit que, heu, on me ferait 235 
visiter les autres bâtiments, parce qu'il y a plusieurs autres bâtiments. Bon ben, j'attends tout le temps parce 236 
que j'ai pas ... encore visité. Ils m'ont pas fait visiter les autres bâtiments. Mais heu ... autrement ici les 237 
chambres sont propres heu... au niveau hygiène ça va... 238 

 239 

M-Vous étiez tout de suite d'accord pour venir ici ou vous avez d'abord refusé ? 240 
P2-Ben j'ai un peu hésité parce que je savais comment que c'était. Mais je suis partie quand même avec 241 
l'assistante puis ça s'est bien passé.  242 

M-Donc c'est l'assistante sociale qui est venue et qui vous a dit « on a une solution pour vous... on 243 
voudrait faire ça » ou c'est le médecin qui vous en a parlé ?  244 
P2-Non, non, c'est l'assistante sociale.  245 

M-Mais vous savez qui l'a envoyée ? 246 
P2-Non. Elle est venue chez moi et elle m'a dit « vous partez à l'ARS ». Bon, ben, je suis partie... 247 
 248 

M-Et vous, comment dire, vous sentiez un besoin particulier au départ ? Vous étiez bien chez vous ? 249 
Ou ça n'allait pas ? 250 
P2-... Parce que j'étais beaucoup seule aussi... Donc, là, je suis moins seule. Déjà moralement ça va déjà 251 
mieux.  252 

M-Et avec les voisins il n'y avait pas de problème ?  253 
P2-Oh, nan... 254 

M-Vous aviez de la visite ?  255 
P2-Nan. 256 

M-Donc, vous passiez toutes vos journées toute seule ?  257 
P2-Mmm (acquiescement de la tête) 258 
… (silence)  259 
 260 

M-Qui a trouvé la place ici ?  261 
P2-Je sais pas, ça doit être l'assistante sociale... je pense. 262 

M-Elle en a parlé avec le docteur X (nom de famille du docteur) ? 263 
P2- Oh ben elle a dû demander à Monsieur X … Je sais pas, faut demander à Monsieur X (nom de famille du 264 
docteur) ... C'est eux qui ont fait le nécessaire et ils m'ont dit « il faut partir ». 265 

M-Comment le médecin a su que vous veniez ici ? C’est vous qui lui avez dit ?  266 
P2-Non, mais il vient tous les mercredis ici. Alors il savait sur la liste des infirmières que j'étais là.  267 

M-Et ça a été une surprise pour lui de vous voir ici ?  268 
P2-Nan, pas du tout. 269 
 270 

M-Donc vous pensez que toute cette histoire c’est plutôt une bonne chose ou pas ?  271 
P2- Une bonne chose.  272 
 273 

M-Vous tout ça, vous l'avez vécu comment vous ? 274 
P2-Bien... 275 



M-Bien ? Vous n'étiez pas triste ou énervé, en colère, perdue, contente ou autre chose ?  276 
P2-Non. 277 
... (silence) 278 
 279 

M-Et honnêtement... Au départ, vous auriez préféré rester chez vous ? Qu'on vous laisse en paix ?  280 
P2- Non, je suis bien là... 281 
 282 

M-Est-ce que quelqu'un d'autre est intervenu dans cette histoire ? Une infirmière ou quelqu'un 283 
d'autre ?  284 
P2-Non... Bah, j'ai des infirmiers qui s'occupent de moi. 285 

M-Mais est-ce qu'elles sont intervenues à un moment ?  286 
P2-Non... 287 

M-Est-ce que par exemple, elles sont venues en disant « oh là, madame X, ça va pas je vais appeler le 288 
médecin » ou quelque chose comme ça ?  289 
P2-Bah elle a un entretien tous les mercredis avec mon médecin. 290 

M-Ici ?  291 
P2- Bah oui ! 292 

M-Et quand vous étiez à la maison ?  293 
P2-Bah j'avais une infirmière qui venait chez moi, elle se mettait peut-être en contact avec le X (nom de 294 
famille du docteur) que je ne savais pas … 295 

M-Et avec l'assistante sociale, elle ne vous a jamais rien dit par rapport au fait qu'elle l'aurait 296 
contactée ?  297 
P2-Non, non... 298 
 299 

M-Vous, vous aviez une demande particulière avant de venir ici ? Envers le docteur ou envers les 300 
infirmières ou l'assistante sociale ?  301 
P2- Nan … 302 
 303 

M-Ça va pas faire bizarre de rentrer chez vous après ?  304 
P2-Bah, j'y vais les après-midis de temps en temps. Je pars d'ici et je re-vais chez moi les après-midis. Pas 305 
longtemps, quelques heures puis après je reviens. Parce que j'ai mes piqûres d'insuline. Faut que je fasse 306 
attention parce que ... quand la dernière fois, je suis venue chez vous, samedi, j'allais faire un malaise... 307 
j’étais pas bien … sûr, c'est mon diabète ça ! Mais, comme j'avais pas la machine avec moi, ben je sais pas si 308 
j'avais plus ou moins de diabète. Je sais pas. J'avais ce sentiment, je m’effondrer, comme si j'allais me... 309 
tomber. Y a un monsieur qui m'a dit : « ça va, ça va ». J'ai dit : « ça va ». J'ai dit : « si je tombe, je tombe ». 310 
Je me souviens, je me suis mis assis, je me suis reposée sur le banc. Les infirmières m'ont dit : « faut prendre 311 
quelque chose, un sucre ou un gâteau ». Alors là, j'avais un petit gâteau, j'ai enlevé l’étiquette et je l'ai 312 
mangé après ça allait mieux. Alors, je pense que heu ... je dois avoir une baisse de heu... ça m'a déjà arrivé... 313 
de hum... de diabète. Puis, après ça a remonté, ça a revenu normal.  314 
… 315 
 316 

M-Monsieur X (nom de famille du docteur) était déjà venu chez vous à la maison ?  317 
P2- Non non. 318 

M-Et l'assistante sociale ?  319 
P2-Oui. 320 

M-Elle avait trouvé des problèmes particuliers ?  321 
P2-Non, ça allait à peu près. Elle me dit que ça va.  322 
 323 

M-Alors je refais un point sur ce que l'on a déjà dit. Qu'est-ce qui nous manque comme question  324 
… 325 
 326 

M-Est-ce que vous auriez voulu que cela se passe autrement ? Ou alors vous avez trouvez que cela 327 
s'est bien passé ?  328 
P2-Je trouve ça bien... nan, je... hum... savoir pour combien de temps j'en ai encore... 329 
 330 



M-Mais du coup quand vous rentrez vous serez de nouveau un peu toute seule ? Ça vous fait pas peur 331 
ça ?  332 
P2-Nan ! 333 

M-Vous avez quand même de l'entourage ? Vous êtes marié par exemple ?  334 
P2-Nan . 335 

M-Vous avez été ou jamais ?  336 
P2-Jamais. 337 

M-Vous avez des enfants ?  338 
P2-Nan. 339 

M-Vous avez des frères et sœurs ?  340 
P2-Nan. 341 

M-Vous avez des voisines que vous voyez de temps en temps ?  342 
P2-Nan.  343 

M-Mais alors, il y a qui qui vient à la maison pour prendre de vos nouvelles ?  344 
P2- Personne... 345 

M-Juste l’infirmière ?  346 
P2-Mmm (acquiescement de la tête).  347 

M-Et ça vous fait pas peur ?  348 
P2-Non 349 

M-Vous habitez où ?  350 
P2-30 rue ... (Je la coupe dans sa phrase)  351 

M- Nan, je voulais savoir, un appartement, une maison ?  352 
P2- Un F1, un appartement ! 353 

M-C'est qui qui l'avait trouvé ?  354 
P2-Ben, j'ai cherché dans les agences et puis j'ai... c'est là que j'ai trouvé... 355 

M-Au niveau des revenus, vous avez quoi ?  356 
P2-... le RSA c'est tout.  357 

M-Des aides aussi, à coté ?  358 
P2-Ben l'APL c'est tout.  359 

M-Et l'assurance sociale ? C'est la CMU ?  360 
P2-Mmm (acquiescement de la tête) … et la mutuelle avec. 361 

M- Vous avez le 100% ?  362 
P2-Oui. 363 

M-Et donc tous ces papiers, c'est qui les ont fait ?  364 
P2-C'est l'assistante sociale. 365 

M-Et vous saviez à quoi vous aviez droit où c'est elle qui vous a expliqué ?  366 
P2-C'est elle qui a expliqué. Je sais que je suis à 100%... heu … j'ai droit à la sécurité sociale et à la 367 
mutuelle. C'est les 2 ! 368 

M-Donc la sécurité sociale et la mutuelle sont gérées par heu... 369 
P2-Par la sécurité sociale ! 370 

M-D'accord donc c'est bien ce qu'on appelle la CMU-C ? 371 
P2-Oui, oui… 372 
 373 

M-Vous avez toujours vécu en appartement ?  374 
P2-Mmm (acquiescement de la tête). 375 

M-Vous avez quel âge ?  376 
P2- 50. 377 

M-Vous êtes allé à l'école ?  378 
P2-Jusque l'âge de 16 ans. 379 

M- 16 ans, d'accord. Et après vous avez travaillé ?  380 
P2-Nan... 381 

M-Jamais ?  382 
P2-Jamais! 383 

M-Pourquoi ?  384 
P2-Ça me disais rien. Je sais pas. Je vivais avec mon RSA, heu, ça me faisait assez pour vivre. 385 



M-Donc avec le RSA vous arrivez à payer le loyer, les courses ? (Elle me coupe la parole)  386 
P2-Ah mais c'est aussi parce que j'ai l'APL... 387 

M-Vous payé à peu près combien de loyer ?  388 
P2- Ah ça je sais pas ! 389 

M-C'est qui qui gère tout ça par exemple ? 390 
P2-C'est l'assistante sociale... 391 

M-D'accord donc c'est elle qui vous aide à tout gérer... Par exemple, l’électricité. Vous savez combien 392 
vous payez d’électricité ?  393 
P2- Ben là j'en ai heu ... 198 euros... 394 

M-Pour combien de temps ?  395 
P2-2 mois ... Parce que c'est tous les 2 mois.  396 

M- D’accord et donc quand vous avez une facture vous en faite quoi ? Comment ça se passe ? 397 
P2-Ben je paye. J'ai le papier, je fais le chèque. Et après je le montre à l’assistante sociale comme quoi j'ai 398 
payé mes factures.  399 

M-Et le loyer il est payé comment ?  400 
P2-Ben avec l'APL... 401 
 402 
(On est dérangé par quelqu’un qui entre dans la pièce) 403 

 404 

M-Vous savez combien vous avez de RSA ?  405 
P2-Non, pas du tout. Dans les 400 et quelque je crois, par personne. Ça fait pas beaucoup. Quand on arrive à 406 
la fin du mois heu voilà... 407 

M-Vous êtes des fois à découvert ou jamais ?  408 
P2-C'est juste. 409 

M-Et vous arrivez à gérer toute seule où des fois, c'est difficile ?  410 
P2-Nan c'est dur. Oh, des fois, c'est dur... 411 

M-Qu'est-ce qui est le plus dur ? 412 
P2-Oh ben, quand je vois comme c'est cher heu... 413 

M-Pour les courses ?  414 
P2-... Les courses ça va, mais quand je vois... Je vais pas trop dans le cher... (silence) 415 
 416 

M-Au niveau de votre santé est-ce que vous avez des soucis de santé particuliers ?  417 
P2-Ben le diabète… 418 

M-D'autres choses ?  419 
P2-Nan... ben c'est surtout le diabète... Cholestérol. Encore hypertension, Prise (dis comme ça par la 420 
patiente) d'épilepsie aussi … 421 

M-Les médicaments, vous les prenez toute seule ?  422 
P2-Y a l'infirmière ici... mais à la maison, c’est moi qui les prends toute seule ! 423 

M-Il y avait des infirmières qui passaient de temps en temps à la maison ?  424 
P2-Non jamais, elles venaient juste me faire des piqûres d'insuline... 425 

M-Tous les jours ?  426 
P2-Oui ! Matin, midi et soir.  427 

M-Est-ce que vous allez souvent à l’hôpital ? 428 
P2-Nan. J'ai jamais été hospitalisée, J'ai jamais d'opération et tout. 429 

M-Et les urgences ?  430 
P2-Oh ouf, parlons pas de ça... Alors, ÇA, c'est la misère! J'ai déjà … j'ai déjà été en urgence pour un 431 
infractus (faute de langage de la patiente) cérébral.... que j'ai déjà fait des malaises... Donc ils me 432 
connaissent bien en urgence. Il y a en a un qui je suis (je ne comprends pas ce qu'elle dit). Il est spécialiste 433 
du cœur lui. Alors il m'a dit « ça doit venir du cœur ». Il m'a fait plein de petits mouvements : « alors ça je 434 
sais pas voir » ! Ben j’ai dit « encore un peu de temps au CHU de Brabois » ! 435 

M-Et c’était quand ?  436 
P2-Oh ben X (nom de famille du docteur), il doit savoir… Il y a 4 ans... Ben eh, j'ai encore fait, il y a pas 437 
longtemps, près du 14 juillet, un malaise. Alors je suis pas restée longtemps aux urgences. Mais toujours à 438 
propos de mes infratcus (faute de la patiente) cérébral. Pis il m'a dit : « de toute façon vous allez revenir » ... 439 
Ben j'étais aux urgences et puis je suis revenue. 440 



 441 

M-Et qu'est-ce qui vous amené à venir chez le X (nom de famille du docteur) plutôt que chez un autre ?  442 
P2-Je trouvais qu'il était bien heu... C'est l’assistante sociale qui m'a dit : « je connais Monsieur X (nom de 443 
famille du docteur). Je vous remer... vous allez le voir, il soigne bien. C'est un bon médecin ... Comme ça 444 
que ça à venu. 445 

M-Parce que vous lui aviez dit que vous vouliez changer ou c'est elle qui vous a dit de changer ? 446 
P2-Oui. J'ai dit moi il faut que je change parce que vu mon état de santé il me faut qui, qui peut, qui qui 447 
vient en déplacement. Parce que je, il, il, des fois j'peux pas marcher donc il faudra que des fois il vienne 448 
chez moi. Et mon médecin de Seichamps ne ve, ne fait pas de déplacements. Alors je, je laisse tomber et 449 
puis prend un autre. 450 

M-Et l’assistante sociale, comment vous l'avez rencontré au départ ? 451 
P2-Ben j’avais heu j'avais... Ben c’était Madame T (nom de l’assistante sociale) et Madame T (nom de 452 
l’assistante sociale) ne fait plus le secteur là donc j'ai ... elle m'a donné une autre adresse et une autre 453 
assistante sociale qui fait le secteur de mon, heu, de chez moi.  454 

M-Et madame T, vous l'aviez rencontré comment ?  455 
P2-Ben elle, place S. (nom de la place) ... 456 

M-Mais pourquoi vous étiez allé la voir au départ ?  457 
P2-Pour remplir des papiers... 458 

M-Mais c'est vous seule qui vous êtes dit qu'il fallait que vous alliez voir quelqu’un ?  459 
P2-Oui ! 460 
 461 

M-Ok. Chez le médecin vous y allez régulièrement ?  462 
P2-Ah ben oui, y a pas de problème... Tous les mois. 463 

M-Et chez l’assistante sociale ? 464 
P2-Oh oui, une fois par mois. Mais là, j'ai des papiers à lui remettre mais faut que j'attende qu'elle revienne 465 
de vacances, comme elle est partie en vacances… 466 

M-Ah bah oui, c'est la période en ce moment, tout le monde est parti en vacances... Bon alors je 467 
regarde si j'ai encore des questions à poser… 468 
 469 

M-Une situation comme ça, ça ne vous était jamais arrivé avant ?  470 
P2-Nan… 471 
 472 

M-Est-ce que vous pensez que les travailleurs sociaux et les médecins généralistes sont fait pour 473 
s'entendre ? Est-ce que vous pensez que ce sont des métiers compatibles, qu'ils doivent travailler 474 
ensemble ?  475 
P2-Hum... (réflexion) Oui, mais, heu, ça dépend lesquels, des personnes... Bah, y a pas que mes cas à moi. 476 
Des autres cas qui sont plus, qui sont... plus que ça. C'est-à-dire qu'ils ont plus de problèmes. Ça dépend des 477 
personnes... 478 

M-Alors si vous donnez un exemple... 479 
P2-Ben pour heu... les cas sociaux. Ce qui sont dans la rue, d'accord. Ceux qu'ont des enfants et tout. Qui se 480 
trouvent dans la rue, faut les aider. Faut pas les laisser comme ça... A une condition, qu'ils essayent aussi eux 481 
de s'en sortir... Bon, si heu ... tout le monde essaye de faire quelque chose pour que qu'il s'en, qu'il, pour s'en 482 
sortir. Bon ben, la... (je ne comprends pas ce qu'elle dit), c'est une association qui sert le dimanche pour les 483 
sans-abris aussi et qui sert justement des heu, un, heu... des appartements à ceux qui sont dans la rue. Mais si 484 
ils ne cherchent pas à s'en sortir, qu'ils boivent tout le temps de l'alcool, qu’ils se droguent tout le temps, 485 

qu'ils se prostituent, qu'ils cherchent pas à faire un effort, comment voulez qu’ils arrivent à quelque chose. 486 
Aucun propriétaire va les prendre, aucun, personne va les prendre. Ni dans un foyer, ni dans un appartement. 487 
Pourquoi ? Parce qu’ils font le bordel, parce que ils boivent de l’alcool, parce que... Bon alors heu ... ça 488 
coupe les, heu, le courage. On dit : « bon ben, on s 'en occupe pas et tu choisis : ou tu arrêtes, tu fais 489 
attention heu, tu soignes pour l'alcool et on veut bien faire des efforts ou heu tu restes dans ta merde. Que 490 
veux-tu que je te dise. Faut que tu choisisses. » 491 
M-Mais ça, ça concerne les patients, les gens et vous pensez que les assistantes sociales (elle me coupe 492 
la parole)  493 
P2-Les trucs sociaux, quand même, heu on est bien aidé tout... 494 

M-Vous trouvez que ce qui est proposé est bien ?  495 



P2-Oui... 496 

M-Donc vous, vous pensez qu'ils doivent travailler ensemble les assistantes sociales et les médecins ou 497 
jamais ?  498 
P2-Si, ils doivent travailler ensemble... 499 

M-Mais comme vous avez dit tout à l'heure, ils ne doivent pas tout se dire ? Vous êtes toujours 500 
d'accord avec ça ou pas ?  501 
P2- Oui, oui. 502 

M-Et pourquoi vous pensez que c'est bien qu'ils travaillent ensemble ? Ça aide à quoi ?  503 
P2-Ah ben, ça aide quand même quand y a des réunions, qui parlent ensemble. Oh ça aide à ... à savoir un 504 
peu plus sur la personne heu et puis à aider à dire : on va faire ci, on va faire pour elle, on va ça, ça. C'est 505 
important. Des projets, des choses. Que si y a pas de réunions, qui parlent pas ensemble et tout de certaines 506 
chose, bon ben ça reste toujours pareil, je veux dire.  507 

M-Et vous pensez que c’est difficile pour eux de travailler ensemble ?  508 
P2-Peut être que oui ... certaines fois heu des fois oui des fois non, ça dépend... 509 

M-Alors c'est à dire, pourquoi ça peut être difficile ?  510 
P2-... Ben comme je vous ai dit ça dépend heu de heu de ce qu'il... hum des problèmes des gens tout ça …  511 

M-Donc vous pensez que si c'est difficile, c'est à cause des problèmes des gens ?  512 
P2-Ou de leur état de santé, de ça, de beaucoup de chose... 513 

M-OK, donc ça sera, voilà, l'état de santé, les soucis des gens. Mais vous ne pensez pas que cela soit 514 
difficile parce que par exemple le médecin a du mal à téléphoner ou des choses comme ça ? C'est à 515 
dire à cause d’eux ?  516 
P2-Oui, des fois ça peut venir beaucoup à cause du patient.  517 

M-Parce que les gens sont difficiles à soigner c'est ça ?  518 
P2-Mmm (acquiescement de la tête)  519 
... (silence) 520 

M-Donc au final vous, vous avez dit que vous avez quand même trouvé ça bien, le fait que l'assistante 521 
sociale et le médecin soit ensemble là ?  522 
P2-Mmm (acquiescement de la tête).  523 

M-Même si vous n’êtes pas trop intervenue ?  524 
P2-Mmm. 525 

M-Vous en pensez quoi du rôle qu'on vous a donné dans cette affaire ?  526 
… 527 

M-Vous auriez voulu qu'on demande plus votre ou … qu'on fasse quoi ?  528 
P2-Ben, c'est bien comme ça a été fait... Ben, déjà, j'aimerai savoir pour quel motif je suis ici et heu pour 529 
combien de temps et puis c'est tout... 530 

M-Et imaginons que l’assistante sociale, lorsqu'elle est venue, elle ait dit : « bon, moi, je pense que ça 531 
serait bien que vous alliez à P-V (nom d’un foyer) quelque temps. Allez prendre rendez-vous chez 532 
votre médecin pour lui en parler » ? Vous l'auriez fait ?  533 
P2-Ben oui, j'en aurais parler à mon médecin. 534 

M-Et vous auriez préférez que ça se passe comme ça, c'est à dire qu'on vous demande de le faire ou 535 
que l’assistante sociale dise « c'est bon, j'ai déjà tout fait vous partez à telle date » ?  536 
P2-Oh ben, ça peut passer par l’assistante sociale et le médecin tout ça, c'est mieux. Et puis après ils me 537 
disent ce qu'ils ont décidé ensemble. Qu'ils me tiennent au courant et puis en dernier je dis, si je suis 538 
d'accord (bafouillement) avec ce qu'ils veulent faire ou pas.  539 
 540 

M-Et d'après vou,s pour que des assistantes sociales et des médecins généralistes travaillent bien 541 
ensemble, qu'est-ce qu'il faut ?  542 
P2-Oh ben je sais pas là. Je sais pas du tout.  543 

M-Par exemple, est-ce qu'il faut qu'ils se téléphonent régulièrement ou qu'ils puissent se rencontrer 544 
au même endroit? Vous avez des idées comme ça ou pas ?  545 
P2-Je sais pas du tout alors là heu… 546 
 547 

M-Bon après, il y a des situations où ça se passe pas bien ? Et pourquoi ça se passerait pas bien ?  548 
P2-Oh oui, mais je sais pas pourquoi.  549 
...(silence) 550 



 551 

M-Alors dans toute cette histoire, qu'est-ce que vous retenez le plus, vous ?  552 
P2-...Ben, alors là, heu... Ben, je suis bien soignée... on mange bien ... on prend bien soin de moi ... Mais je 553 
voudrais changer de chambre... Ben, quand on se fait insulter, qu'elle fait le bordel jusqu’à... nan, nan, nan... 554 
 555 

M-Bon ben écoutez, je pense qu'on a répondu à toutes les questions... Est-ce que vous vous avez 556 
quelque chose à dire de particulier en plus ?  557 
P2-Nan. Nan, ils sont bien avec moi. Les infirmières, tout, j'ai pas heu pas de problèmes particuliers pour 558 
l'instant. 559 

M-Et sur la façon dont on est venu vous cherchez à la maison ?  560 
P2-Très bien ! L’assistante d'ici est venue me chercher à la maison. Ça s’est très bien passé. 561 

M-Mais elle est venue une fois et vous êtes parti ou elle est venue plusieurs fois ?  562 
P2-Nan heu... nan, elle est venue plusieurs fois et puis après j'ai eu l’assistante sociale de l'ARS qui est 563 
venue me chercher. 564 

M-Donc votre assistance sociale à vous, elle est venue plusieurs fois et après c'est celle de l'ARS est 565 
venue ? 566 
P2-Voilà.  567 

M-Et y a un moment où vous avez été en hôtel ou à l’hôpital ou jamais ? 568 
P2-Non jamais.  569 

M-Et pendant que vous êtes ici, ils en profitent pour faire des travaux ou du ménage ou quelque chose 570 
comme ça c'est vous ?  571 
P2- Je sais pas du tout. 572 
 573 

M-Est-ce que vous savez si il y a des aides autres que les APL et le RSA auxquelles vous auriez droit ?  574 
P2-Non je sais pas... Enfin, moi, je voudrais avoir des chèques alimentaires pour manger au restaurant. Pour 575 
heu avoir de ... autres aides mais je sais pas si ça sera accepté par l’assistante sociale... Être un plus aidé 576 
financièrement... 577 

M-Mmm, mais vous savez pas quelles aides particulières vous auriez droit en plus ?  578 
P2-Mmm (acquiescement de la tête). 579 
 580 

M-Ah si j'ai encore une question ! Quand vous avez rencontré l’assistante sociale au début, est-ce 581 
qu'elle a pris des renseignements sur votre santé ou des choses comme ça ?  582 
P2-Euh si, elle en prit par heu avec X. (nom du docteur). 583 

M-Mais à vous, elle vous a posé des questions ou pas du tout ?  584 
P2-Nan. Ça s'est passé avec le médecin ! 585 

M-Vous parlez de votre assistante sociale d'avant, pas celle d'ici ? 586 
P2-Non, celle d'ici, heu, elle est encore pas… elle s'est pas encore occupé de moi… 587 

M-Et le docteur, la première fois que vous l'avez vu, il vous a posé des questions sur combien vous 588 
gagner où vous vivez ce genre de chose ou pas du tout ?  589 
P2-Non. Non, y a seulement maintenant. 590 

M-Et est-ce que vous pensez que cela aurait été bien qu'il demande toutes ses choses ? Cela aurait aidé 591 
ou pas ? Ou ça ne le concerne pas ?  592 
P2-... Ça le concerne pas. C'est plutôt ma santé !  593 

M-Donc vous seriez pas forcement pour qu'il vous demande combien vous gagnez, comment est votre 594 
appartement ?  595 
P2-... 596 

M-Mais pour vous il y a un lien entre la santé et combien on gagne, où est-ce qu'on vit ce genre de 597 
chose ?  598 
P2-Oh ben oui, les revenus aussi ça compte aussi... 599 

M-Ça a un lien avec la santé ? C'est quoi le lien qu'il y aurai ?  600 
P2-... Ben déjà tu peux malade mais même, même, même que tu, le médecin il va, la personne qui est 601 
malade qui peut la soigner. Il, il va lui demander s'il a de l'argent, si de quoi qu'elle vit tout ça... c'est un 602 
peu... je pense que ça va avec, que ça va avec la santé. Hein ? Si elle a, si elle vivra, bon, je vis de RSA ou 603 
de... Parce que le médecin, il peut demander ça à la personne qui est malade, c'est un peu normal … 604 

M-Donc il faut quand même qu'il sache des petites choses sur votre situation pour bien vous soigner ?  605 



P2-Mmm (acquiescement de la tête) ... (silence)  606 

M-Et pour vous si on a moins d'argent, on est moins bien soigné ou ça change rien ?  607 
P2-De toute façon, c'est devenu la médecine pour les riches. Mais parce que maintenant, y a plein de 608 
médicaments qui étaient remboursés, qui étaient pas... que ... qui … remboursé ! Ben maintenant, ils les 609 
remboursent plus. Bon ben du train où qu'on y va, ça va mal pour les ouvriers !! 610 

M-Et par rapport à des choses comme, par exemple, la nourriture ou des choses comme ça ?  611 
P2-Ben, on est beaucoup aidé quand même. Y a des associations, y a les relais du cœur, tout, donc on est 612 
quand même, heu, heu, on est quand même heu aidé... 613 

M-Il existe pas mal d'aides. Et du coup ça, ça joue dans la santé ou pas ?  614 
P2-Non, c'est bien.  615 
M-Donc pour vous ça serai surtout le souci pour acheter des médicaments (elle me coupe)  616 
P2-Et puis y a, y va y avoir des associations qui m'aident pour l'alimentation aussi … 617 

M-Et les vêtements ? 618 
P2-Pour les vêtements aussi... 619 

M-Par exemple si on a pas de manteau en hiver on va tomber malade… 620 
P2- Oh ben oui pour les vêtements c'est sûr… 621 

M-Donc il y a lien ou pas ?  622 
P2-Si il y a un lien... 623 

 624 
(silence) 625 
 626 

M-D’accord, d'accord. Bon ben, on s'est dit pas mal de choses hein ? Qu'est-ce que vous avez pensé de 627 
cet entretien ?  628 
P2-Oh oui je voudrai bien en avoir plusieurs ! 629 

M-Plusieurs ? Des comme ça ? (En souriant)  630 
P2-Oui, (elle sourit aussi) des entretiens de temps en temps ça fait du bien... 631 

M-Pour raconter un peu ... Vous avez un peu raconté à des gens tout ce que vous avez vécu ?  632 
P2-Nan, j'ai encore raconté à personne ? 633 

M-Alors ça fait du bien... C’était pas trop intimidant ? J'ai été gentille ?  634 
P2-Oui, et puis vous expliquez bien les choses. Calment tout. C’est important ! Même vous, vous pouvez 635 
continuer à faire les métiers de, heu, med, médecin gyne-gynécologue comme vous faites ! Ça vous va très 636 
bien ! 637 
M-Ah ben, c’est une bonne chose.  638 
P2-Vous êtes gentille, sympa. Vous écoutez bien le patient, ce qu'il a … à dire tout ça. Ça c’est important.  639 
 640 

M-Et une dernière petite question, je viens de penser à la dernière minute... 641 
P2-Ah, ça y est ! Vous voyez je fais des compliments et puis les questions y reviennent tout de suite !! (Rire)  642 

M-Est-ce que votre avis sur l'assistante sociale ou sur le médecin a changé suite à tout ce que vous 643 
m'avez raconté ?  644 
P2-Non je je … enfin pour l'instant, elle est en vacances, bon ben, moi je peux rien dire... 645 

M-Mais avant vous m'auriez répondu les mêmes choses ou ça n'a rien changé ? 646 
P2-Nan, moi je pense que ça n'a rien changé ! A part qu'elle est revenue heu, qu'elle va revenir de vacances 647 
mais à part ça heu... 648 
 649 
(Quelqu’un entre)  650 

 651 

M-On embête du monde-là (rire de nous 2). Bah, on a fini là. Vous avez encore quelque chose à dire 652 
sur ce sujet entre le fait que les médecins et les assistantes sociales travaillent ensemble ? 653 
P2-Bon ben ça se, j'en dit pas plus ... Ça va ! 654 

M-Donc pour vous si on résume … 655 
P2-On a besoin au de, des 2 ! De l'un et de l'autre ! On a besoin du médecin, besoin de l'assistante sociale. Et 656 
ils doivent travailler ensemble, c'est important !  657 

M-Tout se dire ?  658 
P2-Nan, nan ! Au niveau tout ce qu'est maladie tout ça, ça reste confidentiel chez le médecin ! Ça doit pas 659 
revenir dans les oreilles de l'assistante sociale. 660 



M-Elle a un secret professionnel l'assistante sociale ?  661 
P2-Je pense que oui ! Qu'elle a un secret professionnel mais en est heu... Qu' tout ce qui est médecin heu 662 
maladie tout ça, ça doit rester confi, confis, confidentiel chez le médecin. Ça doit pas heu …. même qu'elle 663 
pose des questions. Il doit pas le dire... Je pense. A moins que ça soit vraiment des machins d'urgence. 664 

M-Et il y en a un qui est plus important que l'autre ?  665 
P2-Les 2 sont aussi important l'un que l'autre… Mais c'est le médecin qui est le plus important donc si il y a 666 
quelque chose qui va pas, le médecin si il est pas d'accord, heu ... elle peut pas faire de démarches.  667 

M-C'est lui quand même le plus important des 2... 668 
P2-... 669 

M-Ben c'est quand même important le loyer, imaginez quand même que vous vous retrouvez à la rue ! 670 
P2-Ben heureusement que j'ai l’assistante sociale parce que elle m'aide pour le loyer … Et heureusement que 671 
l'ai APL parce que si j'avais pas APL, je serais dans la rue complémentent. Le propriétaire, il le sait. Je lui ai 672 
déjà dit … Si j'avais pas l'aide de la CAF, je serais dans la rue et si on m’éjecte de là, je serai dans la rue 673 
avec mes bagages. 674 

M-Ça vous fait peur ?  675 
P2-Non je pense pas que ça m'arrivera... Mais enfin on sait jamais. Je sais pas ce qu'il a derrière la tête le 676 
propriétaire... C'est à lui l’appartement c'est pas à moi... 677 

M-Mais ça, c'est tout aussi important que la santé vous croyez pas ?  678 
P2-Oh ben oui parce que après les problèmes ils s'accumulent… 679 
 680 
(On est encore coupé par plusieurs personnes qui entrent) 681 
 682 

M-Bon ben, c'est parfait tout ça. Allez voilà, on a fini. J’éteins ça et c'est la fin. Merci beaucoup  683 
P2-Mmm. 684 
 685 
 686 
Ressenti sur l'entretien :  687 
Nous avions discuté pendant quelques minutes avant l'entretien sur d'autres sujets pour « détendre » 688 
l'atmosphère et casser le côté conventionnel d'un entretien. La patiente était détendue et discutait facilement. 689 
A la première question, elle s'est de suite raidit et a eu beaucoup plus de mal à s'exprimer, utilisant des 690 
réponses brèves : « oui », « non », « mmh ». Je la sentais gênée et intimidée de devoir donner son avis. Cela 691 
m'a beaucoup déstabilisé.  692 
De plus, nous avons été coupées 3 à 4 fois, malgré le choix d'une salle disponible.  693 



Entretien n°3 : 1 
 2 

M-Je m'appelle Céline Penin, je suis étudiante en médecine et je travaille ma thèse qui porte sur la 3 
collaboration entre les travailleurs sociaux et les médecins généralistes. Et moi, ce qui m’intéresse 4 
vraiment, c'est de savoir ce que les patients en pensent. C'est-à-dire ce que vous, vous pensez de ça. 5 
D'accord ? Donc juste pour plus de facilité j'enregistre l'entretien. Ça ne vous dérange pas ?  6 
P3-Non 7 
 8 

M-Alors si on commence déjà avec quelques informations, on va dire un petit peu plus générales. 9 
Vous avez quel âge ?  10 
P3-62 ans. 11 

M-Vous vivez tout seul ?  12 
P3-Oui.  13 

M-Est-ce que vous avez été marié ?  14 
P3-Oui, divorcé.  15 

M-Et vous avez eu des enfants ?  16 
P3-Deux filles. Il y en a une, qui est à Toulon. Puis y en a une, qui travaille dans les écoles à, à Vandœuvre. 17 
Ils ont été embauchés. Parce que ma, ma fille à, de Toulon, elle travaille à l’hôpital de Toulon chez les 18 

personnes âgées. Dans le service des personnes âgées.  19 

M-Elle est infirmière ? 20 
P3-Non, aide-soignante. Ça va, elle est embauchée donc c'est bon ! 21 

M-Ah ben, c'est une bonne chose ! 22 
P3-Ouais, les 2, les 2, elles ont été embauchées.  23 

M-Et vous la voyez souvent votre fille de Nancy ?  24 
P3-Oh oui ! Si ! Je la vois souvent ! 25 

M-Elle vient vous voir ici régulièrement ?  26 
P3-Oh oui ! On se téléphone et tout. L'autre fois, là, elle est en vacances. Elle est partie chez sa sœur à 27 
Toulon... Puis moi je me fais opérer d'un cancer le 28 heu, 28 août... du, du colon... Il me retire un mètre. 28 
(Toux) Le docteur il dit c'est pas grave, il y en a 6 encore ! (Toux)... 29 

M-C'est pas faux, il y en beaucoup donc même si on enlève un bout, il y a encore ! Mais bon c'est pas 30 
rien toute cette histoire ! 31 
P3-Oh, j'ai la trouille... 32 
 33 

M-C'est vrai ?! Oh vous savez les médecins, ils savent bien ce qu'ils font quand même. Ils sont... Ils 34 
ont l'habitude. Et ils savent bien ce qu'ils font. Donc je pense que si ils vous l'ont proposé, c'est que ils 35 
savent ce qu'ils font et ça va bien se passer.  36 
P3-Je vais à la clinique Pasteur à Essey... Ça fait peur hein ? 37 

M-C’est une bonne clinique. 38 
P3-J'ai peur de pas me réveiller.  39 
M-Normalement, il y a pas de raison. (Toux du patient). Ça devrait bien se passer.  40 
P3-Mmm. 41 
 42 
M-Alors, vous vous vivez ici, c'est ça ? (Le patient acquiesce de la tête) Vous vivez depuis combien de 43 

temps ici ?  44 
P3-Depuis 4 ans. (Toux du patient)  45 

M-Donc 4 ans. Et avant vous vivez où ?  46 
P3-J'avais un appartement à Maxéville.  47 

M-D'accord et donc comment ça se fait que vous ayez déménagé ?  48 
P3-Parce que j'en avais marre d'être tout seul.  49 

M-D'accord. Ici, vous êtes moins seul ?  50 
P3-Oh oui, y a des, des gens que je connais heu. On est à plusieurs. On est 25 ici.  51 

M-Dans l'immeuble, c'est ça ?  52 
P3-Non dans tout le, ça va de là-haut (il montre le haut de la rue avec sa main) jusque-là. Du 5 bis jusque au 53 
3 bis. On est 25.  54 

M-D'accord et donc il y a des gens que vous connaissez, comme ça vous pouvez un peu discuter ! 55 



P3-Oui. 56 

M-Vous avez toujours vécu en appartement ?  57 
P3-Oui.  58 
 59 

M-OK. Est-ce que vous êtes allé à l'école ?  60 
P3-Oui, oui. Jusque en 6ème.  61 

M-Jusqu'en 6ème, OK. 62 
P3-Heu nan jusqu'en... 3eme . J'ai passé mon heu... brevet. Ouais je l'ai eu ! (Fierté dans la voix). Puis le 63 
certificat d'étude que j'ai eu.  64 

M-Bien ! Bravo ! Et alors après la 3eme vous avez fait quoi ?  65 
P3-J'ai travaillé l'usine. J’étais à l'usine. (Toux du patient) A Reims... Parce que je suis Rémois.  66 

M-Ah, ben alors, comment ça se fait que vous soyez venu ici ?  67 
P3-Avant ma femme, elle travaillait à la police. Elle s'est mise à la police... Elle donne, elle donne de ses 68 
nouvelles des fois. Elle me dit : « ça va bien et tout. J'ai pas de problèmes avec les papiers ». Tout ça.  69 

M-Ah, vous vous parlez encore avec votre épouse même si vous êtes divorcés ! 70 
P3-Oui, oui... Ouais, ouais. On est resté ami.  71 
 72 

M-Ah, ben, c'est une bonne chose ça. Et, heu, là, vous travaillez encore ?  73 
P3-Non, je travaille plus.  74 

M-Vous êtes à la retraite, en invalidité ? 75 
P3-A, à, à la retraite. 76 

M-A la retraite, OK. Vous y êtes depuis quand ?  77 
P3-Depuis l'année dernière.  78 

M-Ça fait du bien d’être à la retraite un peu alors ?  79 
P3-J'aurais préféré travailler encore.  80 

M-C'est vrai ? Vous vous sentiez encore en forme ?  81 
P3-Oh oui. J'étais peintre. Dans le bâtiment. 82 

M-Ah, d'abord vous avez travaillé à l'usine puis après vous avez changé, c'est ça ? Donc après vous 83 
êtes devenu peintre ?  84 
P3-Oui, oui. J 'ai travaillé 10 ans à l'usine. Les 3 huits on faisait... On, on faisait heu 5 heure - 1heure ; 85 
1heure - 21 heure puis 21 heure - 5 heure du matin. Pendant 10 ans comme ça... (silence)  86 

M-Et après ?  87 
P3-Ben, après je suis parti à Nancy puisque ben, heu, elle, elle quittait heu Reims...  88 
 89 

M-Mmm, donc là vous êtes devenu peintre.  90 
P3-Ouais ! Je, j'étais à l'AFPA de Laxou puis j'ai passé un examen puis je l'ai eu ! ... Un examen de peinture. 91 
Ça durait huit, huit mois à, heu, à la, à l'AFPE de Laxou.  92 

M-D'accord et vous travailliez dans une entreprise ?  93 
P3-Oh je suis, je suis ... dans le bâtiment en peinture.  94 

M-D'accord, vous êtes, vous n’étiez pas à votre compte ?  95 
P3-Nan, nan.  96 

M-Vous étiez employé par quelqu'un ?  97 
P3-Oui, oui. Ouais j'avais heu un patron.  98 

M-C'était qui votre patron ? Enfin c'était une entreprise ou un monsieur seul ?  99 
P3-Nan c'était une grosse entreprise.  100 

 101 
M-Une grosse entreprise d'accord. Est-ce que vous avez une couverture sociale ?  102 
P3-Oui... 103 

M-Vous avez quoi, vous savez ? 104 
P3-... Ben heu... (marmonne je ne comprends pas) C'e... C'e ... C'est la maladie je ne sais pas comment ça 105 
s'appelle. 106 
M-L'assurance maladie. (Il me coupe la parole)  107 
P3-Oui, l'assurance maladie !  108 

M-D'accord. Est-ce qu'il y a la CMU avec ?  109 
P3-Non, j'ai pas la CMU moi.  110 



M-Vous avez une mutuelle à coté ?  111 
P3-Oui j'ai la mutuelle, ouais. 112 

M-Est-ce que vous êtes à 100% ? 113 
P3-Non ! (Silence)  114 
 115 

M-D'accord. Donc là, en ce moment, vous vivez avec, avec votre retraite, je pense que c'est ça ?  116 
P3-Oui. Plus l'APL. Je touche 370 euros d'APL. La retraite, je touche 700 euros ! 117 

M-Vous avez d'autres choses comme revenu ou pas du tout ?  118 
P3-Non c'est tout.  119 

M-Vous n'avez pas d'autres aides particulières ?  120 
P3-Non, non.  121 

M-Et ici le logement ça va, c'est pas trop cher ?  122 
P3-Non... 160 euros... 123 
 124 

M-C'est vous qui gérez ça, payer le logement, tout ça ?  125 
P3-Non, c'est, c'est ma curatelle. Parce que je suis, j'ai une curatelle... alors c'est elle, qui s'occupe de tous les 126 
machins, ça ! 127 

M-C'est elle, qui gère tout. Mais vous savez quand même un peu ce que vous payez ?  128 
P3-Heu, elle me téléphone et tout. On fait le point et tout.  129 
 130 

M-Vous la voyez souvent votre curatelle ?  131 
P3-Oh oui, je la vois une fois par mois ou 2 fois par mois. Nan, elle est bien !  132 
M-Ah oui, c'est bien donc elle vous aide à gérer tout l'argent, l’électricité... (Il me coupe)  133 
P3-Non, non, on paye pas l’électricité, nous ! C'est l'ARS qui paye l’électricité. Nous on paye pas. Que le 134 
loyer. 135 
 136 

M-Alors bon, je voulais savoir si vous avez des problèmes de santé ! Mais y a cette histoire de... 137 
P3-De poumons. Heu non pas de poumons. De tube digestif … 138 

M-De tube digestif, c'est ça. Mais est-ce que vous avez d'autres problèmes de santé ?  139 
P3-Oui, je marche mal avec ma jambe gauche... 140 

M-Est-ce que vous avez de la tension ou des choses comme ça ?  141 
P3-Non pas de tension. 12/7 la tension. 61 coups, heu, minute le cœur... La tension et le cœur ça va bien.  142 
 143 

M-Vous avez des médicaments tous les jours ? Beaucoup ?  144 
P3-Oh oui. Regardez ! (Il se lève et va chercher la boite à médicaments)  145 

M-Oh oui, il y en a beaucoup. Alors il y a des médicaments pour le diabète, pour l'épilepsie, des 146 
médicaments pour la constipation, pour le cholestérol, des médicaments pour le cœur... Un 147 
médicament pour la tension... et puis voilà ! C’est vous qui les prenez tout seul ou il y a un infirmier 148 
qui vient ?  149 
P3-C'est un infirmier qui vient tous les jours. 150 

M-Est-ce que vous êtes souvent hospitalisé ?  151 
P3-Non. Là je vais être hospitalisé pour heu, heu le cancer.  152 

M-Ah ben oui, là, il y a pas le choix ! 153 
P3-Oh, j'ai la trouille.  154 

M-Bah, ça ira je pense. Mais c'est sûr que c'est jamais une partie de plaisir. Et est-ce que vous allez 155 

souvent aux urgences ?  156 
P3-Ben j'y vais quelques fois, mais pas beaucoup.  157 

M-Cette année est-ce que vous y êtes allée ?  158 
P3-Ouais heu... A cause de ma phlébite. J'avais une phlébite. Puis y m'ont envoyé heu rue, rue, rue F (nom 159 
de rue)... à heu … la dame qui s'occupe des phlébites tout ça. 160 
 161 

M-A part la curatelle, est-ce qu'il y a un autre travailleur social qui vous suit ?  162 
P3-Oui heu ici. Il y a 3 travailleurs social ici.  163 

M-Du coup vous les voyez souvent ceux d'ici ?  164 
P3-Ah oui, oui. Ils sont, passent tous les jours.  165 



 166 

M-Et le médecin ? Donc votre docteur, c'est le Docteur X (nom de son médecin traitant)...  167 
P3-Oui, ça fait 12 ans que je vais chez lui. Parce que au début à Maxéville, j'allais voir un autre docteur, 168 
j’allais voir le docteur C (nom de médecin). Je sais pas si vous connaissez, c'est le docteur C (nom de 169 
médecin). Il était super gentil. Mais après quand je suis heu revenu ici, je préfère docteur X (nom de son 170 
médecin traitant) 171 

M-Et vous le voyez souvent le Docteur X (nom de son médecin traitant) ? 172 
P3-Ben, j'y vais une fois par mois. On, on, on va un heu... on regarde l’ordonnance pour les médecins heu 173 
pour les infirmiers.  174 

M-Est-ce que vous fumez ? 175 
P3-Oui. 176 

M-Est-ce que vous prenez de l’alcool ?  177 
P3-Nan, ça fait 10 que je bois plus d'alcool. D'un seul coup j'ai dit nan et hop j'ai arrêté 10 ans.  178 

M-Ah ben, c'est vraiment bien ça et vous ne prenez pas autre chose ?  179 
P3-Nan.  180 
 181 

M-Parfait ! Alors ça c'était les questions, on va dire un petit peu d'ordre général. Maintenant, si je 182 
vous dis : le travail de collaboration entre des travailleurs sociaux et des médecins, ça vous évoque 183 

quoi ? 184 
P3-... Ben heu c'est souvent que ça arrive... Ouais heu... Les, les TS (dit TS par le patient) ils nous aident 185 
avec heu le docteur, la pharmacienne... Parce que on est un peu perdu, hein.  186 

M-Alors, ils vous aident en quoi, par exemple ?  187 
P3-A, à, à, nous, nous faire nos papiers. Quand on a envie de faire des papiers heu ... Le Docteur X (nom de 188 
son médecin traitant) il peut donner des cachets et tout. Ils nous aident à … pas qu'on prenne beaucoup de 189 
cachets et tout. C'est pour ça qu'ils ont mis l’infirmier.  190 
 191 

M-Mais ça, c'est l'infirmier qui vous aide ! Mais la travailleuse sociale de l'ARS, elle vous aide aussi à 192 
faire ça ?  193 
P3-Non, elle nous aide surtout, c'est, on joue à la belote. On heu... fait plein, plein de trucs. On … a été 194 
promené et tout. Et puis ils sont toujours avec nous. Quand t'as un problème ben… ils nous aident.  195 

M-Quand vous avez un problème ils vous aident, d'accord. Heu, du coup ceux d'ici, vous les 196 
connaissez depuis longtemps ?  197 
P3-Depuis 3 ans ! 198 

M-Et ça se passe bien avec eux ?  199 
P3-Oh c'est très bien ! 200 

M-Alors pour vous... c'est quoi un bon travailleur social ? C'est quoi ses qualités pour être un bon 201 
travailleur social ?  202 
P3-Qu'il est toujours à l'écoute des autres... Si y a quelque chose qui va pas. Ou si on heu... veut papoter ! Je 203 
sais pas... Eh ben, on va au bureau, puis y nous reçoivent puis on discutent et tout.  204 
 205 

M-Donc vous, vous allez les voir quand ?  206 
P3-Quand je suis angoissé et tout. Parce que je prends beaucoup de cachets pour les angoisses... Quand je 207 
suis angoissé ! 208 

M-C'est à ce moment-là que vous allez les voir et puis ils vont aident à … 209 
P3-Oui, à surmonter ! 210 

M-Ils vous donnent des cachets ou juste des conseils ? 211 
P3-Ah non, non, ils donnent pas de cachets ! … Justes des conseils... L'autre... ils m'ont, ils m'ont aidé pour 212 
aller à la clinique parce que j'étais perdu, hein !... Parce que moi, j'avais loupé le premier rendez-vous. 213 
J'avais, j'avais loupé... Et après eux m'ont aidé. Pis'que c'est dur de retrouver un cardiologue après. Là, c'est 214 
le même qui, qui me reprend. Jeudi, j'vais jeudi pour le cœur. Pour voir, pour voir si y a pas de problème, 215 
mais heu ... le Docteur X (nom de son médecin traitant) dit : « y a pas de problème ». Il dit : « vaut mieux, 216 
vaut mieux faire heu… 217 

M-Plus que pas assez ! 218 
P3-Ouais. C'est pour heu... je, je rentrerai à la clinique, faudrait que je donne ça.  219 
 220 



M-Donc les travailleurs sociaux, ils vous aident aussi à aller à vos rendez-vous. Ils vous 221 
accompagnent ?  222 
P3-Des fois, ouais ! 223 

M-Et chez le médecin généraliste, ils vous accompagnent aussi ?  224 
P3-Non. Si, il y en qui sont accompagnés mais pas moi. 225 

M-Et est-ce que des fois ils téléphonent à votre médecin généraliste ?  226 
P3-Ah oui ! Pour prendre des nouvelles et tout... 227 

M-Ça arrive souvent ?  228 
P3-Je sais pas moi, elle a déjà fait 2, 3 fois. 229 

M-C'était sur des situations particulières ou c'était comme ça ?  230 
P3-Ben c'est les angoisses et tout !! Ça allait pas !  231 

M-Donc en fait vous veniez la voir parce que vous avez des angoisses et puis elle appelait votre docteur 232 
pour savoir quoi faire ! C'est ça ?  233 
P3-Ouais ! 234 
 235 

M-Et est-ce que le docteur, lui, ils appellent les travailleurs sociaux ?  236 
P3-Ah ça je sais pas ! 237 
 238 

M-Est-ce que vous aimeriez que, des fois, ils se téléphonent pour parler de vous, faire un état des lieux 239 
sur vous sur votre situation... 240 
P3-Ah, ça me plairait ! 241 
 242 

M-Et ils se dirait quoi ?  243 
P3-Ben heu , sur, sur moi. Sur la maladie et tout... 244 

M-Que sur la maladie ou sur d'autre chose aussi ?  245 
P3-Non sur la maladie ! Parce que j'ai, j'ai du mal à assurer. Ça fait peur. J'ai peur de mourir... (silence)  246 

M-Et vous pensez que si le médecin et le travailleur social se parlent ensemble, ça vous aidera mieux ?  247 
P3-Ouais. 248 

M-Et vous voudriez que par exemple, si ils se parlent ensemble, ils peuvent tout, tout, tout, se dire ou 249 
il y a des choses qui relèvent du secret médical ?  250 
P3-Ben oui !! Non, non pas pour moi... 251 

M-Le docteur a droit de tout dire au travailleur social et inversement le travailleur social a droit de 252 
tout dire au docteur ?  253 
P3-Ben oui !! 254 

M-Vous, ça vous dérangerait pas ?  255 
P3-Non, au contraire, ça pourrait m'aider encore plus...  256 

M-Pourquoi ?  257 
P3-Ben, je me sens un peu perdu tout seul, des fois...  258 
 259 

M-Si le médecin et le travailleur social se parlent, il faut qu'il le fasse devant vous ou sans vous ?  260 
P3-Non, sans vous puis il m, il m, après il me dit le compte rendu... 261 

M-Donc chacun fait les choses dans son coin et après on vous donne le résumé et le compte rendu ? 262 
C'est ce qui vous plairait le plus ?  263 
P3-Oui ! 264 

M-Vous n'aimeriez pas donner votre avis ou intervenir ou écouter ?  265 
P3-Au début je voudrais bien quand même que ce soit moi... C'est, c'est dur des fois à gérer la solitude tout 266 
ça... (Silence) 267 
 268 

M-Est-ce que vous pensez que c'est difficile pour un médecin te travailleur social de travailler 269 
ensemble ?  270 
P3-Ouais. Il faut, il faut qu'ils se fassent confiance... 271 

M-OK, je suis d'accord. Est-ce qu'il y a d'autres choses ?  272 
P3-... Je sais pas... 273 

M-OK, donc c'est surtout la confiance... Et vous, vous avez confiance dans les travailleurs sociaux et 274 
dans votre médecin ?  275 



P3-Oh oui, oui ! 276 

M-Mais vous les connaissez depuis longtemps faut dire ! 277 
P3-12 ans le docteur ! Et ici 3 ans.  278 
 279 

M-Et tout de suite, vous avez eu confiance ou au début, c'était un peu dur ?  280 
P3-C'était un peu dur au début. Parce que j'avais, j'avais, j'avais jamais eu un travailleur social qui s'occupe 281 
de moi. Au début j'étais réticent... 282 

M-Alors qu'est-ce qui vous a convaincu ?  283 
P3-Bah heu... co, co, comment elle se comportait ici d'ja. C'est, c’est, c'est super (il marmonne je ne 284 
comprends pas) les travailleurs social.  285 

M-J'ai pas compris. Vous m'avez dit quoi ?  286 
P3-Au début... j'ai laissé venir pis après je l, je les ai jugés puis j'ai jugé y sont super sympas et tout. Ça 287 
serait bien de pouvoir parler et tout... 288 
 289 

M-Quand vous êtes arrivé ici, est-ce que les travailleurs sociaux ont posé des questions sur votre état 290 
de santé ? Vous ont demandé si vous avez des maladies... 291 
P3-Non... ça a été plus tard ça … 292 

M-Et est-ce que vous pensez que c'est important que le travailleur social, il connaisse votre santé ?  293 
P3-Ben oui... Si un jour j'ai un accident ... Comme ça ils seront c'que j'ai... (Silence)  294 
 295 

M-Et votre docteur, est-ce que lui, il vous pose des questions sur votre situation sociale ?  296 
P3-Si, il m'en pose quelques-unes... 297 

M-Alors il vous pose quoi comme question ?  298 
P3-Si je suis toujours aussi angoissé pour la, par la maladie... Parce que je lui ai dit. Je lui ai dit, que j'ai un 299 
cancer... Il me, me, me (marmonne, et bégaie un peu). Ça se guérit bien ça ! Le tube digestif... 300 
M-Et des choses sur votre argent, votre appartement, vos aides sociales... Vous voyez... (Il me coupe)  301 
P3-Non, y a pas de problème il y a la curatelle.  302 
 303 

M-D'accord, et au début il vous avait posé ce genre de question ?  304 
P3-Ben nan, parce que je, parce que c’était pareil, j'habitais rue des P. (nom de la rue) quand j'ai connu le 305 
docteur... Non, je travaillais et tout. Y avait pas de problème. Si j'allais pour, heu, pour les cachets pour 306 
l'estomac. Parce que j'avais des problèmes d'estomac. Et c'est le docteur qui m'a aidé et tout. Nan, il est 307 
super ! 308 
 309 

M-Et c'est lui, qui vous a aidé à trouver cet endroit ?  310 
P3-Non, non, c'est moi et la curatelle.  311 

M-Et la curatelle, elle a demandé de l'aide au docteur pour trouver cet endroit ? 312 
P3-Non, non, c'est elle qui l'a découvert. Je, j'vais au tribunal le 22 septembre. C'est pour renouveler avec la 313 
… heu curatelle. Si j'avais encore besoin. C'est tous les 5 ans. Alors je vais tribunal avec elle pis je vais lui 314 
dire : j'suis d'accord pour renouveler.  315 

M-Vous vous entendez bien avec votre curatelle ?  316 
P3-Oh oui ! Parc'que je reviens de loin. Au début quand je, j'avais 10 euro par semaine. Et maintenant je suis 317 
à 2500 euro sur mon compte. Avant c'était -400, -500. Je faisais n'importe quoi et tout. Et puis là au bout de 318 
5 ans, elle a tout, tout, tout mis en ordre et tout. Y a plus de problèmes.  319 

M-Et alors qui avait appelé la curatelle ?  320 
P3-Le juge ! 321 

M-Oui mais qui avait prévenu le juge ? Qui c’était inquiété de ça ?  322 
P3-Je, je me rappelle plus... Au début j’étais en colère puis après ça a été... Puis après tout, tout, est effacé. 323 
Je dois beaucoup, hein ! Maintenant, maintenant on me donne 80 euros par semaine.  324 
... (Je laisse un temps de réflexion)  325 
 326 

M-Votre médecin traitant c'est vous qui l'avez choisi ?  327 
P3-Oh, oui, oui. 328 

M-Et la curatelle ?  329 



P3-Ben c'est, elle est, elle venu, de, de, pendant 2 fois, j'ai pas ouvert la porte. La 3eme fois j'ai ouvert, on, o, 330 
a discuté et tout … je lui ai dis : « je vous fais confiance » !  331 

M-Et pour ici ? C'est vous qui avez choisi de venir ici ! 332 
P3-Ouais... Ce qui est bien, je m'en fais pas, c'est que c'est la curatelle qui s'occupe de tout.  333 
 334 

M-Alors pour vous les médecins et les travailleurs doivent-ils travailler ensemble ?  335 
P3-Oui.  336 

M-Pourquoi ? 337 
P3-... Pour, pour quelqu'un dans la mouise... 338 

M-C'est-à-dire ?  339 
P3- Ben, la pauvreté et tout… heu. Son penchant pour l'alcool et tout... Ouais ça serait bien qu'ils en 340 
discutent.  341 

M-D'accord, donc dans ces situations-là, ça aiderait beaucoup les gens. OK. Et est-ce qu'il y a d'autres 342 
situations ?  343 
P3-Je sais pas.  344 
 345 

M-Mais, des fois, ça se passe pas bien, nan ?  346 
P3-Mmm (acquiescement.  347 

M-Vous seriez pourquoi ?  348 
P3-... Hum nan. Je serai pas le dire. (Un peu gêné de répondre ça)  349 
 350 

M-Bah, ne vous inquiétez pas, vous avez le droit de répondre que vous ne savez pas. Y a pas de bonne 351 
ou de mauvaise réponse, vous savez. Moi je veux savoir ce que vous pensez donc si vous savez pas, ben 352 
c'est comme ça.  353 
Et donc, si jamais on voulait faire que ça se passe bien entre les médecins et les travailleurs sociaux, 354 
qu'est-ce qu'on devrait faire ?  355 
P3-Il faudrait, qu'ils organisent une réunion. Avec médecins et travailleurs sociaux...  356 

M-Où ça ? Chez le patient, chez le médecin, chez le travailleur social ?  357 
P3-Ici. Ils peuvent le faire ici. Il y a une grande salle avec une grande table. Ouais, ça serait et pis ils se 358 
mettent autour, autour de la table ; plusieurs docteurs, pas seulement le Docteur X (nom de son médecin 359 
traitant) mais plusieurs docteurs, pis différents travailleurs social... Même pas seulement ici, peut être à 360 
« l’espace grand calme ? » (je ne comprend pas vraiment le nom du site) … 361 

M-Ils se diraient quoi ?  362 
P3-Ben les travailleurs sociaux, ils parleraient de leur travail et puis le docteur il dirait co, co, co, comment il 363 
ressent ça. Je trouve que ça serait une belle idée ça ! Ça serait super ! Ça serait une grande avancée ! Se 364 
mettre autour d'une table et puis en discuter. Mais al, al, aller au fond des choses aussi... Une fois par mois.  365 

M-Et ils parleraient des patients ?  366 
P3-Des patients. Sans, sans tra, trahir heu... tout ce qui sait... Nan mais la maladie...  367 

M-C'est-à-dire anonymement ? Ou en donnant le nom mais en ne disant pas tout ?  368 
P3-Nan, ils peuvent donner le nom mais pas tout dire.  369 

M-Qu'est-ce que vous vous aimeriez qui reste secret sur vous ?  370 
P3-Le cancer ! 371 
 372 

M-Mais ça, ils le savent les travailleurs sociaux ! C'est vous leur avait dit ?  373 
P3-Non c'est le docteur ! 374 

M-Vous étiez là ? 375 
P3-Ouais j'étais dans son bureau. Il a téléphoné au travailleur social... 376 

M-Ça vous dérangeait ?  377 
P3-Un petit peu. Après, on a un autre regard sur nous... 378 

M-Mais le docteur, il avait demandé votre avis ?  379 
P3-Oui, oui. J'étais d'accord. Je lui ai dit oui... 380 

M-Mais maintenant vous êtes toujours mal à l'aise avec le fait que le docteur ait donné l'information 381 
ou au final c'est une bonne chose ? 382 
P3-Nan ... c'est une bonne chose. Ça me dérange plus maintenant. Parce que avant j'allais pas au rendez-383 
vous… (Silence) 384 



 385 

M-Bon maintenant, si on parle du rôle du médecin. C'est quoi pour vous un bon médecin ?  386 
P3-Qui a le temps de nous écouter. Il sert à nous tenir en bonne santé. Mais c'est surtout à heu nous respecter 387 
… Et dire la vérité.  388 
 389 

M-Tous les gens qui s'occupent de vous, ils font bien leur travail ?  390 
P3-Oh, oui je suis content.  391 

M-Et est-ce que vous vous pensez que dans tout ça vous avez un rôle à jouer ?  392 
P3-Va falloir que je me batte contre le cancer. C'est la priorité. Ne pas baisser les bras. Il y aura des jours 393 
durs et des jours plus faciles. Je, Je suis décidé à me battre. Puisque mes 2 gamines, elles ont pleuré. Moi j'ai 394 
dit : « je suis pas mort ». Mais heu, ils ont peur.  395 
 396 

M-Et par rapport à l'interaction entre le médecin et le travailleur social, vous pensez que vous avez un 397 
rôle à jouer ?  398 
P3-Ben, je les écoute tous les 2. Et que je pense si c'est bien ou si c'est mal heu ce qu'ils disent… 399 

M-Vous leur dites si vous trouvez ça bien ou pas ?  400 
P3-Oh, oui le docteur, je lui ai déjà dit. Il est gentil.  401 

M-OK, et aux travailleurs sociaux ?  402 
P3-Oh c'est plus dur heu avec les travailleurs sociaux. Parce que le docteur est tout seul. Mais eux, ils sont 3, 403 
4 alors... C'est dur des fois.  404 
 405 

M-Et à la curatelle vous donnez aussi votre avis ?  406 
P3-Oh non, elle vient me voir une fois par mois. Elle me téléphone de temps en temps. Elle me, elle me, 407 
m'envoyait les sous, là, pour le week-end pour toute la semaine. Pour ça que je donne 5 ans encore d'accord. 408 
Que je signe 5 ans encore avec elle.  409 
 410 
M-Heu, alors, je vérifie si on parlé de tout, d'accord ... (Silence) 411 

M-Ha oui, est-ce que pour vous il y en a un qui est plus important que l'autre, entre le médecin et le 412 
travailleur social ?  413 
P3-Le docteur !! Ben oui, il œuvre pour la santé... Et puis les travailleurs sociaux aussi, on a besoin. Mais 414 
quand ça va pas, faut bien aller voir le docteur.  415 
 416 

M-Mais pour vous il y a un lien entre la situation sociale, c'est-à-dire combien on a d'argent, où on vit, 417 
comment on vit ... et la santé ? 418 
P3-Oh oui, si, si on était mal de là ou qu'on habitait, la santé en patirait ! 419 

M-J'ai pas compris, vous voulez bien répéter ?  420 
P3-Si par exemple, je vis ici, pis que j'aime pas, puis tous les semaines tout ça j’allais mal, des mois, des 421 
années. Moi, je commence je dirai, j'aurai déménagé genre ! 422 

M-Et par rapport à l'argent ?  423 
P3-Oh ben oui, si on a peur et tout, de qu'est ce qui va se passer, et tout avec la banque et tout. Les huissiers 424 
y vont venir et tout.... 425 

M-Et il se passerait quoi si les huissiers venait ?  426 
P3-Ben ça irai mal... 427 

M-Et quel est le rapport avec la santé ?  428 
P3-Ah heu... Vous dites entre le docteur et les travailleurs social.... ben heu je me souviens plus de la 429 

question. 430 
 431 

M-Alors moi je me demande si il y a un lien entre la situation sociale... La situation sociale d'une 432 
personne c'est, par exemple, combien elle gagne, beaucoup d'argent ou pas beaucoup ; où elle vit, 433 
dans un appartement un foyer ou elle est SDF, est-ce qu'elle a assez d'argent pour s'acheter à manger. 434 
Ça c'est la situation sociale. Est-ce que vous pensez que ça, ça a un lien avec la santé ? C'est-à-dire des 435 
fois on peut être en bonne santé ou en mauvaise santé à cause de ça ? 436 
P3-Oh ben oui, si on se nourrit pas, c'est dangereux... Ça risque de gripper l'estomac... Faut avoir la bonne 437 
santé ! 438 
 439 



M-Qu'est-ce qui faut pour être en bonne santé ?  440 
P3-Un bon chez soi, manger normalement matin, midi et soir, j'sais pas faire des ballades et tout, pars'que 441 
après on est mort... Puis faut faire attention à ses sous... 160 euros que je paye le loyer. Et 120 euro de 442 
nourriture à la mairie... C'est ma curatelle qui fait ça. Elle paye tous les mois. Elle paye la mairie. Non y a 443 
pas de problème avec elle.  444 
 445 

M-Et avant la curatelle, c’était plus dur vous disiez ! Vous étiez en moins bonne santé ?  446 
P3-Oh oui je faisais n'importe quoi. Ben ça n'allait pas, j’étais toujours saoul. Puis alors, je me suis levé un 447 
matin et j'ai dit : « ça suffit ça maintenant », puis j'ai arrêté. Ça fait 10 ans que je suis sobre, que je bois plus 448 
d'alcool !! (Fierté dans la voix)  449 

M-Ah ben, bravo, c'est très bien !! Alors, de tout ce qu'on a racontez, qu'est-ce que vous retenez ?  450 
P3-Ben ... Ça fait longtemps entre le docteur et les travailleurs social... Pis qu'ils fassent une fois par mois 451 
pour faire un grand débat avec les TS (dit TS par le patient) tout ça. Et après, de me dire le compte rendu... 452 
Sans nous, puis après, ils nous expliqueraient qu'est-ce qui s'est passé dans la réunion, comment se sont 453 
comporté les docteurs. Et le docteur comment ça s'est passé avec le travailleur social... Nan je dis ça serai 454 
bien. Ça sera un plus. Ça serait un grand pas. 455 

M-Et avant de venir ici, de voir comment travaillait les travailleurs sociaux. De voir comment le 456 
docteur a demandé aux travailleurs sociaux de vous aider pour le cancer tout ça, est-ce que ça a 457 

changé votre vision des choses ou vous pensiez exactement pareil avant ?  458 
P3-Nan, c'est bien je trouve. Ils ont fait du bon boulot. Moi, moi, ils m'ont aidé pour la clinique et tout... 459 

M-Et après est-ce quelqu'un a fait un compte-rendu au docteur ? Vous ou peut-être eux ?  460 
P3-Alors ça je sais pas...  461 
 462 

M-Et au final, qu'est-ce qui vous a le plus marqué dans cette histoire ?  463 
P3-Bah, peut être le cancer... 464 

M-C'est au centre de tout en ce moment le cancer... C'est normal... Bon je pense qu'on a tout dit. Est-465 
ce que vous avez encore quelque chose à dire sur ce sujet ?  466 
P3-Heu non, je suis heureux de ce heu rendez-vous avec vous. Ouais c’était bien.  467 

M-Ah ben c'est bien si ça vous a plu. Bon on arrête, merci bien.  468 
 469 
 470 
Ressenti sur l'entretien :  471 
Patient plutôt fier d'avoir cet entretien, essayait vraiment de bien répondre. Stressé par l'entretien car lors des 472 
moments 'off' ne bégaye pas.  473 
Je ne connaissais pas vraiment son histoire avant de débuter l'entretien. 474 
Il manque pas mal de relance sur son histoire et soin ressenti personnel.  475 
 476 



Entretien n°4 : 1 
 2 

M-Je m'appelle Céline Penin, je suis médecin remplaçante et je travaille sur ma thèse qui parle de la 3 
collaboration entre les médecins généralistes et les travailleurs sociaux et je m’intéresse à l'avis des 4 
patients... 5 
P4-La corrélation entre les deux vous voulez dire. 6 

M-Ben, le fait que à un moment le travailleur social ait besoin d’appeler un généraliste parce qu’il a 7 
du mal dans une situation ou à l'inverse, le fait qu'un médecin généraliste ait besoin d'appeler le 8 
travailleur social car il est un peu bloqué dû à d'autres soucis. Vous voyez ce que je veux dire ? 9 
P4-Oui, donc quand ça déborde le cadre, heu, qui lui est attribué, ça… Puis, ça les concerne plus ? ! Et puis 10 
voilà ! 11 
M-C'est exactement ça ! C'est-à-dire que c'est plus de son ressort mais... (il me coupe la parole)  12 
P4-Le médecin ou l'assistante sociale fait la bascule, quoi ! 13 
 14 

M-Exactement ! C'est exactement ça et vous il me semble qu'il y a une situation un peu comme ça , ces 15 
derniers temps. Si vous me racontez un peu comment ça s'est passé ?  16 
P4-Nan, nan, je peux....  17 

M-Alors comment vous resitueriez tout ça ?  18 
P4-L'ensemble ? Depuis que je suis quoi ? Depuis que je suis heur... ? (Rire)  19 
 20 
M-Depuis que vous êtes né !! (Rire de nous deux) Nan, commencez par là où vous voulez... 21 
P4-Arf... Perte de mon emploi... C'est pas mal. Perte de mon emploi après, heu... (Forte inspiration) Perte de 22 
mon emploi après, heu, ben, déménagement, divorce. Enfin divorce, déménagement. Heu, j'avais un gamin 23 
qui à ce moment-là avait 7 ans... Hum... Y a, Y a 10 ans. Le gamin en a 17 maintenant. Et donc j'ai basculé 24 
de, heu d'appartement en appartement, de heu... comment en… en ARS... en heu... ce qu'ils appellent en, en 25 
heu logement temporaire, transitoire ! Voilà ! Et… bon ben c'est, c'est, c'est la fin, quoi, les, (raclement de 26 
gorge) les ressources s’amenuisent, petit à petit et puis voilà ! (Forte inspiration) Mon gamin est parti avec 27 
ma… mon ex-épouse heu… en Guyane. Donc, heu ben ça n'aide pas. Pour 4 ans. Parce que elle a, elle a 28 
connu un gendarme qui était mobile ! Peut-être trop mais bon voilà ! Et... ensuite ils ont fait la Réunion. 4 29 
ans aussi. Donc voilà, ouais, quasi 4, on est pas, enfin voilà … Et moi… pffff… ben, j'avais l'impression de 30 
prendre une pelle dans la figure à chaque fois et… donc heu… donc heu, à ce moment j'ai commencé à boire 31 
aussi. Ça n'aide pas. Bon, mon cas n'est pas atypique, mais bon voilà, il est inexcusable aussi mais bon voilà, 32 
c’était celui-là quoi ! Et... la solitude pesant aussi, avant d'aller sur le côté médical mais bon (raclement de 33 
gorge)... Donc voilà la déchéance, p'tit à p'tit, voilà, heu, impossible de redresser. C'était 2017, heu non, 34 
2007 qu'j'ai été licencié. Pour retrouver du boulot, c'était heu le crack heu... LE CRACK ! J'ai post, postulé 35 
pourtant dans des boites où j'étais en adéquation avec mon… dont la formation que j'avais était en 36 
adéquation avec ce qui pouvait rechercher et c'était heu, le trou complet quoi ! Donc voilà… pfff... l'alcool 37 
n’aidant pas heu... Bon ben, puis le problème de hanche-là qui est arrivé, donc voilà… Pff… C'était déjà pas 38 
mal... Déjà de me remémorer les moments-là, c'est déjà bien ! Ouais... ouais ! … Bon après ça dépend ce 39 
que vous voulez comme question... 40 
 41 

M-Alors, après du coup vous, vous, vous êtes allé vivre toujours en appartement ? En foyer ?  42 
P4-Ouais, j'ai toujours vécu en appartement. Et récemment, c'était en foyer ! C’était en foyer à E. (nom de la 43 
ville). (Raclement de gorge) Foyer A. (nom du foyer) et… ben c'est pas… Y a une telle mixité sociale qui est 44 
pas heu... Vous voyez le logement transitoire, si vous voulez, là, y a la mixité ! Y a des gens qui travaillent, 45 

qui travaillent pas, y a des gosses, y a… Donc là ça aide bien. Ça draine. Mais le foyer heu... on a tous la 46 
même pathologie si vous voulez. C'est pas terrible quand même. C'est ça, c'est ça. C'est quand les RSA qui 47 
tombent, c'est voilà quoi... Ça n'aide pas. Le logement transitoire était plus louable pour ça. Pour heu, pour 48 
sortir... voilà avec une lumière avec heu voilà...  49 

M-Vous y êtes resté combien de temps ?  50 
P4-3 ans, beaucoup trop d’ailleurs.  51 

M-Alors comment ça se fait que vous ayez switché avec le LHSS ?  52 
P4-Parce que hum... A. (nom du foyer) a jugé que comme j'ai, qu'ils, ils se sont aperçus que je heu... je 53 
bougeai plus, rien, pour faire mes cou, mes commissions... Et heu donc ils ont eu heu... ben... Et donc mon 54 



problème de hanche ! Donc ils ont trouvé que le logement ici, enfin le logement... Ouais disons, c'était plus 55 
louable pour moi quoi, hein. Voilà. 56 
 57 

M-Mais vous ne bougiez plus à cause de... ? 58 
P4-Un rétrécissement de la hanche. Ouais. Arthrose. Ouais. D’ailleurs (raclement de gorge), au point où le 59 
chirurgien, je le vois demain le chirurgien, quand il m'a opéré. Il m'a dit « il était temps parce que heu l'os 60 
commence à se nécroser », donc heu... Voilà. Donc j'ai attendu, attendu pendant des mois... Jusqu'à un 61 
moment où si vous voulez quand j'ai f, j'ai fait des courses, qui étaient pas loin, qui étaient vraiment à 50 62 
mètres. Je pose tout sur le tapis. Je paye et impossible de reprendre les courses. C'est une femme, totalement 63 
du corps médical aussi, ah la pauvre, qui m'a rammené. Ben, y avait 50 mètres à faire, maintenant. A ce 64 
point-là. Donc là j'ai dit : « allé bon, pour moi, c'est réglé, je bouge plus » . Voilà.  65 
 66 

M-Mais du coup vous n'aviez jamais consulté votre docteur pour ça entre temps ?  67 
P4-Nan, nan parce que... De par ma mobilité... Il bosse ici, heu, à l'espace heu... 1 rue P (adresse de son 68 
médecin traitant) c'est ça. Eh... donc ça fait 2 lignes de bus, et tout... Donc, je me voyais pas... (Soupir) En 69 
déambulateur... Parce que j'étais en déambulateur récemment, mais bon même avec une canne, c'est pas, pas 70 
possible, c'est trop de douleur et... voilà donc. J'ai freiné un peu sur le côté médical, voilà.  71 

M-Donc quand vous étiez à A (nom du foyer), vous n'alliez pas trop consulter. Mais jamais, jamais ou 72 

vous étiez quand même suivit ? 73 
P4-Jamais, enfin très, très peu. J'ai eu... j'ai consulté le Docteur X (nom de son médecin traitant) 74 
essentiellement pour l'AAH, quoi. Pour un support financier. Qui était vraiment un besoin réel. Et puis heu... 75 
très peu sinon. Je ne l'ai revu que quand je suis arrivé ici, quoi.  76 

M-Et les urgences, l’hôpital ?  77 
P4-Si, si, si, si, si, si. Les conneries, les conneries... 78 

M-C'est-à-dire? C'est vous qui y alliez ou... 79 
P4-Nan, nan, nan. Pas du tout. Pis j’étais même heu, même heu comment... dubitatif, par rapport à les 80 
pompiers, ils sont là... moi c'était volontaire. Donc, heu, (petit silence) pfff... faut être con, hein ? Y a une 81 
période de ma vie que j'aimerai bien oublier maintenant... 82 
 83 

M-Et est-ce que vous savez comment ça s'est fait le transfert ?  84 
P4-Très peu, très peu, très peu. Non, je crois que c'est les assistantes sociales qui ont fait heu, d'A (nom du 85 
foyer), l'assistante sociale d'A (nom du foyer) qui, qui, qui a fait. Comme quoi il y avait très peu de place ici. 86 
Et qu'y a un moment, y avait une place qui s'est libérée. J'étais pas d'accord pour y aller. Parce que je 87 
trouvais que c'était pas comme VOUS vouliez. Et puis moi, je payais mon loyer. J'étais pas en retard. Donc 88 
voilà pour me convaincre que c'était nécessaire pour moi, parce que ça faisait heu, au moins 6 mois que 89 
j'étais pas descendu des escaliers (j'ai une expression d'étonnement)... Ah oui, à ce point-là ! Ouais... Puis 90 
négligence, heu, corporelle, l'hygiène corporelle. Négligence de tout quoi ! (Soupir) On a pas de rendez-91 
vous, on a pas d'échéance quoi ! Et puis, oui, la douleur n'aidant pas en plus. De surcroît... C'est ça qui m'a... 92 
Donc j'ai l'impression si vous voulez, je me voyais pas sortir la tête de l'eau, quoi ! A chaque fois, je 93 
m’enfonçai, m’enfonçai, pis heu... c'est quand voilà … que je respire quoi... 94 
 95 

M-Et vous savez si l'assistante sociale d'A (nom du foyer) a demandé l'accord d'un médecin ou à un 96 
médecin de passer ?  97 
P4-Oui, oui, oui. A un moment, c'est, c'est, c'est le heu médecin remplaçant de X (nom du docteur), docteur 98 
X, qui est venu me voir et pis qui a signé pour un autre foyer ! Ça serait le foyer heu... celui qui est au plus 99 

près de la place S (nom de la place). Et, heu, qui, qui, qui a signé l'acte... Donc heu, il m'a prescrit une 100 
posologie à base de, heu, de morphine. Et pis après j'suis resté, je, ai atterri ici, quoi. Et pis, il a signé 101 
l'avenant pour avoir cette place à E (nom du nouveau foyer), voilà ! Mais ma caution est en suspens, 102 
parc'qu'elle est suspendue pour pouvoir basculer E (nom du nouveau foyer). Ici c'est, c'est éphémère on va 103 
dire, hein.  104 

M-D'accord, donc vous, après vous savez déjà que vous allez sur un logement à E (nom du nouveau 105 
foyer). 106 
P4-Oui, c'est, heu, un mal pour un bien. On va dire, on va dire comme ça.  107 

M-Et lui, du coup j'imagine que c'est l’assistante sociale qui lui a demandé de passer ?  108 
P4-Oui, oui. 109 



M-Et elle vous avait demandé votre accord ? Elle vous en avait parlé en disant : «je trouve que ça va 110 
pas, je demande au médecin de venir ? » 111 
P4-Nan. C'est là, c'est là où il y a un bémol parce que nan, nan... Comme si j'étais sous tuteur ou... curateur, 112 
comme vous voulez. Appelez ça comme vous voulez, quoi. Enfin quelqu'un qui fait pour vous quoi ! J'ai 113 
jamais rien demandé à quelqu’un, à personne. Heu, j'ai toujours géré mes comptes tout seul, heu... Et donc 114 
voilà. J'ai l'impression qu'on me l'a fait un peu dans le dos si vous voulez, voilà. Qu'on savait pas comment 115 
m’expulser. Parce que y a un peu l’expulsion. Chez A (nom du foyer), p'tit à p'tit, c'est que des étrangers 116 
donc ça vient du cas-là, si vous voulez. Donc voilà heu... Et je sais bien qu'y en a qui ont essayé de drainer 117 
les gens vers la sortie quoi ! Donc j'ai fait... l'occasion fait le larron quoi, hein ! 118 
 119 

M-OK, donc ça s'est fait un peu comme ça. Donc j'imagine, d'après ce que vous me disiez que ça ne 120 
vous a pas forcement plu ?  121 
P4-Ah non, non. J'ai refusé d’abord. La première semaine...  122 

M-Vous avez refusez quoi ? Le fait de venir ici ou que le médecin passe vous voir ?  123 
P4-J'ai refusé le jour, où ils voulaient, où ils avaient décidé. Moi j'ai plus de tabac, l'argent j'en avais pas. 124 
J'ai, j'ai dit attendez. Ça, ça se prépare, ça se fait pas du jour au lendemain. Pis moi mes affaires et tout, elles 125 
sont stockées... J'ai une télé t'vois. J'ai plus de télé ici. Pfff... Démuni de pire en pire hein quand même. 126 
Comme les déménagements, ça se dégrossit. Soit y cassent, soit y perdent. Heu voilà. (Marmonnement) 127 

J'vais repartir avec mes 2 slips mais bon voilà... Et encore vu l’armoire y sont… 128 
M-Bah mettez un cadenas dessus quand ça on est sûr ! (Rire de nous 2) 129 
P4-Ouais, ça c'est sûr (voix amusée). Eh... donc voilà... ça peut... 130 

M-Donc ce que vous avez refusez, c'est de devoir venir ici... 131 
P4-Au moment où EUX voulaient, voilà. Du coup, ils m'ont, ils m'ont laissé sur le carreau. Ils ont dit bon 132 
ben puisque c'est vous qui décidez ! Fin, ils ont pris sur un ton qui était différent du mien, évidemment ! Une 133 
semaine après, oh même pas, 4, 5 jours après, il m'dit : « oh Monsieur G (nom du patient), ça y est, c'est bon 134 
maintenant, c'est aujourd'hui » heu... Ouais... (Raclement de gorge) Et donc, y m'ont emmené comme ça, 135 
ouais ! Ils m'ont emmené heu, voilà dans la bagnole, heu, voilà. Un peu heu... Un sac ! Un seul sac ! 136 

M-Ils n'avaient pas convenu avec vous d'une date ? Par exemple, on se donne le 8 janvier... 137 
P4-Nan, nan, nan ! Ça s'est pas fait comme ça, non ! A l'arrache voilà ! On leur a fait comprendre ici, que 138 
heu, les places étaient chères. Que bon voilà, maintenant, il fallait que ça se complète. Et non pas, voilà que 139 
ça soit vacant pour heu... C’était aujourd'hui point ! Voilà, voilà, voilà ! 140 
 141 

M-Et par rapport au fait que le remplaçant du docteur soit venu... Vous étiez au courant qu'il venait 142 
ou pas du tout ? 143 
P4-Si, j'étais au courant mais j'étais pas au courant qu'il avait signé une certaine feuille pour que je puisse 144 
être, aller à E (nom du nouveau foyer) par exemple ! 145 

M-Mais comment vous avez su qu'il venait ?  146 
P4-Le médecin me l'a dit ! Le médecin me l'a dit ! Ah oui, le médecin me l'a dit ! Oui, oui. C'est moi qui l'ai 147 
demandé !... C'est l'assistante sociale qui a téléphoné au médecin et le médecin est venu ! Donc en 148 
l’occurrence c'est pas X (nom du docteur) mais son remplaçant. Mais je sais pas pourquoi... A la base je 149 
savais pourquoi, mais j'ai pas su que derrière, on lui faisait signer des papiers, voilà ! 150 

M-D'accord, en gros pour vous il venait juste parce que vous aviez mal ? 151 
P4-Voilà, exactement ! Voilà... Lui il m'a dit, il m'a dit, ben j'ai fa, je vous ai signé une requête ! Eh ben 152 
voilà ! Heu, comme quoi heu, je donnais mon avis favorable à ce foyer-là... 153 
 154 

M-Et c'est vous qui l'aviez choisi le foyer ?  155 
P4-Oui, oui, j'avais sélectionné, oui ! J'en avais parlé avec la directrice d'A (nom de l'ancien foyer). C'est 156 
bien, pas'que y a l'ascenseur et... je sais q'c'est... que c'est des gens un peu plus calmes quoi. C'est des gens 157 
plus, de plus de 40 ans quoi à peu près... C'est le meilleur dans le pire ! C'est c'que je dis. Faut pas... 158 
Socialement, j'srai pas intégré mais bon voilà... C'est le meilleur dans le pire... Ça s'est fait un peu dans mon 159 
dos, quoi... C'est là où je leur en veux un peu. Pas'que ici on m'dit : « oui, vous êtes ici, ça vous coûte 160 
rien... »  J'ai pas demandé à v'nir ici moi !... Heu... les responsables... Eh pfff (soupir)... J'ai pas aimé, 2 fois 161 
elle me l'a fait la petite réflexion-là, elle dit : « ouais mais ça vous coûte rien, vous ». Faut voir avant, hein ! 162 
Moi, à savoir que depuis 5 mois que je suis là, je vois que le béton ! Je vois que le béton, hein ! J'peux pas, 163 



heu... comme j'dis, j'peux pas marcher. Je fume quelques clopes mais sinon je sors pas du tout ! L'alcool est 164 
prohibé ici... 165 
 166 

M-Et vos affaires sont où du coup ?  167 
P4-Elles sont chez A (nom de l'ancien foyer). Une bonne partie est chez A (nom de l'ancien foyer) ! Une 168 
partie ici mais une bonne partie, heu, la télé, machin, les choses comme ça sont, y sont entre guillemet, voilà. 169 
(Marmonnement). Mais des trucs intimes qui sont là-haut... la directrice elle m'a dit : «vous occupez pas, 170 
j'm'occupe de tout heu ». Mais j'ai un doute quand même... Un doute que j'ai ouais... 171 
 172 

M-Et par rapport au..., heu..., au final, malgré, le fait qu'il ne vous ai pas prévenu, vous êtes plutôt 173 
content... Heu 174 
P4-Content ? Genre satisfait ?  175 

M-Oui, enfin vous voyez, c'est quoi votre sentiment... OK, on vous a pas prévenu et c'est ça c'est pas 176 
bien passé mais une fois que tout est passé. Mais le sentiment après que vous gardez une fois que tout 177 
est fini ? C'est plutôt quoi ? Plutôt OK, c'est bien ou vraiment j'ai trouvé que ça servait vraiment à 178 
rien... ? 179 
P4-Non, non c', si, c'est vrai, c'est vrai que c'est bien pars'que pourquoi ?! (Inspiration) Heu, pars'que, heu, 180 
vous avez des rendez-vous, les heu, gens se, se, se solutionnent pour pouvoir vous y emmener a des heures 181 

spécifiques, et voilà donc ça c'est bien ! Pour dif, pour différentes étapes, pour que je puisse avoir cette 182 
opération-là. Donc anesthésiste, ORL, enfin je, heu, je vous en passe... (Inspiration) Donc ça c'est bien! Ça 183 
vous soulage, voilà ! Ils vous prennent du point A et vous mettent au point B ! Ça c'est bien! Ça c'est pas 184 
plus mal ! 185 
 186 

M-Ça simplifie un peu les choses ! Comme ça, vous avez pas besoin vous de vous en occupez, c'est 187 
plutôt eux qui gèrent... Ouais, c'est pas plus mal... Et puis ça vous permet aussi d'avoir, enfin ça vous a 188 
permis d'avoir l'opération aussi mine de rien ? Parce que, je sais pas, mais vous êtes content d'être 189 
opéré ?  190 
P4-Ça oui ! Ça c'est sûr ! Ah oui ! Nan, nan, nan ! Les douleurs que j'avais avant, holala !!! Même pour me 191 
retourner dans un lit, il fallait que je me fasse un protocole dans la tête ! Heu... C'était à ce point-là quoi ! 192 
Bon maintenant, je demande même plus quoi, hein ! Pars'que ça, ça m'a saoulé... 193 
 194 

M-Et par rapport à tout le reste que vous me disiez, le laissé-allé, l'incurie... ça a changé quelque 195 
chose ?  196 
P4-Ouais, ouais ! Si, si, si, si ! Je suis rasé tous les jours. Je suis lavé tous les jours...Pis, y a des contraintes 197 
qui heu... essentielles. Voilà. Genre l'heure du p'ti déjeuner, genre l'heure du déjeuner, l'heure du soupé 198 
pareil. Bon les horaires, les contraintes, le fait de venir ici pour une prise de sang, pour les cachets, pour les 199 
machins. Donc, heu, ça force un peu à être heu... de croiser des gens ! De croiser même que les infirmières. 200 
Infirmière, infirmière. (Raclement de gorge)  201 

M-Parce que vous ne croisiez personne à A (nom de l'ancien foyer) ? Vous aviez des amis qui venaient 202 
vous voir ?  203 
P4-Non, non... Mouais, très peu et pis pas les meilleurs quoi ! 204 

M-Un peu isolé, quoi... (acquiescement du patient). Ici vous re-buvez un peu ou pas du tout ? De toute 205 
façon je leur dis pas, hein ! 206 
P4-Très peu... nan mais qu'importe, qu'importe ! Ils le savent et puis heu... j'ai pas honte de ma vie. J'ai pas 207 
honte de ma vie. Hélas, y a de quoi ! Mais j'ai pas honte de ma vie... Heu non... Ça m'arrive mais bon ça n'a 208 

pas de quoi non plus, en plus comme faut que je cache et tout. Pis boire... Pfff 209 
 210 

M-Du coup, est-ce que ça serait exagéré de dire que sur le moral ça va aussi un mieux ? Le fait d'être 211 
un peu avec les gens, d'être un peu entouré et tout... Parce que je sais que des fois les gens, ils boivent 212 
un peu parce que le moral est bas et quand le moral remonte ben... 213 
P4-Oui, ça aide ! Ça aide, ça aide ! Ça ira un peu... C'est vrai, c'est vrai, c'est vrai. La dernière fois que j'ai 214 
picolé, je savais pourquoi ! Et oui ! Non parce que les gens y sont ici, ils ont des pathologies différentes, 215 
donc c'est pas, c'est pas com... j'ai déjà fait une cure d'alcoolique ! Ça c'est pas bien, ça ! C'est mettre tout 216 
ensemble... Ouais, on parle que d'alcool. Puis ça me plaît pas. Pour moi... Mais heu... Mais voilà ! Nan, c'est 217 
le côté social qui est... Je réprouve. J'ai toujours été, j'ai toujours travaillé. Heu, y a 10 ans j’étais agent de 218 



maîtrise. Mes 2 dernières années de boulot, j'étais agent de maîtrise, je gagnai 1500 euro ! Par mois, net ! 219 
Avec véhicule de fonction ! Pfff (soupir)... j'me dit le pauvre...Je partais 2 fois dans l'année à la Côte 220 
d'Azur... Nan, nan ! Ça allait bien ! Ça allait trop bien...Le gamin qui arrive... Tout, très bien ! Trop bien ! 221 
J'ai pas vu le gouffre !... Ouais, le licenciement, ouais. Le divorce et le licenciement... et l'alcool... n'aidant 222 
pas, c'est un sacré... Comme je vous l'ai dit mon cas n'est pas atypique, je sais bien, il n’excuse pas mais, il 223 
n'est pas atypique... hélas, il n'est pas atypique. 224 

M-Ouais, mais c'est le vôtre... 225 
P4-(Rire du patient) Ouais pour l'instant c'est le mien, ouais... Oui d'accord, mais bon ! N'ignorons pas que 226 
je, que j'suis pas tout seul quoi ! 227 
 228 

M-Et heu, si on reprend un peu cet épisode de A (nom de l'ancien foyer)-LHSS, vous, vous auriez 229 
voulu que ça se passe comment idéalement ? Si c'était à refaire... 230 
P4-Déjà de m'présenter les locaux ! Déjà ça serai bien. Et pis savoir où je vais atterrir... Pars'qu'on m'a dit : 231 
« c'est exactement comme ton studio mais, heu, mais je sais plus quelles contraintes ». Mais on m'a pas dit 232 
qu'les contraintes d'horaires, contraintes, boissons interdites ! On m'a pas dit, heu (soupir), on m'a pas dit... 233 
Pis j'connaissais pas ma pathologie aussi, le devenir. Qu'on était prisonnier de heu… celle-ci quoi ! Voilà !  234 

M-Mais vous auriez accepté si on vous avait dit « venez ici, mais y a des contraintes d'horaires, y a pas 235 
droit à l'alcool... ». Vous auriez accepté ?  236 
P4-Nan, p'tet pas non plus, nan !... Nan, mais c'est heu, bon pourquoi, non c'est pas hein... Non je crois pas.  237 
 238 

M-Et par rapport au fait que l'assistante sociale ai appelé le médecin, tout ça ? Même si ça s'est fait 239 
dans votre dos... Vous auriez voulu que ça se fasse autrement ?  240 
P4-Ouais, c'est bien, c'est bien ! Ouais ça c'est bien !... Ben je crois que dès l’instant où j'ai d'mandé l'AAH-241 
là. L'allocation handicapé. Heu...Ça c'est, ça c'est un peu déclenché, un peu. Le médecin lui, il lui faut, il lui 242 
faut, il lui faut un autre regard ! Ouais, hein, peut pas soutenir... La pauv' demi-heure que vous êtes là heu... 243 
dans son cabinet, voilà. Donc je crois qu'il avait besoin d's'asseoir sur d'autres informations. Et voilà ! Bon 244 
maintenant que ça soit fait dans mon dos... Ouais, c'est ça que, c'est, c'est... la pire des choses que je n'ai pas 245 
aimé, voilà ! J'ai quand même 50 ans, donc heu ça s'est fait y a 5 mois, 6 mois... là, j'ai pas apprécié... Au 246 
prorata de mon âge si vous voulez.  247 
 248 

M-Alors je l’a repose un petit, enfin d'une autre façon mais heu... Si on vous présente tout comme ça, 249 
vous pensez que vous auriez tout accepté ? Tout, genre « OK, le médecin il vient, bam, il fait ça, c'est 250 
sûr, on m'opère ». D'emblée vous auriez tout accepté, en vous expliquant ?  251 
P4-Oh p'tet pas tout accepté ! P'tet pas , p'tet pas, p'tet pas.... j'sais pas. Non p'tet pas non plus. Pars'que c'est 252 
le, le, c'est le reclus. C'est, c'est, c'est... Et d'une, c'est le repli ici, c'est dans la chambre. On voit bien que... 253 
les pathologies sont différentes mais elles sont lourdes... J'vous assure que y a pas beaucoup, qui s'expriment 254 
comme moi mais bon, voilà que... 255 

M-Mais ça je le sais, c'est d'ailleurs aussi pour ça que je m’intéresse à vous parce que je sais que vous 256 
vous exprimez bien.  257 
P4-J'ai même pas un CAP vous voyez. J'ai voyagé beaucoup dans ma vie. Tant mieux. Mais bon... J'me suis 258 
démerdé à m'faire mon trou dans mon travail et puis... voilà... et puis ça, plus le divorce, plus la perte de 259 
boulot, plus... Pour remonter la pente, ça vous semble heu... Vous allez à l'ANPE, vous avez 45 ans, ils vous 260 
disent qu'vous êtes déjà un senior ! … Pff, j'dis : « attend, j'suis l'ANPE-là ». C'est bien là où... en principe... 261 
Vous êtes jamais au bon endroit, bien à quoi. (Dit sur un ton amusé)  262 

M-Donc vous avez essayé de reprendre, mais c'était tellement compliqué que vous avez perdu pied, 263 

quoi. 264 
P4-Ouais c'est ça ! 265 
 266 

M-OK. Alors à aucun moment l'assistante sociale et le médecin ont parlé devant vous ? 267 
P4-Non, non. Pas de souvenir, non.  268 

M-Et vous pensiez que au départ ça allait être si compliqué ? Vous voyez le fait que pour changer de 269 
logement il fallait peut-être que je passe par le fait de me faire opérer ? 270 
P4-Ben sur le moment, je suis parti avec heu quasi, que, que 4 chemises quoi si vous voulez. J'ai pas pris, 271 
donc ils sont, sont, sont parqués quelque part. Moi j'ai pas mes fringues, j'ai pas mon autonomie, mon 272 
autonomie réelle, voilà ! Là heu... on m'impose c'qui faut manger, quoi voilà ! Alors c'est pas non plus, c'est 273 



pas mauvais mais bon, vous mangez pas à l'heure que vous voulez. D'ailleurs c'est c'qui fait partie des règles 274 
mais bon c'est c'qui a, c'qui instaure certaines règles d’hygiène, quoi ! Mais, heu, c'est pas, c'est pas louable. 275 
A long terme, c'est pas louable. C'est pour ça qu'cest, que ça va être qu'à court terme, quoi, enfin j’espère. 276 

M-Vous savez quand vous repartez ?  277 
P4-Non, aucunement. Ben déjà que la rééducation se refasse mieux, enfin mieux... Il est prévu avec le 278 
Docteur X (nom du docteur) que l'on heu... me fasse un appareillage dentaire. Qu'est sensé aussi être pour 279 
moi. Pars'qu'j'ai aucun plaisir à la mastication. Et puis voilà...Nan mais j'suis satisfait. J'suis satisfait des 280 
services ici. Mais c'est un peu trop... Vous voyez le béton, moi ça fait 5 mois. J'en peux plus. Les agglos... de 281 
chez moi ou que je vais dans la salle de, c'est ma même chose, c'est le même paysage, quoi. (Dit sur un ton 282 
amusé) Donc voilà quoi.  283 
 284 

M-Vous au départ votre problème sur cette situation-ci c’était plutôt votre douleur en fait plus que le 285 
changement de logement ? 286 
P4-Ouais essentiellement, essentiellement ! D’ailleurs la directrice d'A (nom de l'ancien foyer) que j'ai eu au 287 
téléphone, était directrice pars'que maintenant elle a encore bougé mais, (inspiration)... Elle a demandé 288 
comment ça se passait. Puis j'lui ai dit que j'me faisais opérer heu... Elle dit : « ah bon, alors c'était un bien 289 
ce qu'on a décidé », alors ça l'a rassuré un peu, si vous voulez, par rapport, à la position qu'elle avait prise. 290 
Qu'ils avaient prise.  291 

M-Parce que là, ici après il y a encore un travail social qui est fait pour vous ?  292 
P4-Heu je pense que, faut voir avec A (nom de l'assistante sociale), je pense que ça va être comme ça... 293 
L'assistante sociale c'est A (nom de l'assistante sociale). Ouais c'est la grosse assistante sociale (rire un peu 294 
gêné du patient). Moi je m'y perds... Y a des assistantes sociales qui sont psychologues. Y en a 2. Elles sont 295 
2. Et elle n'est pas heu... elle doit être infirmière, elle. Et heu... Je l'ai déjà vu. On sc'onnait. C'est elle, qui a 296 
fait la réflexion : « ah mais ça vous coûte rien les... » ! C'est là que j'ai pas apprécié. En plus, ça fait 2 fois 297 
qu'elle me le dit, donc, ça me laisse à penser qu'elle le dit plusieurs fois, quoi dans la journée, quoi. Ça vous 298 
coûte rien ! Ça me laisse à penser, sa réflexion me laisse à penser qu'on a plus de tunes en fin de mois que 299 
elle, voilà quoi ! Voilà ma réflexion ! Un peu vexant. Comme si on avait choisi. Comme si j'avais choisi 300 
d'avoir une prothèse de hanche. Comme si j'avais choisi, heu voilà. Mon gamin, il est venu me voir il y a une 301 
15aine de jours. D'pis qu'y sont partis d'la Réunion, il s'est installé av, enfin il s'est installé (dit sur un ton un 302 
peu sarcastique) avec les parents, les dit-parents à Mulhouse et … il est venu me voir. J'étais en 303 
déambulateur encore pfff et voilà. J'ai dit : « Papa il est malade, hein » ... Voilà... 304 

M-Et donc l'assistante sociale quand vous l'avez vu, vous avez discuté de quoi ?  305 
P4-Non, je la vois ponctuellement. D'ailleurs c'est rarement par moi qu'elle vient voir. Je la vois 306 
accessoirement si vous voulez. (Toux) Là, je dois la r'voir pour le reconduisement de la, de l'allocation. Et 307 
somme toute, j'ai pas de rapport, heu... Je sais que ceux qui sont parti dans l'autre logement, après d'être 308 
passé ici, ont des rapports avec elle.  309 
 310 

M-Et pourquoi votre choix s'est porté sur le Docteur X (nom du médecin) ? 311 
P4-Si à la base, enfin à la base non, parce que à la base, si vous voulez le logement transitoire, j'l'ai trouvé en 312 
quelque sorte par l'ARS et l'ARS et le Docteur X (nom du docteur) travaille pour l'ARS. Donc la cause à 313 
effet, c'est devenu mon médecin traitant ! 314 

M-Mais c'est vous qui l'avez vraiment choisi, c'est parce que les sociaux ont l'habitude de travailler 315 
avec lui donc bon ils vous ont dit... 316 
P4-Exactement ! Et puis le hasard aussi a fait qu'il officie encore ici.  317 

M-D'accord, mais c'est pas vous qui avez dit : je veux ce médecin et pas un autre ?  318 
P4-Ah non, non.  319 

M-Et ça vous dérangeai pas que ce soit eux qui choisissent le médecin du coup ? Vous en aviez pas 320 
avant ?  321 
P4-Ah non, non. Si j'en avais un avant. Mais quand j'étais marié ! Quand voilà... 322 
 323 

M-Heu, est-ce que vous pensez que l'assistante sociale et le médecin sont contents de leur collaboration 324 
ou pas du tout ? Est-ce que l’assistante sociale a répondu à ce qu'elle voulait ? 325 
P4-Non, hum. Je suis pas présent quand ils se parlent, si ils se parlent. Je dis bien SI. (Rire du patient). Je 326 
pense, hein. Mais j'suis jamais présent donc je sais pas heu la teneur de leur propos.  327 

M-C'est la première fois que ça se passait une situation comme ça ?  328 



P4-Pour moi ? Oui, oui (rire du patient) !  D't'façon je pouvais pas savoir avant d'arriver ici si j'allais me 329 
faire opérer ou pas ! Ça c'est dégrossi... 330 
 331 

M-OK. Alors heu maintenant des questions un peu plus globales. Un bon médecin vous le définirez 332 
comment ?  333 
P4-Ben, ils connaissent bien votre situation familiale déjà. Ça aide bien, ouais, ouais. Le gars qui fait d'la 334 
dépression, si vous savez qu'il est au chômage bon ça aide. Y a une cause à effet... Vous avez compris ? 335 
(J’acquiesce) Entre autre. Bon pareil, la pénibilité du travail, ça dépend du travail qu'il fait. Voilà. Ouais faut 336 
que socialement, il soit à l'intérieur, ouais.  337 

M-Qu'il vous connaisse un peu plus que juste vos bobos quoi !  338 
P4-Ouais c'est ça. 339 

M-Alors quitte à ce que la première fois que vous alliez voir un médecin il prenne des renseignements 340 
sociaux sur vous ? Ça vous plairait ça ? Enfin ça vous semble intéressant ? 341 
P4-Ouais, ouais. Ça me dérangerait pas, ça m'dérang'rai pas...  342 

M-Combien vous gagnez, où vous vivez, si vous avez une histoire de vie difficile tout ça... 343 
P4-Ouais, ouais ! C'est pour ça que moi j'ai tout posé, heu. Que ce soit pour le corps médical, j'ai dit 344 
qu'joublie, fin que j'avais tendance à la boisson quoi. J'ai dit si j'leur mens à eux, comment vous voulez que 345 
moi ça m'aide ! Moi, moi... un sacerdoce quoi ! C'est le chien qui se mord la queue, voilà quoi. Donc, heu, 346 

oui ! J’étais à une consommation de 1 litre de Whisky par jour. Sans rien, sans valium, sans rien. Le médecin 347 
dit bon... 348 

M-Le rôle du médecin vous le définiriez comment ?  349 
P4-C'est délicat dans ma position. C'est des gens qui ont pris des décisions pour moi aussi, entre autres. 350 
Avec les assistantes sociales aussi mais... Donc heu le rôle, le rôle, comment le définir... 351 

M-De manière générale... 352 
P4-Serment d’Hippocrate ? Nan je sais pas, heu (un peu gêné de répondre) ... Nan, le serment d'Hippocrate 353 
c'est d'avoir les connaissances pour pouvoir soigner ! Hein c'est ça ? (J’acquiesce de la tête) C'est pas trop 354 
mal quoi mais bon... (Raclement de gorge)  355 
 356 

M-Maintenant si on pose les mêmes questions mais sur le travailleur social ? Le rôle du travailleur 357 
social ?  358 
P4-Ben déjà à vous réinsérer socialement ! Ça veut bien dire c'que ça veut dire. D’ailleurs je préfère 359 
ASSISTANTE sociale que travailleurs sociaux. Ça veut rien dire. Les travailleurs sociaux pour moi c'est les 360 
gens qui font les routes, les marteaux piqueurs voilà. Dans mon idée, dans mon esprit (voix amusée). Je 361 
trouve ça très con, je leur ai déjà dit d'ailleurs ? Heu… Voilà assistante sociale, ça veut bien dire heu, voilà 362 
le mot, le nom à son plein sens quoi. Qui vous ré-insert, qui vous, qui vous, qui vous élague les problèmes 363 
administratifs. Soit qu'y les font pour vous, les courriers administratifs, ouais les choses comme ça. Qui vous 364 
soulage au moins du côté-là. Moi je suis totalement néophyte pour des choses comme ça parce que mon ex-365 
épouse le f'sait avant. J'ai vécu 20 ans quand même avec mon ex-épouse et du jour au lendemain moi j'étais 366 
largué voilà. Tout ce qui était social, moi... La CAF, tout ça, la CAF, c'est où ? Moi je la déposai devant 367 
mais bon voilà. Donc pour moi c'est, heu, c'est abstrait ! Ça existait mais c'était abstrait ! Donc j'étais heu 368 
satisfait d'avoir des gens comme ça.  369 

M-Donc là vous vous reposez sur les assistantes sociales pour faire l'administratif que vous avez du 370 
mal à gérer.  371 
P4-Ouais, elles m'ont, elles m'ont jamais envoyé chier j'crois. Non. Non. Oh des fois, elles disaient : « alors 372 
vous allez là, vous allez là ». Alors j'disais : « oh non, non » . Mais généralement elles font en sorte qu'on 373 

puisse y aller, ou elles le font à votre place ou elles (toux), excusez-moi, l'imprimé, voilà.  374 
 375 

M-Heu et ses qualités ? Pour être une bonne assistante sociale ?  376 
P4-Ben heu, l'écoute. J'vois pas mieux. Si y a pas d'écoute là heu... Nan, heu, et pis vraiment le service 377 
social... enfin bon quand ça a son plein sens-là. Donc des choses qu'on, qui se voient pas en fin de compte. 378 
Par exemple, moi A (nom de l'assistante sociale), elle est en train de traiter mon dossier. Pour renouveler 379 
(grande inspiration) mon d'allocation adulte handicapé, elle le fait mais sans moi quoi. Elle va me dire ça y 380 
est je l'ai envoyé, heu... ben. Elle a tous les documents pour heu... pour ça, j'lui donne m'me ma carte de 381 
sécu, donc voilà. Mais heu... ça, ça me soulage. C'est pas une partie (inspiration) vraiment marrante pour 382 
moi voilà ! C'est, c'est, ça m'laisse plus de temps si vous voulez pour la rééducation., plus comme ça ouais... 383 



 384 

M-Et heu au même titre que quand vous me dites que c'est bien pour le médecin d'avoir beaucoup de 385 
renseignements sur le socio, est-ce que vous pensez que c'est bien pour l'assistante sociale d'avoir des 386 
renseignements sur le médical ?  387 
P4-C'est pas, c'est pas, c'est heu, ça va pas bien, dans l'autre sens, non !  388 

M-Donc autant ça ne vous dérange pas que le médecin sache toute votre histoire sociale, mais que 389 
l'assistante sociale sache par exemple que vous buvez, que... (Il me coupe la parole)  390 
P4-Ouais, ouais, non ! C'est tout ou rien. Enfin, elle le sait mais parce que je masque pas mon état de fait. Oh 391 
je vais pas masquer, c'est du passé. Mais, mais… ça c'est pas heu, c'est pas miscible, vous voyez !! Le corps 392 
médical et le corps social... Arf... c'est pas miscible ! Enfin pour moi, à mon sens, hein ! L'un va avec l'autre, 393 
mais l'autre ne va pas avec l'autre ! Le médecin va avec l'assistante sociale mais l'assistante sociale ne va pas 394 
avec le médecin. Y a des choses que je pourrais dire à un médecin que je dirai pas à une assistante sociale !  395 

M-Et que vous voudriez pas que le médecin répète à l'assistante sociale. 396 
P4-Voilà exactement !  397 

M-Il pourrait, enfin, imaginons, dans votre, l'assistante sociale de votre ancien foyer, elle a téléphoné 398 
au médecin mais pour vous, ils auraient pas le droit de tout se dire au téléphone dans votre dos ?  399 
P4-Je pense et j’espère que le médecin ne le fait pas ! Fin... Le médecin lui... il peut être au courant de tout ! 400 
Plus que l'assistante sociale évidemment. Pas du nombre de cachets... parce que mentir par omission, si vous 401 

voulez, hein ! Si vous dites pas, vous buvez, ben voilà ça se voit pas si vous arrivez pas avec 2 grammes ! 402 
Heu voilà, voilà ! Faut conserver un peu un... jardin secret, un petit peu. Parc'que ici tout se sait, tout s'voit, 403 
tout va vite, hein. Y a pas longtemps, j'ai... (Grande inspiration) j'ai presque eu une histoire avec une, une... 404 
aide-soignante... Ça va pas... Dans le service, c'est pas possible. C'est une belle histoire mais c'est 405 
compliqué, voilà c’est compliqué, voilà. Bon heu qu'elle soit plus avec moi, qu’avec d'autre, heu... C'est pas 406 
simple ! Et je crois qu'heu, je crois que c'est voué à l'échec (ton amusé) ! Ou du moins pour l'instant, ouais.  407 
 408 

M-Ben peut être tant que vous êtes résident ici... 409 
P4-Ouais, résidents. J'aime pas le mot là ! Résidents, ça fait parc à huîtres. Nan, mais c'est, c'est voilà. Ils 410 
appellent ça comme ça, bon ben.... Y a eux et y a vous ! Vous voyez, y a les résidents, c'est les gens, le 411 
paquet de gens qui ont des emmerdes, des problèmes, voilà ! Ça veut pas dire qui en ont pas ! Mais eux, (ton 412 
amusé) c'est, c'est, c'est eux ! C'est autre chose voilà ! C'est trop faire la part des choses, c'est trop heu, 413 
sectaire, voilà ! C'est trop un peu... bah c'est mon avis, hein. Qu'importe ! C'est p'tet eux qui ont raison, 414 
hein ! Mais bon pour ce qui est heu de l'affectif, ouais, du, ouais, ce, ce, ça s'est proposé comme ça, c'est heu 415 
un hasard heu... mais c'est un peu l'impossible, quoi ! Rien de grave, hein. Mais bon c'est, c'est jouable ! 416 
C'est, c'est, l'histoire était belle mais un peu trop ! Ça fait un peu de la compassion. « Ah mon pauvre, tu 417 
verras, t'iras mieux ! ». Enfin. Un peu trop. C'est trop joli, voilà ! Elle est trop (sourire discret) ... A 50 ans 418 
vous verrez, vous aurez moins de rêve ! Voilà. (Rire de nous 2) 419 

M-Probablement, et puis avec la vie que vous avez eue... 420 
P4-Nan mais j'ai été gâté. J'étais au Liban. J’étais en Guyane. J'étais au États-Unis. J'étais, ah nan, je j'ai, une 421 
vie assez riche... J'ai eu tous mes... mes permis. J'ai... (Inspiration), j'ai f, j'ai fais des coc … (Marmonne, 422 
mots incompréhensibles) de la haute montagne. J'étais pas comme ça ! (Soupir) Et 80 kilos ! (Inspiration) 423 
Nan, le mariage, tout est bien, trop bien ! Mais heu le glissement de terrain je l'ai pas vu venir quoi ! Comme 424 
beaucoup ! Voilà... eh... voilà ! C’est pourquoi je vous ai fait un petit condensé : comment j'ai pu glisser ! 425 
Voilà, pour parler de terrain, eh ben le glissement de terrain... 426 

M-Histoire de vie compliquée avec beaucoup d'aléas... 427 
P4-Ouais, où on la rend compliquée ! Pars'que le paramètre essentiel là-dedans, c'est l'alcool ! Ça n'aide pas 428 

l'alcool ! L'alcool... 5 heures du matin, je devrai roupiller moi ! Mais j'ai dit récemment avec les infirmières 429 
donc heu voilà qu'est-ce que je... Alors c'est heu... y a pas de règle d'hygiène ! Y a pas de « jalon ?», y a pas 430 
heu, y a pas de rendez-vous ! Y a pas de de... Y a rien qui vous force, heu, à vous lever... Ah nan... Pourquoi 431 
se lever aujourd’hui parce que je vais recommencer demain, voilà, c'est un peu le truc-là ! Voilà... 432 
 433 

M-Est-ce que vous savez si il y en qui a joué un rôle un peu plus important ou pas entre le médecin et 434 
l'assistante sociale pour venir ici ?  435 
P4-(Toux) Euh pas trop le médecin, pars'que... Le médecin je pensais au départ, bah, à moins que je montre, 436 
que je le voyais, que je venais juste le voir pour avoir cette allocation ! J'l'ai cru pendant un bon moment ! Y 437 
me faisait revenir plein de fois pour pas grand-chose à mon sens ! Le problème je l'avais encore quoi ! Il me 438 



donnait des anxiolytiques, d'ailleurs, j'ai pas compris la cause à effet, m'enfin ! Y a pas de somnifères sans 439 
anxiolytiques ! Ah bon ! Moi je comprenais rien. J'suis totalement néophyte au niveau médical ! Et... donc, 440 
donc voilà… heu le plus important (soupir) Oui le médecin, le médecin ! Le médecin qui m'a drivé vers 441 
l'opération. Vers heu... changement d'une pièce humaine !  442 
 443 

M-Vous avez confiance dans le médecin et l'assistance sociale ?  444 
P4-Ah ouais, ouais... l'assistante sociale... Oui j'ai jamais été déçu si vous voulez... C'est ça ? Où, ouais... 445 

M-Hum je sens que n'avez pas aussi confiance que dans le médecin ? Pourtant vous la connaissez 446 
peut-être plus... 447 
P4-Ah nan, nan, nan ! Ça nan... Elles sont, eh, si vous voulez à force de les côtoyer, fin à force, hélas ! Hélas 448 
ou tant mieux ! De les côtoyer, elles sont...j'ai l'impression que c'est un peu comme les agents, là je parle des 449 
infirmières, j'parle pas des médecins, l'impression que c'est le même moule ! C'est le même cursus, c'est … 450 
c'est le même amphithéâtre, c'est le même machin et... puis elles sont toutes sympas, toutes gentilles, toutes à 451 
votre écoute, pres'que mais trop formatées ! Elles sont impersonnelles si vous voulez ! Voilà... 452 

M-Et le médecin ?  453 
P4-Le médecin il a sa... heu sa personnalité et point-barre. Voilà. Ça n'altère en rien... heu voilà. C'est pas le 454 
même moule quoi... 455 

M-Donc vous avez plus confiance dans le médecin j'ai l'impression mais pour autant vous n'êtes pas 456 

allé voir de médecin pendant plus de 2 ans ? C'est un peu paradoxal quand même !  457 
P4-C'est vrai... ouais... D'où la démarche, je pouvais, je pouvais plus me l, j'pouvais plus faire les courses... 458 

M-Donc vous n'arriviez plus à vous enclencher dans la démarche de voir le médecin ?  459 
P4-... Ouais... Oh pis je vais, j'commençais à m'isoler... Je... comment on appelle ça, là, les claudos, ils sont... 460 
marginalisés ! Ou heu, il y a d'autres mots encore mais bon...  461 
 462 

M-Et vous ? Votre rôle dans tout ça ?  463 
P4-Ah ben d'être d'accord avec tout !  464 

M-Qu'on vous impose ? Il faut que vous soyez d'accord avec tout ? Ou vous voulez être d'accord avec 465 
tout ?  466 
P4-Ben, je me plie aux us et coutumes si vous voulez (rire). J'ai pas le choix. Et puis d'un côté, c'est normal, 467 
hein, heu moi, je suis redevable de quelque chose donc je me plie aux règles, aux horaires, hygiène. Hygiène 468 
de la chambre ou je sais pas ! Un peu trop d'ailleurs pars'que c'est, c'est, c'est astreignant sur la longueur !  469 
 470 

M-Et le moment où l'assistante sociale se dit : « ok va falloir changer de lieux mais vous êtes trop 471 
douloureux... ». Dans une situation comme ça, vous vous situeriez où ? 472 
P4-... C’est à dire. 473 

M-Ben dans une situation où il y a une collaboration entre un médecin et une assistante sociale, vous, 474 
vous pensez que vous avez un rôle à jouer ou pas du tout ? Genre, ok, ils font leurs trucs dans leur 475 
coin et ils me donnent le papier ou nan moi ça m’intéresse de m’impliquer plus, choisir le médecin, 476 
choisir autre chose... 477 
P4-Nan, nan, nan, ils parlent et tout et moi je veux même être dans la conversation. Ah non, au contraire, ils 478 
vont se dire des choses, qui moi me regardent pas, même si ça me regarde indirectement. Mais ça me 479 
regarde pas, la façon qui vont le dire et nan je, je, je reste à l’écart au contraire.  480 
 481 

M-Et vous n'auriez pas peur que à ce moment-là, il y ait des échanges d'informations entre le médecin 482 
et l'assistante sociale, comme vous me disiez, vous vous rappelez, y a des trucs que vous vouliez pas... 483 
P4-Ouais, ben tant pis, voilà c'est que y en a un qui a pensé que ce soit nécessaire, heu voilà... Si le médecin 484 
en fait part à l'assistante sociale, c'est que lui a jugé que c'était nécessaire, voilà. Je vais pas leur porter 485 
ombrage sur la qualité de leur travail.  486 
 487 

M-Et pour, ils sont faits pour travailler ensemble ?  488 
P4-Ah oui, ouais. Tout à fait, si ça existait pas, ça serai un peu con, hein... Pars'que si vous voulez moi dans 489 
ma situation que j'ai vécu, si vous voulez. Dans ma gamme de pas avoir de boulot, de, de, de, de 490 
consommation d'alcool excessive, la perte de boulot et puis la pathologie réelle, y a un peu un mélange qui 491 
se fait. Pour moi, extérieur, enfin extérieur ; je suis concerné... Et l’assistante sociale, elle voit bien le boulot, 492 
le machin, l'alcool... et après nan... ouais les 2 sont concomitants je dirais, ouais. Si le médecin juge que y a 493 



des choses que l’assistante sociale doit être au courant, qui lui il dise d’elle-même heu, de lui-même, moi y a 494 
pas, moi ça me pose pas de problème, quoi.  495 

M-Même si il vous demande pas trop votre avis avant ?  496 
P4-Tant pis, tant pis, si pour lui c'est nécessaire eh ben pour mon devenir c'est nécessaire.  497 
 498 

M-Et par rapport au secret médical ou au secret professionnel ?  499 
P4-Qu'importe ! Qu'importe... Moi je vous dis j'ai 50 ans de l'arthrose, ça c’est pour les genoux... Heu 500 
l'arthrose c'était quoi ! Qu'est ce qui a encore... J'crois qui avaient trouvé un truc au foie, fin on m'a dit qu'il 501 
était gros avec un peu de gras mais bon ça allait. L'ORL avec, avec la voix que j'ai, j'pensai qu'il allai trouver 502 
des merdes. Il m'a dit : « non vous avez pas de cancer, vous avez rien, pas, pas, la trachée et tout » ... 503 
(Soupir) Ça va ! C'est le meilleur dans le pire encore !  504 
 505 

M-Alors parce que vous vos soucis de santé, c'est surtout l'arthrose de ce que j'ai compris. Vous 506 
prenez des cachets pour autre chose ou il y a d'autre maladie ?  507 
P4-Ben c'est déjà pas mal ! Non, non, un peu, heu la tension peut être encore, un petit peu. Pis heu, puis c'est 508 
le poids... J'fais 120 kilo... 1m80... 509 
 510 

M-Est-ce que vous pensez que c'est difficile pour les médecins et les travailleurs sociaux de travailler 511 

ensemble ?  512 
P4-Ben c'est pas la même corporation quand même... (Réflexion du patient) 513 

M-Est-ce que vous penserez qu'il y a des freins ?  514 
P4-Non je vois pas comme ça... Social c'est social. Le médecin qu'il soit plus large en éventail, ça à la limite 515 
c’est normal. Ça fait parti de son boulot, quoi ! Le social, ça veut dire c'que ça veut bien dire. C'est social, 516 
c'est la réinsertion, le coté professionnel peut être, heu formation et tout ça. Donc c'est assez heu... c'est assez 517 
sectaire quand même. Le social c'est assez sectaire. Maintenant que les 2 se mélangent, moi, ça me pose pas 518 
de problème, hein. C'est même nécessaire, en l’occurrence, pour ma pathologie ouais !  519 

M-Ça s'est pas passé trop difficilement pour vous ? 520 
P4-Non, non, non ! Ça me fait chier d'être ici mais heu voilà !  521 

M-Et ça ne vous étiez jamais arrivé ?  522 
P4-Ah non... 523 

M-Et ça vous a pas étonné que le médecin dise : « OK y a aussi un problème social, je vais vous aidez 524 
à gérer ? » 525 
P4-Nan parce que vous voyez, ça s'est fait dans mon dos ça ! Je sais même pas ce qu'il a signé mais il a 526 
donné un aval pour ce foyer E (nom du nouveau foyer), voilà. Je comprenais pas si vous voulez qu'on puisse 527 
demander à un médecin... Ça a rien à avoir avec l, heu...Voilà la démarche elle est pas... «Le monsieur il va 528 
pas bien, donc il peut aller là mais pas là »... 529 
 530 

M-Et pour vous y a des situations où les collaborations peuvent se passer mal ?  531 
P4-Ah heu, heu, non je vois pas où il pourrait y avoir un problème. Nan, au contraire nan ! Je sais pas moi si 532 
ils se voient, certainement mais, heu, j'en sais rien. Mais ça serait bien. Ouais. 533 
 534 

M-Et si on devait dire « quelque chose » qui améliorerait la collaboration ?  535 
P4-Ben ici c'est facile. Pars'que le médecin est présent. C'est quand on est dans un cabinet à part comme, heu 536 
comme rue P (nom de rue). C’est délicat. Comment voulez-vous que l'assistante sociale aille voir un 537 
médecin En plus, à l'insu du patient, enfin du patient, si du patient ou avec le patient, on va dire pour les 2. 538 

Ouais, c'est délicat !  539 
 540 

M-Donc la structure ça aide bien, c'est ça que vous dites ?  541 
P4-Ouais, ouais ! Nan je crache pas dessus, madame. C'est pas mon problème ! J'veux dire c'est 542 
l'incompréhension du fait que je sois arrivé ici. L'incompréhension. On m'a mis là, crack dans la bagnole, 543 
crack vous allez là heu... On m'a pas vraiment d'mandé mon avis donc comme je vous ai dit j'suis pas sous 544 
tutelle, ni curatelle, j'me gère tout seul. J'sque maintenant ça allait bien, (soupir) alors voilà, heu... 545 
 546 

M-Et en cabinet, alors ? Faudra que ça se passe comment si on voulait qu'une situation se passe bien ?  547 



P4-Alors ça s'rait délicat. C'est délicat, ah ouais. Pars'que y a bien une assistante sociale qui m'a présenté 548 
l'adresse du docteur X (nom du docteur) mais qui m'a pas présenté le docteur. Ils s' voyaient, j'pense qu'ils s' 549 
voyaient, alors peut-être qui a des choses qui avaient dans mon dos ou pas forcément dans mon dos mais, 550 
heu, des fois, ils peuvent se voir et puis parler de moi entre autre ou d'une personne qu'ils ont en commun, 551 
mais heu... 552 

M-Au téléphone ?  553 
P4-Ouais ça peut se, se… Étant donné que le dénominateur commun est la même personne avec une même 554 
pathologie entre guillemet, pathologie sociale ou médicale donc heu ouais, ça me parait normal... 555 
 556 

M-Mais y a quand même des situations qui doivent réussir dans les cabinets. Tous les patients ne 557 
finissent pas par bénéficier d'une structure comme ici ?  558 
P4-Ouais, je vous ce que vous voulez dire. La nécessité d'avoir une telle structure, est-ce que, elle doit être 559 
plus globale que ça... Heu (réflexion)... 560 

M-Peut-être dans des gens que vous connaissez ?  561 
P4-Le médecin et l’assistante sociale qu'ils travaillent ensemble c'est indéniable. Maintenant le point 562 
névralgique c'est la structure. C'est peut-être se voir au même endroit, au milieu. Vous voyez moi, par 563 
exemple, l'infirmière, elle assiste au r'pas. Même moi, c'est elle qui m'a changé les agrafes du coup on est 564 
plus proche. Donc y a p'tet une corrélation, plus intime j'dirai avec un infirmier ou une infirmière qu'avant. 565 

Mais que le médecin, le médecin, voilà t'as 10min pour annoncer ton truc, voilà quoi... 566 
 567 

M-Au final si vous deviez garder une impression globale de tout ça, ça serait quoi ?  568 
P4-Heu... Pff, j'vais vous dire un truc à la con mais… Fait chier mais nécessaire ! (Rire)  569 

M-Et qu'est-ce qui vous a le plus marqué ?  570 
P4-La privation de liberté !  571 

M-Mais ici vous avez le droit de sortir, partir, alors c'est quoi pour vous la liberté ?  572 
P4-De par mon handicap, moi j'peux pas sortir, j'peux pas aller picoler, j'peux pas allé voir des mecs tout ça 573 
et donc me socialiser entre guillemet... donc y a une privation de liberté. 574 

M-Mais qui est plus due à votre pathologie ou à la situation ?  575 
P4-Ah qui est due à la pathologie... Oui, oui, oui, C'est vrai,pars'que j'peux pas bouger. J'en ai parler avec 576 
une infirmière, y a 2 jours ; j'lui ai dit : « les agglo j'en peux plus » . Je suis victime de ma pathologie, de 577 
mon problème médical, voilà quoi ! 578 
 579 

M-Et alors là, les questions heu plus globales : quel âge vous avez ?  580 
P4-50 tout rond. 581 

M-Pour les enfants, vous m'avez dit vous avez un fils. Le lieu de vie, on en a parlé. Vous êtes allé à 582 
l'école jusqu'en quelle classe ?  583 
P4-5eme. 584 

M-Et après ?  585 
P4-J'ai fait 3 ans d'armée quand j'avais 17 ans, c'est là où j'ai voyagé au maximum. Heu, Liban, machin. Et 586 
après, je travaille comme vendeur sportif, je sortais de l'armée, y avait toujours de la haute montagne donc 587 
j'suis passé vendeur sportif en magasin, c'est là où j'ai connu mon ex-épouse et puis voilà. J'suis passé après 588 
agent de maîtrise mais en travaillant des années, au moins une 15aine d'années dans un grossiste en légumes, 589 
que je ne réitèrerais pas 2 fois, avec mes, heu, qualifications... donc je saurais jamais ce que c'est d'être cadre 590 
(rire amusé du patient). J'ai fini agent de maîtrise point barre.  591 

M-Vous avez une couverture sociale ?  592 
P4-... Ouais, j'crois... heu oui, oui, c'est la CMU j'crois, j'crois qu'c'est la CMU (rire amusé du patient).  593 

M-Et la mutuelle ?  594 
P4-La mutuelle, c'est une mutuelle à part, c'est la mutuelle de Lorraine j'crois ou un truc comme ça.  595 

M-Vos ressources financières ?  596 
P4-L'AAH, 800 euros.  597 

M-Des autres aides, APL ?  598 
P4-Non, j'ai pas d'appartement.  599 

M-Et avant ?  600 
P4-Je pense que y a avait une partie CAF qui devait être versée parce que je payais que une 100aine d'euro 601 
pour, heu, de loyer... 602 



M-Vous m'avez dit, c'est vous qui gérez seul votre argent. Les problèmes de santé on en a déjà parlé. 603 
Les médicaments c'est vous qui gérez tout seul ?  604 
P4-Ben ici c'est les infirmiers. 605 

M-Vous êtes souvent hospitalisé, mis-à-part cette histoire de hanche ?  606 
P4-Nan, c'est pas un milieu que j'affectionne particulièrement (rire amusé du patient). Ni même les 607 
médecins, faut vraiment me pousser, faut vraiment que j'ai besoin, voilà, par nécessité !  608 

M-Donc est-ce que vous voyez souvent le médecin, on a déjà répondu. L'assistante sociale au foyer 609 
avant vous la voyiez souvent ?  610 
P4-Ouais pas mal de fois, pour le conditionnement de l'AHH ! Pour des choses, des choses que je pouvais 611 
pas faire ,voilà où que je savais pas faire, comme je vous ai dit.  612 

M-C'est vous qui y alliez ou c’était elle qui venait ? Et tous les combiens ?  613 
P4-C'est moi qui y allais. Elle avait un bureau. Arf. Tous les mois environ.  614 
 615 

M-Alors, je refais juste un point sur mes questions.... Entre le médecin est l'assistante sociale, il y en a 616 
un des 2 qui est plus important ?  617 
P4-Arf, je serai tenté de dire le médecin mais l'assistante sociale est pas mal aussi. Si vous voulez l'assistante 618 
sociale, c’est sur la continuité. Le médecin, c'est ponctuel. Le médecin, vous allez le voir quand vous avez 619 
un problème. Mais l'assistante sociale, c'est la continuité. L'assistante sociale quand vous allez la voir, elle 620 

vous connaît déjà, elle connaît votre passé. Donc voilà, y a une continuité. Depuis que j'étais divorcé, 621 
Madame, je vous l'ai dit niveau formulaire, administratif, j'étais perdu moi, j'y connaissais rien. Donc de les 622 
avoir vues et trouvées, j'étais ravi !  623 
 624 

M-Est-ce que votre point de vue sur les médecins, les assistantes sociales, les structures a changé 625 
depuis tout ça ?  626 
P4-Oh non, je sais pas, ouais, non. Le médecin, le hasard a fait que c'est resté le même et les assistantes 627 
sociales, elles sont formatées, elles disent toutes la même chose, elles ont toutes la même démarche, heu 628 
toutes une écoute standardisée... 629 
 630 

M-Et vous étiez au courant, un peu, des aides dont vous auriez droit ?  631 
P4-Non, j'ai découvert en discutant avec les patients qui ont la même pathologie que moi (rire amusé) : « ah 632 
oui, t'as droit à ça toi, ah ben je vais alors... » 633 
 634 

M-Vous êtes à 100% ?  635 
P4-Je sais même pas ce que c'est ! 636 
M-C'est l'ALD ! (Signe non de tête de la part du patient)  637 
 638 

M-Bon ben écoutez je pense qu'on a fini, merci bien.  639 
P4-De rien, si je peux contribuer à votre effort, ça me fait plaisir.  640 
 641 
 642 
Ressenti sur l'entretien :  643 
C'est bien passé, patient à l'aise. Des sujets auraient mérité des relances une fois l'entretien retranscrit.  644 



Entretien N°5 : 1 
 2 
M-Je me présente, je m'appelle Céline Penin. Je suis en fin de cursus en médecine. Et donc il me reste 3 
ma thèse à valider pour avoir totalement fini. Mon sujet de thèse, il porte sur la collaboration entre les 4 
médecins généralistes et les travailleurs sociaux. Et moi ce qui m’intéresse vraiment dans ce sujet-là 5 
en fait, c'est de savoir le ressenti des patients, l'avis des patients par rapport au travail de 6 
collaboration entre les médecins généralistes et les travailleurs sociaux. Alors dans les travailleurs 7 
sociaux, il y a les assistantes sociales, les éducateurs, la curatelle, tout le monde du social. D'accord. 8 
(Acquiescement du patient) Donc déjà, merci de bien vouloir de faire l'entretien avec moi, ça m'aide 9 
dans mon travail. Donc comme je vous ai expliqué, j'enregistre, j’anonymise tout, le secret est gardé, il 10 
n'y a pas de soucis par rapport à ça. (Acquiescement du patient).  11 
 12 

M-Heu déjà peut-être quelques petites questions pour qu'on fasse connaissance : Quel âge vous avez ? 13 
P5-35ans. 14 

M-Vous vivez seul ?  15 
P5-Oui. 16 

M-Vous avez des enfants ?  17 
P5-Non.  18 

M-Vous vivez où ? Enfin dans un appartement... 19 
P5-Rue S. (nom de rue) à Nancy. Oui, c'est un appartement. Avant j'étais pendant 10 ans avec une copine et 20 
puis c'est fini. Voilà. Donc l'appart' était un peu pour vivre à 2. Y a une chambre séparée mais bon, heu, ça 21 
s'est mal passé donc voilà. Tant pis.  22 

M-Ah, d'accord. Vous êtes allé à l'école jusque où ?  23 
P5-Heu, alors j'ai fait, heu, la seconde, je l'ai redoublée. Et pis, donc trop tard, on m'a orienté vers le 24 
professionnel. J'ai fait un apprentissage électricien dans le bâtiment donc 2 ans d'apprentissage. J'ai eu mon 25 
CAP. Mais par contre le boulot, je voulais pas le faire et après j'ai, j'ai pas été longtemps au chômage, j'ai, 26 
j'ai travaillé direct à la Poste, après.  27 

M-Du coup, vous avez jamais travaillé dans l’électricité ?  28 
P5-Ouais, j'ai passé mon diplôme, limite pour faire plaisir à mes parents mais, heu, j'ai détesté ça ! Le 29 
bâtiment pendant 2 ans, c'était l'horreur ! 30 

M-Et vous vous vouliez faire du général ou aller... 31 
P5-Je voulais faire du général mais j'avais foiré mon lycée ! Alors, heu, il m'voulais plus, quoi. Il voulait 32 
plus. Alors j'étais... j'voul, pfff voilà, j'étais tout, tout énervé ! J'commençais à boire. Et ouais... Ben en fait, 33 
pour lutter contre mes crises d'angoisse, c'était le seul médicament. Enfin c'est bête de dire ça mais, j'en f'sais 34 
plus. J'étais plus coincé, j'faisais en plus des montées : le cœur qui palpite et... Ça me faisait tout le temps 35 
sortir de cours... J'pouvais pas prendre le bus. Parc'que dans l'bus, j'faisais des crises et impossible de sortir 36 
dans le bus ! Dans les voitures, dans le train, dans les moments comme ça où...bref, je, j'avais tout le temps 37 
des attaques de panique au mauvais moment et l'alcool ça a tout calmé. C'est grâce à ça que j'ai pu rencontrer 38 
des filles, avoir des nouveaux copains... Parc'que j'connaissais que mes copains d'enfance. Dès le lycée ça 39 
a... J'm’étais, j'étais tout renfermé !  40 

M-Mais du coup en échange, comment dire, ça vous a permis d'être mieux sur le plan social mais ça 41 
vous a défavorisé sur le plan du travail, d'la scolarité.  42 
P5-Ben, ouais. Ouais. Ouais. Et pis, ben ça rend accro, quoi ! Donc heu, c'est … heu, donc oui, obligé d'en 43 
prendre tout le temps... 44 

M-Mais, heu, vous ne vous êtes pas dit qu'il fallait peut-être avoir un traitement par un médecin ?  45 
P5-J'avais vu des psys ! Ils m'ont envoyé même, heu... ouais, en s'conde, ils m'ont envoyé voir un psy. Bon, 46 
il a dit que y avait rien qui clochait ! Pis y comprenaient pas, c'que j'leur expliquais. Quand j'leur expliquais 47 
que c'était limite mon cerveau qui, qui disait : « oula, j'ai l'impression que je vais vomir ! Oula, j'suis pas 48 
bien ! » et pis... il s'fait un film tout seul, mon cerveau en fait ! Et pis d'un coup, y a, j'dis « ah non, c'est pas 49 
le bon moment, quoi, faut pas, faut pas qu'là je craque » et... et en fait ça monte. Le cœur y finit par 50 
accélérer, j'commence à. Et donc, j'veux gigoter un peu sur ma chaise. J'suis pas bien. J'essaye de, heu, dire à 51 
mon voisin, heu... qu'y m'dise un truc pour me raccrocher à... Ouais, j'angoissais. Et puis j'avais en souvenir 52 
une, une copine qui, qui avait vomi d'vant toute la classe, heu, quand j'étais au collège et ça m'avais marqué, 53 
je sais pas pourquoi et du coup j'me disais : « faut pas qu'ça m'arrive, faut pas que tout le monde me prenne 54 
pour un ouf ! » 55 



 56 

M-Mais c'était presque des phobies, en fait ce que vous aviez, c'est plus que de l'angoisse ! 57 
P5-Ben, on m'a dit que c'était de l'agoraphobie... Alors on m'a heu, on m'a mis sous anxiolytique ! On m'a 58 
mis sous Xanax. Et sous antidépresseur. Donc, heu, très tôt ! Mais en fait, je les mélangeais à l'alcool, quoi. 59 
Et... Bon... Nan y avait vraiment que l'alcool. En anxiolytique. Pour prendre le bus ou quoi je... 60 
 61 

M-Et vos parents, ils disaient quoi dans tout ça ?  62 
P5-Y étaient en train de divorcer ! Y... comprenaient pas...  63 

M-Ils s'en rendaient compte ?  64 
P5-... Heu... Ben y, y c'était comme les médecins, y comprenaient pas ! J'essayai de leur expliquer mais y 65 
disaient « quand même avec toutes les capacités que t'as... » En fait c'qu'y voyaient c'était que j'étais 66 
premier... au collège et là, au lycée j'étais nul ! Et heu, ils ont mis ça sur le compte, ben, un coup mon père 67 
m'a vu fumer une clope, il a dit : « ben voilà heu... ». Il a trouvé, ma mère a fouillé ma piaule, elle a trouvé 68 
une pipe et heu elle a dit : « voilà tu fumes du cannabis, c'est à cause de ça que tu foires tes études. » Et 69 
heu... Pis même, y divorçaient ! Y s'faisaient la guerre... En fait, j'passais plus mon temps à... mhhh... à... pff, 70 
ben, j'essayais d'pas écouter c'qu'y balançaient dans la gueule ! Ouais, parc'que c'était trash et puis j'avais ma 71 
p'tite sœur aussi ! Donc j'essayais, elle, de la... de la mettre à l'écart ! Ouais, ouais... Et, heu, ben voilà ils 72 
étaient plus là-dessus... 73 

M-Ils faisaient quoi comme métier ?  74 
P5-Alors mon père était, il travaillait à la poste et ma mère, elle est fonctionnaire. Elle travaille au centre, 75 
enfin heu à, à, à Lobau. Elle est... secrétaire administrative dans la police. Voilà. Et mon père, ben heu il 76 
est... C'était un petit chef en fait... au centre de tri. Il s’occupait de charger les camions... 77 

M-C'est lui du coup qui vous a trouvé votre travail ?  78 
P5-Ouais, ouais. J'voulais pas et puis... Ouais j'vous dis, j'ai pas passé longtemps au chômage. La première 79 
fois, ils m'ont refusé parc'qu'ils prenaient que des étudiants. Parc'que les étudiants, heu, vu qu'ils respectent 80 
pas la loi, à la poste. Ils font trop de CDD. Ils ont pas le droit de faire mais ils font que des CDD, ils 81 
embauchent pas vraiment. Donc ils respectent pas la loi alors que c'est l'Etat. Ils ont pas voulu de moi 82 
parc'que, heu, ceux qui sont au chômage, y portent plainte, ils les emmènent aux prud'hommes mais les 83 
étudiants, ils les emmènent pas aux prud'hommes... Ils disent rien, ça leur convient parfaitement. Mais au 84 
bout d'un moment, il a eu trop de départ en retraite, heu... Y manquait vraiment de la place en nuit, donc y 85 
m'ont, y m'ont appelé et... y m'ont collé en nuit donc voilà. J'ai pu travailler la nuit pendant... 13 ans à la 86 
poste. Là, je viens de perdre le boulot l'année dernière... Ils m'ont embauché au bout de 2 ans. 87 

M-Et pourquoi vous, heu, du coup vous avez été licencié, vous êtes partis ?  88 
P5-Parc'que j'étais trop, j'étais trop en absence. En fait, à cause de l'alcool, ça commençait vraiment à 89 
m'atteindre la santé. J'étais en hépatite alcoolique, j'ai fait une pancréatite aiguë, heu... j'ai une polynévrite 90 
alcoolique. Et, heu, j'arrivais plus à suivre au boulot et en fait, ils ont dit que, des f. Bah ils ont trouvé que 91 
des fois, j'les avais pas prévenu, heu, assez. Quand j'étais malade au lieu d'appeler, de dire mon arrêt est 92 
prolongé, heu. Donc ils m'ont envoyé les contrôleurs, donc les contrôleurs ont bien vu que ça n'allait pas, 93 
heu... mais par contre, j'ai trop d'absence et, des fois, pas justifiées. Ils ont trouvé aussi une grève que j'avais 94 
fait. La grève, ils l'avaient classée, heu...illégale ! Selon eux. Mais les syndicats avaient dit : « on peut la 95 
faire ». J'ai fait cette grève et ils m'l'ont reproché après. Ils ont dit : ben voilà trop d'absences illégales ! Donc 96 
faute grave ! Voilà ! Pis ça n'allait plus. Moi je... j'étais en hépatite alcoolique. Je vomissais tout le temps et 97 
heu, j'ai pas pu me rendre à la commission à... heu, pour défendre ma... pour me défendre. Ouais, voilà.  98 
 99 

M-Mais du coup vous avez le chômage ?  100 
P5-Non. J'ai pas encore ! Nan, j'ai heu, nan, j'l’ai, j'l’ai pas encore. Là, j'ai eu une prime d'indém, 101 
d'indemnité. Parc'qu'ils m'ont pas viré, heu... Même si j'étais pas là ! Donc à un moment donné, pour 13 ans 102 
de travail, ils m'ont donné, heu, moins de 10 000 euros. Donc une p'tite chose quand même. Ça m'a permis 103 
de tenir mais là, j'ai toujours pas mon chômage.  104 

M-Mais vous y avez droit ?  105 
P5-Ben, là, normalement, je devrai y avoir droit, enfin j’espère. Je suis allé au pôle emploi. Ils m'ont dit que 106 
c'était pas eux qui s'en occupait, que c'était la poste. Donc heu, vu que ça fait partie de l'état, c'est à eux de 107 
s'en occuper. J'ai refait les papiers, j'ai renvoyé mais il me manque mon dernier avis d'imposition. Je 108 
l'attends. Et comme... fin la période où je buvais vraiment, vraiment beaucoup, j'avais pas payé mes impôts 109 
depuis 2013. Quand je suis sorti de cure, j'avais eu l’indemnité de la poste. Avec l’indemnité, j'ai payé tous 110 



mes retards d'impôts... voilà. Donc ça fait à peu près 4 ans d’impôts en retard que j'ai payé. Tous les locaux, 111 
tout ça. Et heu, j'attends le dernier avis d'imposition pour leur envoyer parc'qu'y m'ont demandé un dossier 112 
comme ça de papiers la poste pour, heu, pour me payer. Et y a pas d'adresse. C'est que heu... enfin, y a pas, y 113 
a pas d'endroit où je peux me rendre avec le papier... 114 
 115 

M-C'est que internet ou voix postale.  116 
P5-Oui ! Et au début, il était un peu introuvable. Au pôle emploi on m’a dit : « ils font un peu exprès quand 117 
même de, heu.. Y font des ennuis à ceux qui veulent le chômage à la Poste. » Donc c'est pas moi qui l'ai dit, 118 
c'est la dame, heu, au pôle emploi. Ce, heu... voilà.  119 
 120 

M-Donc dans l'avenir vous me disiez que vous vouliez repasser le bac ?  121 
P5-Ouais. Et puis r'trouver un... boulot mais heu là, trouver un boulot. Moi, je veux bien être heu. Ben 122 
j'aimerai bien travailler à l'autre canal parc'que j'fais d'la musique et j'aimerais bien travailler dans 123 
l'événementiel. Après heu... tout le monde me dit... que c'est, c'est surtout par piston là-bas. C'est clair. Les 124 
gens se connaissent et se r'filent les boulots. Et puis y a beaucoup d'alcool, quoi ! Donc là, j'suis en, j'suis en 125 
période de, j'suis sorti de cure, et ça c'est, c'est la plus longue période de ma vie où j'ai pas bu, là ! A part 126 
l'enfance. Ça fait depuis, depuis, depuis, depuis 2016... Depuis. J'suis rentré en octobre mais j'avais re-bu au 127 
mois de décembre, je crois et donc là ouais... 128 

M-Ouais ça fait presque un an, là ! Donc vous tenez le bout ! Vous en avez fait beaucoup des cures 129 
avant ? 130 
P5-J'en avais fait 5 et 4 postcures. J'veux p'us r 'tomber dans c'que... Ça t'nez, j'buvais une bière dans les 3, 4 131 
jours... J'étais tellement libéré de sortir de l’hôpital après 2 mois et les postcures, des fois, c'est 3 mois et 132 
demi, 4 mois. Pfff, tellement soulagé et puis les potes y viennent, y sont contents de vous revoir et voilà, 133 
voilà et hop, au bout d'un moment, je me remets à en boire 10, quoi ! Et en, au bout de 1 mois même pas 2 134 
mois, j'tenais et j'r'de'vnais complètement alcoolo, à vraiment boire dès le matin tout seul et tout, quoi ! Et 135 
j'calculais ma vie en fonction de ça... J'étais euphorique au début ! Mais là, j'ai p'tet l'air de pas, parc'que là, 136 
j'suis en plein doute, là. Là, y a des trucs qui s'passent pas bien. J'aimerais bien retrouver le mec que j'étais 137 
avant, quoi, sans alcool. Alors je sais pas... Les gens qui m'entourent c'est chaud, parc'qu'ils me r'connaissent 138 
pas ! Et heu, c'est pour ça que j'aimerai bien retrouver. Mais... heu, en fait j'étais tout euphorique au début 139 
parc'que j'étais plus en, un putain d'esclave, quoi. J'avais plus à m'mettre, quand je sortais, une bouteille de 140 
vodka. Quand je veux aller faire des courses j'avais pas à me motiver en me mettant des doses. Le matin je 141 
me réveillais, la première chose à laquelle je pensais c’était pas à l'alcool, c'était... y a un pote qui m'a prêté 142 
une batterie, j'vais jouer là et heu… voilà et j'cherche... y a tout le temps un truc à faire alors que à la fin 143 
j'restais que chez moi, d'vant la télé qui m'abrutissait, là, à … descendre des bouteilles de vodka. J'me sentais 144 
libre et euphorique. Le déclic, c'est quand j'ai re-bu au mois de décembre, que j'avais pas bu depuis octobre, 145 
novembre, heu, en cure . J'avais une permission et c'était les 10 ans de l'autre canal, j'étais allé avec un pote 146 
de Metz qui était venu en stop pour faire le truc-là. Lui aussi était en cure avec moi, on s’était libéré et j'lai 147 
vu boire devant moi, mais lui dès le début, dès l'après-midi et le soir, et en fait le soir lui il s’amusait 148 
carrément, il pogotait, enfin moi aussi, j'aime bien le, les concerts rock et tout et j'me sentais vieux et pas 149 
trop dans l'ambiance alors que, heu, après l’hôpital, j'devrais être mieux quoi. Donc j'ai commencé par une 150 
bière, 2 bières et elles m'ont mis encore plus mal les bières et au bout d'un moment j'me suis dit : « j'ai fait le 151 
tour, j'ai fait l'tour ». J'ai bu du vin mélangé à du coca dégueulasse avec les punks de Nancy dans des 152 
squattes à clochards. J'ai pris d'la coke et du champagne avec heu, avec le mec, heu... le chauffeur de Jean-153 
Louis Aubert. Fin voilà, j'ai fait les 2 extrêmes et ça y est j'ai fait l'tour, j'ai bu pendant : heu... Depuis mes 154 
15 ans, j'bois tout le temps, tous les jours. Parc'que l'apprentissage c'est ça. J'avais un salaire à 16 ans qui me 155 

permettait d'boire tout le temps ! Et... c'était pas que j'voulais faire la fête tout le temps, c'était que j'étais, 156 
j'étais normal. J'étais plus timide et renfermé, j'étais et en fait, ben voilà, de m'retrouver , heu, j'ai fait l'tour, 157 
j'étais tout euphorique et j'ai, ça y est, en fait j'en ai pas besoin, ça me mets plus mal qu'autre chose donc 158 
maintenant j’arrête. Une prise de conscience et elle m'a fait du bien. J'étais, ouais j'étais bien pendant une 159 
longue période. J'étais fier de... 160 
 161 

M-Oh ben, vous pouvez toujours être fier (sourire gêné du patient) ! Est-ce que vous avez une 162 
couverture sociale ? 163 
P5-Heu... oui, oui, j'viens d'en récupérer une là. Parc'que j'en avait une, celle de mon travail, celle de la 164 
Poste. Vous parlez de mutuelle, hein ?  165 



M-Ben des 2, la CPAM et la mutuelle ? Parce que vous savez y a des gens qui n'ont pas de CPAM. 166 
P5-Ah oui ! Mon voisin, il a le SSRI, SARI, RISI, oui heu... parc'que il est ressortissant étranger. Fin, il est à 167 
part. Ouais, ouais donc moi j, j'ai la, j'ai la sécu. J'ai une mutuelle : Harmonie Mutuelle. Ils me l'ont enlevé 168 
pendant que j'étais à l’hôpital, en plus, donc, heu... j'étais dans une chambre seule et c'est eux qui devaient la 169 
financer et ils disent que non. J'ai une nouvelle mutuelle, ouais et voilà, voilà.  170 

M-Là, actuellement vous vivez avec quoi comme ressource ?  171 
P5-J'suis en invalidité à cause de... mes problèmes de... d'estomac. Parc'qu' à cause du pancréas, quoi. Hum... 172 
en pancréatite, j'ai perdu un bout ! Et puis j'ai une polynévrite... J'suis reconnu comme travailleur handicapé 173 
donc pour trouver du boulot c'est un peu mieux... Et j'ai heu, j'ai une invalidité. Je touche 690 euros. 174 
 175 

M-Vous avez d'autres aides à coté ? APL ou quelque chose comme ça ?  176 
P5-Nan, j'ai rien. Y faut mon, y faut mon, c'est comme pour la poste pour mon chômage, y m'faut le l'avis, 177 
l'avis d'imposition, donc heu... Donc j'ai pas encore le chômage, ni APL, ni aides sociales parc'que j'ai pas ce 178 
papier-là.  179 
 180 

M-OK, donc juste l'invalidité. Vous gérez seul votre argent ?  181 
P5-Oui.  182 
 183 

M-Au niveau de votre santé, à part la pancréatite et la polynévrite, est-ce qu'il y a quelque chose 184 
d'autre ?  185 
P5-Non, non. La tête... Ouais, les angoisses. 186 

M-C'est que des angoisses ou on vous a donné le nom d'une maladie particulière ?  187 
P5-Non, je suis pas schizo mais Monsieur X (nom du docteur) me dit quand même que heu... si on me laisse 188 
sous antidépresseur et, oui, pis j'ai de la méthadone par contre et... j'ai tapé dans là... oui, ben oui. Mais ça 189 
c'était, c'est l'alcool qui m'a toujours aidé. Mais c'est vrai que, par un moment, j'ai tapée dans la came et je m, 190 
j'm'en suis rendu accro. J'essaye de descendre la méthadone mais on me dit que il vaut mieux la laisser 191 
comme antidouleur pour la, contre la polynévrite ; comme antidépresseur pour c'que j'ai ! Et on m'dit que 192 
j'suis un peu, comment on dit ça... bipolaire et hum que j'suis trop sensible.  193 
 194 

M-Alors vous prenez la méthadone, vous prenez quoi d'autre comme médicaments ?  195 
P5-Un antidépresseur, un p'tit anxiolytique qui remet les idées en place apparemment. Et heu, donc du... du 196 
duro... du mior... du Lyrica, Gabapantine. Voilà et c’est donc les 4 trucs, alors que avant j'avais une feuille 197 
heu remplie... à l'hôpital quand j'suis rentré. J'essaye de les éliminer mais faut pas aller trop vite.  198 
 199 

M-Ben nan, et puis là c'est ceux que vous avez pour vos soucis de santé donc bon. C'est vous qui gérez 200 
seul vos médicaments ?  201 
P5-Tout seul.  202 

M-Mise à part l'hospitalisation pour votre cure, vous êtes souvent hospitalisé ?  203 
P5-P'us maintenant. Avant je l'étais tout le temps mais heu... 204 
 205 

M-A cause de l’alcool ?  206 
P5-Ouais, ouais, ouais. Heu... ouais parc'que y a eu la pancréatite, y a eu... une p'tite, heu 2 tentatives heu... 207 
Hum ! Et pis heu... et pi heu accident de... Oui j'y allais plus d'une fois par ans et pis dans un lit sous 208 
perfusion ! J'parle pas de p'tite hospit' ! 209 
 210 

M-Et les urgences ?  211 
P5-Ben oui, pour le, pour le, urgence psychiatrique pour les tentatives de suicide. Heu... réa pour l'accident 212 
de mob'. Y a aussi une fois où je, je, fin quand je sortais, y a une fois où il m'est arrivé un accident, enfin où 213 
je me suis fait défoncer la gueule, j'sais toujours pas pourquoi et pareil : urgence. Ouais... Et puis, les cures 214 
quoi ! Si on fait le mélange de 5 cures et 4 postcures, c'est 2 ans dans des hôpitaux, quoi ! Parc'que c'est un 215 
établissement hospitalier. C'est des petites chambres. On a pas le droit de sortir et... la table-là, machin. 216 
Après c'est quand même plus cosy, y a des activités. Et c'est dur d'en sortir. C'est des cocons. Y en a y 217 
passent leur vie d'dans, j'ai remarqué ça ! Y font heu croire qu'y boivent à l’extérieur mais en fait ils veulent, 218 
ils veulent être entretenu. Ça les rassure !  219 



M-Ah oui c'est vrai ! Ça rassure des fois, d'être un peu séparé. On se sent préservé, vous l'avez bien 220 
dit quand vous disiez que sortir dehors ça vous angoissait. Et d'être comme ça entouré, dans un milieu 221 
un peu préservé ben on se sent rassuré.  222 
P5-Ben ouais. Et, heu, y peut pas y arriver beaucoup d'accident, heu, parc'que y a tout le temps quelqu'un qui 223 
veille sur vous, fin vraiment (bégaiement) la nuit, vous pouvez appeler, le téléphone est juste là. Il y a tout le 224 
temps les prises de médocs, il y a tout le temps quelqu’un. En plus, dès que vous avez une activité la plus 225 
bête, genre réaliser un bracelet, y a tout de suite quelqu'un qui s'sent fier de vous. « Ouah c'est bien ! » Alors 226 
que dans toute la journée, c'est bien parc'que j'me suis levé à telle heure et que j'suis bien allé à table à 227 
l'heure-là et que j'étais pas en retard, j'ai signé et qu'j’ai fait un bracelet, quoi ! Mais en fait, j'ai rien fait ! 228 
Fin... Et donc y en a plein, ouais ils se font institutionnaliser, enfin j'sais pas quoi. Il reste dedans et c'est dur 229 
de partir. Moi je replongeais pas pour y retourner, parc'que j'aime pas être enfermer. J'aime bien, heu, 230 
regarder c'que j'veux à la télé, avoir une télé déjà et, heu... faire sa cuisine... Mais ouais, c’est dur d'en sortir. 231 
Ne serait-ce que pour les papiers, et pis y a une assistante sociale qui est là ! Y a tout en fait en cure. Y a le 232 
médecin, y a les infirmiers, l’assistante sociale et tout est là, y a pas besoin de rendez-vous, vous pouvez voir 233 
le lendemain. Enfin c'est... Voilà. 234 
 235 

M-Vous, votre suivit social, vous l'avez depuis longtemps ?  236 
P5-Heu... Nan je l'ai vu que...Alors Madame D (nom de l'assistante sociale), j'l'ai vu que, j'l'ai vu la première 237 

fois, j'crois que c'était heu y a 7 ans, on avait, on avait, on avait pratiquement rien fait ensemble. On avait 238 
juste fait un bilan. Elle avait noté c'qui donc pouvait manquer. Et y a que depuis que j'suis sorti de cure 239 
vraiment, ben vu que j'ai arrêté de boire, les rendez-vous du matin je peux y aller ! Donc, heu, là, on a pas 240 
arrêté de se voir pendant plusieurs semaines tous les jeudis matins. On a réglé tout. Les impôts, la mutuelle, 241 
heu... ben quand je dis tout, c'est vraiment tout. Parc'que moi j'avais un toit mais c'est comme si j’étais un 242 
SDF. J'payais plus rien, je heu... Qu'est-ce qu'on a réglé... heu le... ben attendez... Heu... Pour faire mes 243 
débuts à la CAF. Et pis j'étais pas trop ordinateur ! J'en eu un que à 30 ans. Ouais, pour la CAF, pour le 244 
chômage, ben pour tout en fait. Même pour mon réseau et mon portable. Pour me trouver un truc qui, qui va 245 
mieux. Pis pour faire les démarches. Pour faire des lettres bien orthographiées, bien, bien, tournées j'veux 246 
dire. Cordialement, tout ça.  247 
 248 

M-Donc pour tout l'administratif. Alors comment ça se fait que c'est Madame D (nom de l’assistante 249 
sociale) qui s'occupe de vous ? Ça s'est fait par quel biais ?  250 
P5-Alors Monsieur X (nom du médecin) me posait souvent des questions. J'aimais pas trop parler de mes 251 
problèmes, mais quand même, vu que heu, j'ai les problèmes d'alcool et tout. J'finissais par me poser des 252 
questions, je répondais et y me disait : « ben ça serait bien de voir une assistante sociale, ça te dérangerait 253 
pas ? J'essaye de créer une micro structure ». Au début, il m'a pas trop bien expliqué, il m'a dit en vitesse. 254 
« Vient les jeudis matins, tu pourras plus lui en parler qu'avec moi et elle, elle pourra... elle pourra faire 255 
quelque chose pour toi ». Donc je suis venu.  256 

M-Mais tout ça c’était y a 7 ans ou récemment ?  257 
P5-C'était pas y a 7 ans ! Parc'que Madame D (nom de l'assistante sociale), la dernière fois, elle m'a dit : 258 
« au tout début, on s'était vu », mais je, j'ai l'impression que c'est pas ça. Pour moi, le souvenir vraiment c'est 259 
récent ! Pour moi c'est récent de toute façon avant la cure j'étais tellement, heu … nan, j'étais fatigué tout le 260 
temps. J'arrivais pas à me... J'y allais une fois sur 4. A chaque fois je... « Excusez-moi et tout ! » Donc ça a 261 
vraiment démarré une fois que j'étais sobre. Et on avait d'jà commencé le travail à l'hôpital avec une 262 
assistante sociale et heu... Et heu... à chaque fois que j'avais des démarches sociales, heu... C’était à chaque 263 
fois que j'allais en cure, que j'tombais sur une assistante sociale et ça réglait le problème. Le p'tit problème, 264 

pas dans la durée-là mais j'en avais pas une sur Nancy. Donc c'était bancal mon système, quoi. En fait quand 265 
j'allais en cure, je réglais à la fois mon problème d'alcool et mes problèmes dans ma vie. Parc'que tous les 266 
corps de métiers sont là pour vous aider. Et donc Madame D (nom de l'assistante sociale), Monsieur X (nom 267 
du médecin) m'a proposé ça et j'y suis allé.  268 
 269 

M-Alors, il vous le fait dans le cadre de la micro structure. Donc, dans ce cadre, il vous fait signer un 270 
papier ? Ça se fait comment ?  271 
P5-Nan, il prend le rendez-vous mais y a pas eu de, heu, y a pas eu de papier. Il m'a juste dit : « c'est moi 272 
qui, heu... » Il m'a expliqué que c’est juste les jeudis matins et il m'a dit surtout, ce qui est bien, c'est que 273 



c'est dans le même cabinet. Et donc, y sait que j'ai pas de voiture et en plus j'angoisse dans les bus et tout ça. 274 
Il a dit : « ça peut être pas mal pour toi ! » Et c'est vachement bien.  275 
 276 

M-Donc, c'est lui qui a pris le rendez-vous, il vous a dit, jeudi à telle heure et vous vous êtes venu. Et 277 
ça, ça vous a plu ? Parce qu’il aurait très bien put vous dire : « ça serai bien de voir une assistante 278 
sociale, voilà l'adresse, allez-y, téléphonez, elle va s’occuper de vous ». 279 
P5-Voilà, voilà ! C'est comme de dire, t'as des problèmes de dents, va voir le dentiste mais c'est tout. Limite 280 
je te prête l'annuaire mais tu le fais toi même ! Tandis que là... 281 

M-Ça ne vous aurait pas plu ?  282 
P5-Nan, nan, nan ! Et là, c'était carrément, heu, oui. Y a pas que le fait que ça soit elle. Comme vous dites en 283 
fait, c'est exactement ça, vous avez compris, il, non seulement il prend le rendez-vous mais y a pas de 284 
papiers à signer. Après, il m'dit : « c'est à toi de faire la démarche : tu viens, tu viens pas mais sache qu'elle 285 
est là, dans le même bureau que moi. Elle écoutera tes problèmes, elle est très efficace ! » Heu, il m'a quand 286 
même expliqué, comme pour vous, voilà c'est une femme dynamique et tout elle est sympa tu verras et puis 287 
voilà. Donc déjà en plus il présente ça bien. Ça se passe bien, y a pas de démarche, en fait c'est vachement 288 
accessible !  289 
 290 

M-Donc avec elle, ça se passe bien ? Vous avez confiance en elle ? Et du coup, si on devait donner des 291 

critères pour définir une bonne assistante sociale, vous diriez quoi ?  292 
P5-Ah oui, carrément j'ai confiance en elle ! Alors, heu... forcément de l'écoute, ben, ça c'est primordial. 293 
C’est un peu bête de dire ça... Heu... Moi je trouve que c'est bien qu'elle connaisse les problèmes de santé ! 294 
Vous voyez que le médecin connaisse un peu les problèmes sociaux, mais, heu, pas énormément non plus, 295 
que ça devienne pas un psy ou une assistante sociale ! Mais qu'ils soient dans le même réseau c'est super en 296 
fait. Le fait qu'ils communiquent ensemble. Et donc Madame D (nom de l’assistante sociale), quand je suis 297 
arrivé, j'ai pas eu besoin de lui expliquer : « J'ai pas réussi à faire cette démarche-là parc'que ça me fait 298 
angoisser. Je n'arrive plus à ouvrir ma boite aux lettres parc'que ça me fait transpirer, ça me fait faire des 299 
cauchemars, j'ai l'impression que les impôts vont me tomber dessus direct. » J'ai pas besoin de lui expliquer 300 
que je, je, fais de l'agoraphobie et que c'est à cause de ça que j'suis pas allé. Elle me dit : « oui je les connais 301 
vos problèmes ! » Donc on s'étale pas la dessus. Ça va plus... à l'essentiel. Y a pas besoin d'en rajouter. 302 
 303 

M-Et par rapport à ça, vous mettez quand même des limites dans ce qu'elle a droit le savoir ? Les 304 
informations peuvent être totalement partagées ?  305 
P5-Ben, en fai,t je pense que dans mon intérêt ouais ! Parc'que je pense que, au contraire, c'est là ! Parc'que 306 
heu..., qui peut, qui peut, qui peut vous aidez à ce moment-là. C’est comme, c'est comme la première fois 307 
que j'me suis rendu compte à 18 ans, parc'que comme j'buvais depuis que j'avais 15 ans, c'est moi qui suis 308 
allé voir mon médecin de famille. J'lui ai dit : « m'sieur... » Mais j'étais très mal parc'que vous imaginez un 309 
médecin de famille, il vous connaît depuis bébé et tout, il connaît vos parents et tout. J'ai dit : « j'ai un gros 310 
problème avec l'alcool, j'arrive pas à m’arrêter, pour aller au boulot j'suis obligé de boire. » J'ai eu du mal, 311 
mais c'est moi qui m'en suis rendu compte mais j'me suis dit, si j'passe pas par lui... Parc'que c'est bien d'le 312 
dire aux potes, que t’arrives pas à te dégager de l'alcool mais il vont rien faire pour toi donc, heu, moi je 313 
préfère que Madame D (nom de l’assistante sociale), elle, heu, elle connaisse. Par contre y a un truc, j'vous 314 
ai dit qu'elle connaît mes problèmes de santé mais j'en suis même pas sûr ! J'pense que M'sieur X (nom du 315 
docteur) il est pas rentré dans les détails. Il lui a juste fait un topo, genre : « il est très angoissé, il stress pour 316 
rien... » Heu... Une synthèse quoi. Il lui a pas montré mon dossier. Après il aurai pu le faire, moi je trouve 317 
que... y a pas, peut-être pas besoin. Après M'sieur X (nom du docteur) y sait, y sait que quand même niveau 318 

moral, si ça avance, j'ai un objectif et niveau moral, ça ira mieux ! Donc ça, ça tape sur la santé. Et Madame 319 
D (nom de l'assistante sociale), pareil, des fois, elle me dit : « heu, Monsieur V (nom du patient), là vous 320 
faites heu, vous essay, vous me demandez de faire telle démarche » parce que je lui ai demandé pour trouver 321 
un travail, heu, faire du bénévolat sur un truc, heu, j'avais vu une affiche dans son bureau pour faire du 322 
bénévolat pour ce truc-là et elle m'avait dit que : « vous savez avec vos problèmes, vous sortez de l'hôpital, 323 
vous êtes euphorique mais quand on regarde votre santé, vous êtes quand même faible... donc vaudrait p'tet 324 
mieux diminuer. Vous allez vous épuiser à faire des trucs alors que vous êtes pas tout à fait rétablit ! Donc y 325 
a quand même, ouais y a une connaissance, elle est pas que dans son corps de métier ! Faut que... 326 
 327 



M-Donc ce que vous me dites, c'est que pour vous une bonne assistante sociale doit intégrer d'autres 328 
données que simplement le social. 329 
P5-Voilà. Et donc je voulais dire aussi, voilà, ben par rapport à l'écoute c'est surtout qu'elle prenne en 330 
compte le coté psychologique quoi, ouais. Une bonne assistante sociale c'est ça... qu'elle est... qu'elle vous 331 
comprenne et qu'elle ait un minimum d’information... sur votre heu... sur style de vie, hum... voilà... J'trouve 332 
que cette micro structure c'est vachement bien. C'est ce qu'on retrouve en cure. C'est, c'est, c'est plus 333 
accessible. C'est bien ! 334 
 335 

M-Donc elle, elle a pas pris de renseignement médicaux sur vous mais parce qu'elle les avait déjà par 336 
le biais du médecin, c'est ça ?  337 
P5-Oui, oui j'en suis sûr. Et ça ne dérange pas parc'que j'pense que c'est dans mon intérêt. 338 
 339 
M-Et du coup son rôle, vous en avez parlé avant, c'est de vous aider dans tout ce qui... 340 
P5-Ben, toutes les démarches voilà, pour avoir pu gar, pour gar, pour garder mon... appart'... je sais plus ce 341 
qu'on avait fait. Oui, pour mon problème de, de, de heu de chauffe-eau. Elle est intervenue quand même en 342 
disant à... parc'que j'voulais pas que mon, mon... mon propriétaire sache que j'avais des problèmes d'alcool et 343 
que c'est pour ça que j'étais pas dans mon appart' au moment où ils allaient faire la révision des chauffa, des 344 
chaudières. Que j'étais en cure d'alcool. Donc heu, là, je savais pas tellement, j'étais bloqué et il fallait que 345 

heu, qu'y sache que j'avais des problèmes de santé, assez lourds, et donc que j'pouvais pas m'y rendre mais 346 
qu'il fallait arranger un truc, sinon, l'assistante sociale était là quand même pour me préserver. Parc'qu'y sont 347 
plutôt sans pitié mes propriétaires. Ils ont tendance à m’engueuler. Donc elle est très efficace. Et puis vu 348 
qu'elle est sympa, c'est très bien qu'elle connaisse mon dossier.  349 
 350 

M-Et Monsieur X (nom du docteur) vous le connaissez depuis quand ?  351 
P5-Alors ça fait heu... moi j'dirais qu'ça fait d'puis heu... d'puis qu'j'ai commencé à la poste heu... c'était en 352 
2000 heu... 2002 j'pense. Attendez 13 ans, heu... j'ai signé en 2016 ; donc ça fait heu... oui 2003, c'est ça ? 353 
Donc ça fait plus de 10 ans. Donc quand j'ai aménagé dans le quartier G. (nom du quartier) en fait. 354 
Maintenant je suis ailleurs mais c’est toujours le même.  355 
 356 

M-Et donc avec lui, la relation... 357 
P5-Super ! Au début, j'angoissai parc'que c'est la heu... c'est honteux, c'est la honte de dire j'ai des problèmes 358 
d'alcool heu, je sais pas comment faire... Le premier médecin que je suis allé voir dans la rue G. (nom de la 359 
rue), c'est juste à côté de moi. J'suis allé la voir, j'ai dit : « voilà j'ai des problèmes d'alcool ». Pis 360 
évidemment, j'suis jeune donc les gens y ont tendance à m, à, à pas croire que j'bois tous les jours. Parc'que 361 
j'ai plutôt bonne mine, quoi. Et la dame, elle m'a dit : « ah, vous avez des problèmes d'alcool, ben il faut 362 
arrêter !... 20 euros... » Et puis voilà. Monsieur X (nom du docteur) quand j'suis arrivé, il m'a dit : « ben oui 363 
mais elle veut une certaine heu une certaine catégorie de client ». Elle veut pas des gens comme vous. Voilà. 364 
Et pis, j'avais pas vu que c 'était marqué addictologue. J'avais pas fait gaffe en plus. Mais c'est le hasard, 365 
quoi. J'suis arrivé et bim ! « Ouais, j'connais les problèmes d'addiction et ça m'étonne pas. Oui, ça peut 366 
arriver quand ben heu quand on a 20 ans. » Et du coup, il était déjà en contact avec les cures. Par encore 367 
avec les assistantes sociales, j'pense mais il avait déjà p'tete l'idée de la microstructure. Parc'que, heu, il a dû 368 
heu, j'sais pas, j'dis ça comme ça. Il a du p'tet regarder comment c'était fait dans les cures et le reproduire 369 
dans la ville, là où habite les gens. Pour pas qu'ils soient forcément hospitalisés pour avoir des soins. En 370 
ambulatoire, c'est comme ça qu'on appelle ça ? (Je hoche la tête) Voilà ! Ben moi j'aimerai bien que ça se 371 
répande ce, ce, ce truc-là.  372 

M-Mais vous aviez un peu de pudeur au départ quand vous êtes venu ?  373 
P5-Complètement, J'venais même des fois avec ma copine de l'époque pour heu... Limite pour que, des fois, 374 
elle parle à ma place, tellement je heu... 375 

M-Mais vous aviez du mal à parler de vos problèmes de santé ou de vos problèmes sociaux ? Vous 376 
faisiez une différence ?  377 
P5-Heu nan... J'avais du mal à parler de moi et de, heu... Vu qu'on m'avait pas compris déjà quand j'étais au 378 
lycée et que je faisais mes crises d'angoisse. Les gens ne me comprenaient pas, ni mes parents, ni les 379 
médecins, ni les potes ! J'voyais dans aucuns films ou dans aucuns trucs des gens qui faisaient des attaques 380 
comme ça, d'angoisse, des montées de paniques, qu'y ont l'impression qu'y vont mourir dans la s'conde et 381 
qu'y faut, qu'y faut s'extirpe du truc et qu'y faut qu'y sortent, quoi! J'voyais pas de trucs comme ça. J'vais 382 



l’impression que moi, j'dev'nais fou parfois et M'sieur X (nom du docteur) m' a rassuré et pis y... Voilà. Très 383 
cool, souriant. J'avais du mal à dire : j'suis alcoolique, j'avais un problème avec ça, j'arrive pas à m’arrêter 384 
par moi-même. C’est comme si j'avais un vice ! Q'c'était d'ma faute ! Voilà. Parc'que c'est quand même moi, 385 
qui vais au magasin, qui prends une bouteille. Personne me l'a met dans la, dans la bouche, quoi ! Donc ce 386 
heu, c'est genre, t'es faignant et en plus t'es alcoolique quoi ! Elle est belle la vie, genre, tu fais la fête tout le 387 
temps, quoi ! Donc c'est dur à dire ! Mais pour que j’arrête, il en fallait que je passe absolument par là quoi !  388 
 389 

M-Et du coup ça vous a pas surpris ou étonné que le médecin dise « ok ,vous êtes alcoolique mais y a 390 
pas que ça dans l'problème, y a des choses sociales aussi à régler » ? 391 
P5-Ouais, ouais. Alors ça remonte à tellement longtemps, en plus je buvais énormément. J'étais tout le temps 392 
très tendu. C'est plus comme maintenant. Maintenant j'y vais, j'suis, j'suis cool, j'suis content de le voir mais 393 
avant c'était très dur, hein. J'me, j'me rappelle plus... 394 
 395 

M-Et qu'il continue de le faire même encore maintenant ?  396 
P5-Nan, ça, ça me surprend pas. A chaque fois, il prend un peu de news. J'pense que c'est humain. C'est 397 
carrément humain. C'est pas rester dans une case et heu. Parc'que c'est un p, c'est avoir l'esprit étriqué de 398 
faire ça. Après c'est heu...  399 

M-Donc c'est une bonne chose ?  400 
P5-Ah oui, complètement, ça rajoute du côté humain et sans ça, il peut pas, heu, cibler le vrai problème et 401 
s'y attaquer. Parc'que, heu, c'est comme un psy, y va des fois rechercher dans l’enfance, y gratte, quoi. Et 402 
ouais heu, ouais, y a des causes heu, y a le fait que ça déborde là-dessus. Si il règle pas tout ben heu... j'sais 403 
pas si je me fais comprendre... 404 
 405 

M-Si, si vous inquiétez pas. Donc pour faire ça, les qualités d'un bon médecin vous les définiriez 406 
comment ? Et son rôle ? 407 
P5-Alors hum... Et ben heu. Rohlala... Heu J'voudrais pas en changer déjà. Heu, ouais j'voudrais pas du tout 408 
en changer quoi. Heu... C’est de heu... De faire paraître que les moments heu… moi, j'étais très maigre par 409 
une époque et après j'suis dev'nu très gros à cause de l'alcool. C'est rien que pour le moment où on se met 410 
comme ça, où on enlève le t-shirt. Moi, j'étais hyper pudique. Vous mettre à l'aise, quoi ! C'est à dire être à 411 
l'appoint, quoi. Vous faire comprendre que vous êtes pas le dix millième patient, que vous ressemblez pas à 412 
tout le monde, quoi. Que c'est pas un travail à la chaîne, quoi. Que vous êtes pas le numéro machin. Nan, 413 
que vous êtes un cas bien précis et le fait qu'y s'rappelle du problème de la semaine dernière, quoi ! Un truc 414 
comme ça, vous voyez. Et sans qu'il ait besoin de farfouillé dans ses dossiers. C’est vachement personnel et 415 
c'est pro c'qu'il fait, ouais. On a l'impression qu'on est, oui, un cas vraiment unique. Qu'on est pris au sérieux 416 
et qu'avec lui on peut s'lacher. On peut... après, f, f, comme j'vous dis après faut pas l'prendre pour le curé ou 417 
l'psychologue ni tout ça, faut pas se méprendre mais faut quand même... Ouais ! De l'écoute, le côté humain. 418 
Le coté heu... Mais pas vous prendre mécaniquement. Y a des médecins-là, à la cure-là, par exemple, y sont, 419 
y sont, y sont penchés sur leurs dossiers... Y font... C'est très mécanique : ouvrez la bouche, enfin c'est plutôt 420 
des ordres. Ben, j'sais pas comment vous expliquer ça... 421 

M-Oui, ben, vous expliquez bien. Ils sont plus cliniques, ils prennent pas les choses dans la globalité. 422 
Ils s'attachent à une chose et ils s'occupent de la chose.  423 
P-Ouais, qu'ils soient pas strict... 424 
 425 

M-Pour vous y a quand un lien entre, heu, la santé et la prise en charge sociale ? 426 
P5-Ouais, heu on peut faire une pause s'il-vous-plaît... 427 

M-Bien sûr ! 428 
 429 
(On fait une pause de 15/20 minutes, on sort dehors, il en profite pour fumer une cigarette, on ne parle pas 430 
de l'entretien, on parle de sa sœur, de moi, de lui, lorsqu'il me dit qu'il est prêt, on remonte poursuivre 431 
l'entretien.) 432 
 433 

M-Alors la dernière question c'était comment vous définiriez la relation entre la situation sociale et la 434 
santé ?  435 
P5-Alors, j'pense que, heu, hum, mais là je vais parler plus en termes d'addiction, parc'que j'pense que y a 436 
des problèmes de santé qui n'ont rien à voir avec le social à la base mais par contre qui, qui font qu'on a des 437 



pr, qui crées des problèmes sociaux après, une fois qu'on tombe malade. Par contre moi, mon cas mon 438 
addiction c'est : j'avais un problème social... en a découlé mon addiction parce que j'avais l'impression que 439 
c'était un remède. 440 

M-Pour vous le principal problème était social ?  441 
P5-Voilà, c'était que j'étais perturbé enfin, c'était mes angoisses, quoi... Heu, nan, en fait, ouais, c'était 442 
médical, qu'est-ce que je dis. Mais, heu, y a que'qu'chose qui m'a p'tet perturbé, c'est p'tet l'divorce de mes 443 
parents, des fois j'me dis ça. C'est ce que des psys m'ont dit, c'est pendant qu'y s'faisaient la guerre, moi 444 
j'pensais, à préserver ma sœur mais moi j'prenais tout dans la gueule en fait et j'me renfermais à l'école 445 
parc'que heu et puis j'ai l'impression que, en fait, les 2 vont pas l'un sans l'autre ! Ils se sont détériorés en 446 
même temps. Le serpent qui se mord la queue ou le cercle vicieux carrément ouais, je, je, je coulais alors 447 
que j'avais l'impression que ça allait mieux. Mais fallait quand savoir les raisons et c'est pour ça que dans les 448 
cures et dans ce qu'essaye de créer Monsieur X (nom du docteur), j'pense que c'qui faudrait créer aussi ici 449 
p'tet heu un psy. Si il veut vraiment, heu, si c'est son but, j'pense qu'il l'a p'tet en tête. C'est vrai que c'qui 450 
s'passe dans les cures, c'est qu'on a tout ça. J'pense qu'y a pas besoin d'infirmière quand on est en ville. C'est 451 
vraiment que quand on est à l'hôpital, qu'on a besoin d'une, mais y faut s'rendre compte dans les addictions 452 
et qu'on veut s'en sortir, ouais y a, y a forcément des problèmes sociaux : on est plus performant au travail, 453 
en société c'est pareil, un coup on va bien, un coup on va très mal, les copains y ont du mal à suivre, les 454 
parents, y... pareil, y ont mal au cœur parc'que y, y, on peut pas leur mentir en plus. Ils voient très bien que 455 

heu... Limite à des nouvelles connaissances, on peut faire croire qu'on est pas sous l'effet de quelque chose, 456 
qu'on est un peu euphorique mais pas à nos parents et heu... Et donc si, si, si il n'avait pas connu mes 457 
problèmes sociaux, j'pense qu'il aurait pas pu m'aider autant, parc'que si j'en suis là maintenant c'est quand 458 
même grâce à M'sieur X (nom du docteur), il m'a envoyé, il connaît les cures et heu, et grâce à la présence 459 
de Madame D (nom de l’assistante sociale), ça allait plus vite parc'que pareil, il demande l'avis heu, heu, ils 460 
créent un dossier. Ils envoient à la cure un dossier pré-préparé. Voilà. Donc eux, quand on arrive on a pas 461 
besoin de refaire tout le travail depuis le début. Ils ont déjà le dossier un peu psychologique, enfin social et 462 
le dossier médical. 463 
 464 

M-Est-ce que vous savez si Monsieur X (nom du docteur) et Madame D (nom de l'assistante social), ils 465 
font des briefings réguliers sur vous ?  466 
P5-J'ai l'impression mais heu ça doit p'tet être heu... Oui parc'que heu... Alors Madame D (nom de 467 
l'assistante sociale), je sais qu'elle travaille à l'Echange. C'est un réseau pour, heu, c'est contre les heu... c’est 468 
contre la drogue. Ils donnent, par exemple, les nouvelles seringues, le kit propre, quoi et des pailles aussi, si 469 
on prend de la drogue. Des pailles propres pour pas se mettre l'hépatite ou des trucs comme ça. Elle travaille 470 
beaucoup dans c'truc là le réseau, l'échange. Elle travaille un peu à droite, à gauche, au foyer du Grand 471 
Sauvoy. Et elle me, heu... Monsieur X (nom du docteur), je pense déjà que, oui, si il l'a invité ici dans, dans, 472 
le contexte là, dans la micro structure c'est que heu... il lui a présenté quand même les patients, avant de, 473 
heu, lui imposer, heu... de lui envoyer quelqu'un en rendez-vous et pis je pense qu'il suit le, les, le... 474 
l'évolution, parc'que des fois, il a pas besoin de me demander. J'ai l'impression qu'il le sait déjà. Qu'y a déjà 475 
un problème qui s'est réglé et y m'dit : « alors c'est bien ! » Heu, il me semble me souvenir de ça. Donc ça 476 
doit être des p'tits briefings comme ça, de une heure où ils font le tour des patients.  477 

M-Ce type de briefing ça ne vous dérange pas, qu'ils parlent de vous sans que vous soyez là ? 478 
P5-Hum, au contraire nan je pense que ça gagne du temps. On a pas besoin de prendre encore du temps à 479 
expliquer, heu, pourquoi là aujourd'hui ça va pas. Pourquoi les trucs bloquent tout ça. Nan, c'est une avancé, 480 
c’est mieux pour les patients. 481 
 482 

M-Et vous aimeriez des fois des rencontres où vous êtes présent ?  483 
P5-Oui, ça j'me suis carrément, j'me suis, heu. J'ose pas leur demander. J'me dit faut pas que y ait une 484 
présence qui les perturbent. J'pense qu'ils vont plus vite, droit au but et pis même, peu importe le 485 
vocabulaire, il faut que, il faut qu'ils aillent droit au but, il faut qu'... voilà c'est dans le bien du patient. Faut 486 
pas qu'y ai un moment qui perturbe ce truc-là. Mais une p'tite souris, c'est bien. Ouais, j'y ai déjà pensé. P'tet 487 
que des fois, ils peuvent se dire que y a tel truc qui m'a bloqué pour certaines raisons et c'est pas vrai, p'tet 488 
que moi je l'ai ressenti autrement et j'aimerai bien mettre le point de détail-là au clair. Pour qu'on me 489 
comprenne un peu mieux. Mais heu, jusqu'à présent tout s'est bien passé. Ils se font pas de fausses idées sur 490 
moi, j'suis bien ciblé et puis le travail à marcher, la preuve : je ne bois plus quoi.  491 
 492 



M-Ils vous donnent des explications régulières de ce qu'ils font, de où vous en êtes ?  493 
P5-Oui, ben heu ouais. Et c'est, oui, oui c'est très bien fait. Le système me convient très bien comme c'est 494 
fait. Ça me dérangerai pas, ouais, juste ça m'plairait d'entendre, ouais, sans les déranger.  495 
 496 

M-Et vous votre rôle dans tout ça. Là, on a bien dit Monsieur X et Madame D, ils collaborent entre 497 
eux, OK, et vous votre rôle dans tout ça ? Vous vous situeriez où ?  498 
P5-... Heu, je comprend pas trop la question-là.  499 

M-Ben, vous préférez rester à l’extérieur, être acteur, attendre que tout se fasse tout seul, relayer des 500 
informations ce genre de chose, valider les choses faites... 501 
P5-Alors heu, à la limite j'ai pas moi, envie d'être là pendant qu'ils en parlent mais si y avait un … comme 502 
là, par exemple, vous êtes en train d’enregistrer si y avait ce genre de chose et puis en fait, j'écouterai c'qu'y 503 
ont dit et si y a un point de détail qui me plairait ou si y avait une petite erreur sur moi, enfin je vois pas 504 
comment ça pourrait arriver, mais y peut y avoir un truc mal interprété, J'aimerai bien apporter un point 505 
d’éclaircissement sur la situation mais vraiment si c'est important. Si c'est une grosse erreur mais surtout ne 506 
pas assister au truc, ne pas être là mais avoir un topo comme ça ; qu'on me le donne mais j'ai pas forcément 507 
mon avis à donner que si, si y a un point qui cloche, que là je lève le doigt, là je dis là y a un truc qui cloche. 508 
En fait, un droit, un droit de regard si vous voulez.  509 
 510 

M-Et du coup pour vous les médecins et les travailleurs sociaux sont fait pour s'entendre ?  511 
P5-Oui, complètement. J'pense que c'est une grosse avancée, j'pense que, heu, il faut c'est, c'est dur 512 
d'apprendre tout, d'être polyvalent dans, heu, le, on peut pas être en même temps, heu, déjà médecin, on peut 513 
être médecin, il devient forcément un peu psychologue avec n'importe quel patient. Des fois y a des gens qui 514 
voient plus personne. Même les facteurs deviennent psychologues. J'avais d'jà lu un bouquin parc'qu'ils 515 
avaient fait la promo d'ça, un bouquin où ils disaient : « oui, nous avons apporté les médicaments à Madame 516 
Machin parce que le docteur ne se déplaçait pas heu »... Oui, je sais que oui, ma grand-mère, ils lui 517 
ramenaient des bonbons des fois et... Mais déjà, j'pense qu'il faut, ouais c'est déjà une avancé ce que 518 
Monsieur X veut faire. Après j'parle vraiment pour les personnes addicts à que'que chose, j'ai pas envie de 519 
parler de c'que je connais pas, en fait. Et ben dans, dans, dans les cas-là, j'pense que ouais. Et puis vu que 520 
l'un va pas sans l'autre, parc'que être accro à quelque chose, d'être addict à un truc ça déteint sur la vie 521 
sociale et ça peut venir des problèmes sociaux, on trouve la drogue et ça nous aide. Soit ça nous fait oublier 522 
le temps d'un instant, comme on parlait là pour la bière et des fois on a besoin de souffler quand même... Et 523 
pis après comme on oublie, on oublie de faire les papiers, et comme les papiers sont pas fait, ça nous crée 524 
des soucis donc on oubli pour oublier les soucis et le fait d'oublier les soucis fait que ça crée encore plus de 525 
soucis et c'est ça et le manque de pognon parc'qu'on a tout claqué et puis quand on est un peu bourré ben on, 526 
heu, joue à des jeux, heu, même on claque tout, on paye des tournées, on oublie ce qu'on avait dans le 527 
portefeuille ! Et la carte bleue, elle fume et on se rend compte que pour les impôts, on pourra pas payer et 528 
heu, et même quand après rien que de raconter aux gens : « j'suis allé voir une assistante sociale » c'est un 529 
peu la loose, quoi. Ça fait, ça fait passer un peu pour un, t'vois, t'es un grand garçon, quoi. Là, j'ai 35 ans et 530 
bon, y a pire que moi évidemment mais oui j'trouve que c'est une avancé parc'que c'est vraiment prendre le 531 
problème dans sa globalité.  532 
 533 

M-Et vous pensez qu'il y en a un qui est plus important que l'autre ? Qui a l'ascendant sur l'autre ?  534 
P5-Heu... ben , en fait non. J'ai pas l'impression. Parc'qu'y heu y débordent pas, heu... l'un et l'autre y 535 
débordent pas sur les problèmes de santé. Ils peuvent, des fois, par exemple, me poser une question sur heu, 536 
sur tel point mais la réponse, heu, s'ra courte et on parlera vraiment d'une façon... On va pas s'étaler sur le 537 

sujet, c'est juste pour éclaircir à ce moment-là, heu, savoir comment régler le problème, genre quand j'ouvrai 538 
pas ma boite au lettre parc'que ça m'faisait une telle montée de stress et, heu, que c'était heu, bon, ben, c'était 539 
un problème heu, ben, j'vais pas tout déballer comme ça. J'sais pas, ça débordait mais il fallait une 540 
intervention, il fallait expliquer. Pour expliquer le problème, il fallait que je parle un peu de ma vie privée et 541 
d'ma vie, de mes problèmes médicaux. Et donc ça débordait sur le, sur le mais j'trouve ça bien... faut pas que 542 
ça empiète, parce que chacun a son job quand même dans le truc. Dans heu, faut que chacun reste à sa place. 543 
Même le patient, même le patient aussi. Faut pas que ça soit au moment où il voit l'assistante sociale qu'il lui 544 
raconte : « oh j'ai un nouveau problème, j'ai un nouveau truc au pied ». Faut pas se laisser aller mais heu. 545 
 546 

M-Oui, ça vous faites bien la différence... 547 



P5-Ah ouais, Faut pas non plus après croire que vu que, des fois, ils font des briefings heu, on peut se laisser 548 
aller avec Madame D (nom de l'assistante sociale) en disant heu, ouais, nan, faut pas se laisser aller comme 549 
si c'était le docteur. Mais heu, nan, c'est bien qu'ils se connaissent tous les 2, je pense qu'ils font des briefings 550 
et l'un va pas sans l'autre.  551 
 552 

M-Et est-ce que vous pensez que, des fois, ça peut être difficile pour les médecins et les assistantes 553 
sociales de travailler ensemble ?  554 
P5-... Heu... (Silence de réflexion) Alors là ! Heu... Oui, j'pense que oui. Ça peut rajouter à... parc'que déjà 555 
une assistance sociale se prend pas mal de, hum.. j'pense heu... du coté, heu.. au niveau du cœur, quoi au 556 
niveau du sentimental. Elle prend beaucoup d'émotion, ouais. Alors si, en plus, on rajoute à ça des 557 
problèmes heu, de santé, qu'elle découvre que c'est encore plus grave que... vous voyez ?! Et que ça lui fait 558 
limite perdre l'espoir à la place de la personne... Là, je suis en train d'imaginer un truc, je sais pas, hein. J'ai 559 
eu du mal à me lancer dans la réponse mais j'essaye d'imaginer... Je vois dans le cas, ben, le cas là, ça peut 560 
être assez moche, parc'que heu, elle peut vraiment s'en prendre plein la tête et heu. « Ce, ce pauvre homme ! 561 
A quoi bon ! A quoi bon l'aider puisq'heu ». Et pis y mettent trop d'émotion à la place du professionnel, 562 
j'pense que déjà c’est un métier dur, très dur comme celui de médecin mais assistante sociale faut vraiment, 563 
elle est un peu, moi j'pense que quand même une assistante sociale, elle a un côté infirmière ! Un peu 564 
psychologue, elle tout, heu, elle est polyvalente quand même. J'suis persuadé que y a un fond de heu... Et 565 

puis elle veut aider les gens quand même ! Elle est là pour, heu, ouais, vraiment ce côté infirmière et puis du 566 
coup je, j'ai du mal à me mettre à la place. Quand j'arrive en cure et que j'entends les histoires des autres 567 
patients, ça m'faisait craquer. J'pouvais pas, quoi. Y a des gens qui ont vraiment des vies ; y pourraient faire 568 
des bouquins, c’est incroyable ! Et du coup heu, ouais, faut p'ete pas trop que l’assistante sociale heu... 569 

M-Mais ça du coup, ça va être plus comment elle, elle va gérer sa consultation. Mais par rapport au 570 
fait qu'elle travaille avec un médecin ? Est-ce que pour vous il y a des freins, des choses qui peuvent 571 
empêcher une collaboration entre un médecin et un travailleur social ?  572 
P5-Heu... Non, je vois pas du tout... Nan, je heu... Là, je vois pas. Je trouve pas.  573 
 574 

M-Et je reviens juste sur une notion dont on a déjà parlé, mais le fait qu'ils puissent tout se dire, vous 575 
intégrez ça comment dans le secret médical, le secret professionnel ?  576 
P5-Hum... J'ai confiance en Madame D (nom de l’assistante sociale), j'la trouve très pro et en même temps 577 
heu... je dirais pas : « elle est cool, elle est sympa » mais j'pense qu'elle déborderait pas à raconter ça 578 
ailleurs. A s'en servir à... J'vois pas l'intérêt pour elle et j'la vois pas... Ils échangeront ce qu'ils ont besoin et 579 
garderont le reste. Moi j'lui fais confiance à 100%. Beaucoup à Monsieur X (nom du docteur), j'pense qu'il 580 
lui dit pas tout, il lui explique je pense le principe, c'qui faut qu'elle sache et j'fais énormément confiance à 581 
Madame D (nom de l’assistante sociale). J'vois pas comment ça pourrait mal se passer. Le secret médical vu 582 
que c'est dans mon intérêt il vaut mieux que ça soit, que ça soit, que ça soit, que ça se sache. Et... 583 
 584 

M-Alors pour vous là, ça se passe relativement bien la collaboration. Il y a des situations où ça doit 585 
pas du tout bien se passer ou peut-être que ça vous ait déjà arrivé des moments où ça ne s'est pas bien 586 
passé ? Ou dans votre entourage ? Est-ce que vous sauriez dire pourquoi ça ne s'est pas bien ou pour 587 
quelles raisons ça pourrait ne pas bien se passer ?  588 
P5- Hum.. nan. Même à l’hôpital où j’étais en cure, y a quelqu'un, y a beaucoup de gens qui disaient du mal 589 
de l’assistante sociale mais c'est juste parc'qu'ils, pour eux, ça n’avançait pas mais l’assistante sociale 590 
pouvait pas déplacer des montagnes et trouver un appartement à chaque personne qui... « J'en ai marre de 591 
vivre dans ma cité, y a trop de bordel... J'aimerais bien un petit pavillon en banlieue quoi ! » Oui, oui ben 592 

oui, y a pas de problème quoi ! Y a en qui rêvent, quoi ! Alors qu'elle fait déjà du bon boulot, qu'elle est 593 
sensée, elle a des pavés comme ça pour chaque personne et puis franchement au niveau salaire, voilà quoi ! 594 
C'est comme les infirmières, c’est un scandale quoi ! D'être payé aussi peut cher pour un, heu, un boulot qui 595 
est aussi important et qui touche autant à l'émotionnel et à l'humain et qui est nécessaire quoi ! Qui est vital !  596 
 597 

M-Alors que pour la collaboration puisse bien se passer entre les médecins et les travailleurs sociaux 598 
c'est quoi pour vous les principaux points ?  599 
P5-Heu... Le même site.... On parlait de briefing tout à l'heure. Il faut que y ait un échange comme ça. Que 600 
l'échange ne déborde pas trop. Heu... Là, j'ai du mal... 601 
 602 



M-Au final, vous, de toute cette histoire de collaboration vous retenez quoi ?  603 
P5-J'trouve que c'est une avancé. C'est une avancé dans l'aide, dans le, dans, le médico-social. C'est 604 
important, Et ces micro structures, c'est une bonne idée. C'est accessible, c'est beaucoup plus accessible que 605 
si on devait aller à droite à gauche. Et pour les problèmes d'addiction c'est vraiment ça qu'y faut. Il faudrait 606 
même limite qu'il y ait un psychologue dans le même heu, pareil, dans le même cabinet ou alors que ça soit 607 
mis en lien c'est-à-dire que ce soit Monsieur X qui me propose le rendez-vous, qui me dise, à telle date et 608 
que le psy est déjà aussi un petit briefing, des petites notes sur la personne. Je sais pas si on va en venir à là. 609 
Créer comme une cure mais pour moi, c’est une avancé et les deux ne vont pas l'un sans l'autre.  610 
 611 

M-Qu'est-ce qui vous a le plus marqué ?  612 
P5-Ben, le fait que, heu, tous mes gros problèmes ont été réglé alors que j'y croyais pas. Que à la base, 613 
j'devais mourir quand même. Quand Monsieur X (nom du docteur) m'a dit au dernier bilan sanguin avant 614 
que je parte en cure, il m'a quand même dit : « là, ça fait longtemps que t'essayes de mourir et je le vois bien, 615 
ben là, ça y est t'y es arrivé, mec !  Donc heu voilà soit je t’envoie une ambulance et tu pars en cure tout de 616 
suite… Ou alors, ben tu fais de la peine à ta mère. » Donc là, ça m'a foutu une grosse claque et je pensais pas 617 
quelques mois après retrouver ce visage, marcher, être debout, heu, et vivre encore. 618 
 619 

M-Et puis vous m'avez dit aussi que vous avez des projets d'avenir, passer votre bac tout ça ?  620 
P5-Ouais, ben ouais, La dernière fois que j'ai vu un pote après la cure, un pote de Strasbourg. Quand je l'ai 621 
vu, j'lui ai dit, heu : « enchanté moi c'est V. », « ben pourquoi tu fais ça ? » J'lui ai dit : « ben parc'que l'autre 622 
il est mort en fait ! » Voilà. Quand j’ouvrais les yeux le matin, avant de penser à l’alcool je me disais « et 623 
merde encore une journée, j’en ai marre, j’ai pas envie de me lever, j’ai pas envie » J’ai envie de rien et je 624 
m’assommais à coup d’alcool pour p’us vivre et le matin c’était une misère de se réveiller et j’pensais pas en 625 
arriver à ce point où le matin je me réveille, « ah ben, tiens je vais faire de la musique et pis y a le pôle 626 
emploi, je vais faire un tour, pis y a des papiers à régler. » J’voulais plus ouvrir ma boite aux lettres 627 
maintenant je l’ouvre tous les jours et j’ouvre les enveloppes et tout. Y a même, l’autre jour, les impôts 628 
m’ont envoyé des sous, j’avais trop payé ! J’ai remarqué que quand on fait des bonnes choses, des bonnes 629 
choses arrivent. J’pensais pas renaître. 630 
 631 

M-Et du coup est-ce que votre point de vue a changé suite à cet épisode sur la perception des 632 
médecins, des assistantes sociales, de la collaboration ? 633 
P5-Heu nan ! Mon point de vue, nan. C’est moi qui ai changé mais mon point de vue, nan ! J’pense que c’est 634 
toujours aussi nécessaire. Avant je ne me laissais pas bien prendre en charge et maintenant ça va. Et que 635 
j’avais du mal même, tout simplement physiquement, j’arrivai pas à me lever le matin, j’étais trop mal quoi. 636 
Si j’avais pas bu un petit coup après avoir vomit, je pouvais pas me déplacer. J’pouvais pas aller au travail 637 
sans être bourré, j’pouvais pas aller à l’assistante sociale. Et je savais qu’elle pouvait m’aider mais, heu, 638 
c’est tout bête mais c’était moi qui était pas… Et le fait d’avoir encore mon histoire à raconter, d’avoir 639 
encore mes problèmes à raconter. J’en avais ras-le-bol quoi.  640 
 641 

M-Est-ce que vous avez encore quelque chose à dire sur ce sujet ?  642 
P5-Nan c’est bon. Pour moi c’est bon.  643 

M-Bon ben parfait merci beaucoup.  644 
 645 
Ressenti sur l’entretien :  646 
Patient qui se donnait beaucoup de mal pour bien répondre, logorrhéique, plutôt stressé, entretien long et 647 

fatiguant. 648 



Entretien n°6 : 1 
 2 
M-Alors je m'appelle Céline Penin, j'ai quasiment terminé mes études et pour totalement finir je dois 3 
faire une thèse. Et donc ma thèse porte sur la collaboration entre les médecins généralistes et les 4 
travailleurs sociaux. Et moi, ce qui m’intéresse c'est de recueillir l'avis des patients sur le travail entre 5 
un médecin et un travailleur social.  6 
P6- Voir si ils se renvoient la balle pour heu... 7 

M-Exactement. 8 
P6-Mais, heu, pourquoi il vous a envoyé sur moi le Docteur X (nom du docteur) ? 9 

M-Ben j'ai dit : « écoutez, moi je recherche des patients chez qui il y a une collaboration et qui 10 
seraient d'accord de me rencontrer ». Et il a pensé à vous.  11 
P6-Ah, d'accord.  12 
 13 

M-Donc vous par exemple, est-ce que ça vous est déjà arrivé des situations où vous savez que le 14 
médecin et, vous avez bien un travailleur social ?  15 
P6-Oui, je suis sous curatelle et...c'est tout.  16 

M-Et par un moment vous avez eu un autre travailleur social ?  17 
P6-Oh, si on peut dire, oui et non. On me suivait de loin, On me donnait des coups de main. Oui, j'avais des 18 

travailleurs. 19 
 20 

M-Est-ce que vous savez si il y a une interaction entre votre travailleur social, votre curateur ou autre 21 
et votre médecin généraliste ?  22 
P6-Si il y a un contact ?... Heu... Écoutez nan, je pense pas. Moi le seul contact que je me rappelle c'est un 23 
coup j'étais dans un service pour reprendre du poil de la bête et heu... le seul truc qui m'a fait bien plaisir 24 
c'est que le Docteur X (nom du docteur) vienne prendre de mes nouvelles quoi.... Je m'attendais pas à ça.  25 
 26 

M-C'était quoi le service ?  27 
P6-Heu... au... au... Au 156, au LHSS, je suis resté 7 mois là-haut.  28 

M-Ah d'accord. C'était quand ?  29 
P6-Oh.... y a 3 ans de ça !  30 

M-Alors pourquoi vous y étiez rentré, si ça vous dérange pas de me le dire ? 31 
P6-Ben heu... déjà, y avait une certaine personne, une personne enfin une personne qui... qui... m'suivait 32 
enfin par vraiment... que je connais... qui, qui travaillait dans l'enceinte où j’habitais. Et... il m'avait 33 
demandé... il me voyait et heu… Il m'avait demandé et un coup heu... Il m'avait dit : «j'vois que t'es un peu... 34 
maigrichon, t'es un peu, heu, il faudrait que tu prennes un peu du poil de la bête et... ça serai bien que tu 35 
ailles là-haut... » 36 

M-C'était un éducateur ?  37 
P6-Ben heu en quelque sorte, c'était quelqu'un qui travaille... dans une assoc'... dans le coin, ici quoi et heu... 38 
moi j'ai dis : « ben je vais réfléchir » et tout. Et heu... c'qui c'est passé c'est que heu... un soir heu, j'me suis 39 
endormi... et c'qui c'est fait, c'est que j'ai dormis toute la nuit sur le même bras. Et j'me suis réveillé le 40 
lendemain, plus moyen de bouger le bras. Et heu... J'me suis même brûlé, heu... la heu, nan mais c’était le 41 
bras-là (me montre son bras) et le, heu... le, heu... le, heu... sur le radiateur. Du coup je me suis retrouvé à 42 
l’hôpital et de l’hôpital au LH quoi... Et, heu, j'y suis resté 7 mois, heu c'qui m’a permis de m'sortir... d'me 43 
sentir un peu mieux.  44 
 45 

M-Et donc là, ça vous avait fait plaisir que le Docteur X (nom du médecin) prenne de vos nouvelles ?  46 
P6-Ben heu, je, je reçois, je reçois, je reçois un coup de fil et pis c'était lui... Là-haut, heu... comme moi je 47 
parlais assez bien avec les infirmiers, j'étais dans le bureau et on m'a dit que quelqu’un voulait me parler et 48 
c’était lui ! Ben... heu... ça fait plaisir, quoi ! Qu'il s’intéresse à moi, qu'il prenne des nouvelles... 49 
 50 

M- Et après les 7 mois ?  51 
P6-J'suis, j'suis rentré en structure qu'on appelait heu... c'est des maisons relais.  52 
 53 

M-Vous y êtes encore ? Et avant vous vivez où ?  54 



P6-Oui, oui, j'y suis encore. Nan, nan, avant j'habitais sur, heu, Maxéville dans un foyer, un p'tit coin 55 
cuisine, un p'tit coin douche, une télé... Vous voyez un peu l'ambiance quoi ?  56 
 57 

M-Et là, en maison relais, vous avez un appartement à vous ? Et y a des éducateurs sur la maison 58 
relais ?  59 
P6-Oui, un studio quoi. C'est déjà plus grand... Ouais, ouais y a des éducateurs mais bon, heu... Ben là, je 60 
pense que ça va, ça va, ça va bouger un peu plus parc'que ça va changer un peu de … mais heu … c'est assez 61 
calme quoi. Pourtant on a des structures pour, heu, faire des repas, des p'tites teufs quoi. Mais c'est assez 62 
calme quoi... Et si, si, si vous avez pas d'ami ou quoi que ce soit, ben heu... vous êtes tenté à rester dans la 63 
piaule heu à... heu... regarder....  64 

M-Et avec les éducateurs ?  65 
P6-Ben, on doit donner heu, tous les 48 heures, on doit donner signe de vie quoi. Heu, c'est... c'est tout quoi. 66 
C’est calme quoi.  67 
 68 

M-Et eux, vous savez si ils ont une interaction avec votre docteur de temps en temps ?  69 
P6-Heu... non. Ben non. Ils me demandent juste si ça va quoi.  70 

M-En fait, dès qu'il y a quelque chose, ils passent par vous quoi.  71 
P6-Ben oui... Ouais voilà quoi ! 72 

 73 

M-Et pour la maison relais, ça c’était fait comment ?  74 
P6-Ben heu... ben heu... Ben c'est l'assistante sociale qui travaillait sur la structure, et heu... elle m'a fait, elle 75 
m’a fait rentrer dans c'te bâtiment-là… 76 

M-Et elle a fait tout seule ou elle avait discuté avec vous et le docteur ? 77 
P6-Ah nan, elle m'avait demandé, y en a une, y en a une dans le coin mais bon, le jour j'étais pas heu... 78 
j'avais visité... heu... ouais j'avais été visiter... et puis après j'ai fait une demande avec le protocole normal 79 
quoi, rencontre avec le docteur... 80 
 81 

M-Et ça vous en aviez parlé avec docteur ?  82 
P6-Vaguement, vaguement, p'tet que des fois, j'lui ai glissé 3 p'tits mots.  83 
 84 

M-OK, et ça bien passé pour vous cet épisode ? 85 
P6-Ben ouais, ben ouais. Parc'que moi, moi, moi j'voulais, fin j'voulais, j'voulais pas retourner d'où je 86 
venais... Dans une piaule de 2m carré... L'ambiance, c'était pas la joie, quoi ! Moi j'ai connu la rue et tout 87 
donc d'avoir un toi c'est déjà bien... 88 
 89 

M-Comment vous avez choisi votre médecin à l'époque ? Vous vous souvenez ?  90 
P6-Ben j'crois, j'crois, j'crois qu'j'ai passé dans... dans l'quartier. Parc'que j'passais souvent dans le quartier... 91 
J'crois qu'j'ai vu généraliste et j'suis passé là, quoi... Et j'ai pris rendez-vous... 92 

M-Et du coup ça fait combien de temps qu'il vous suit ?  93 
P6-Oula, ça fait longtemps... Oh... ouais, une bonne dizaine d'années !  94 

M-Et ça va la relation avec lui ça se passe bien ? 95 
P6-Ouais, ouais, il me taquine, il m'appelle B. (prénom du patient) ... (Rire du patient)  96 

M-Et c'est pas votre prénom ? 97 
P6-Si, si, si, mais heu... c'est mon deuxième, quoi... heu... mais à la limite heu, y a, heu na, oui, nan, c'est des 98 
conneries quoi... C'est bien avec lui... 99 

M-Vous avez confiance en lui en tant que médecin ?  100 
P6-Ben heu... Ouais, ouais. Des fois, j'me dis, des fois, on se dit toujours d'être trop, trop, trop heu... trop 101 
bien avec son médecin ça peut, heu... Mais heu... j'sais pas mais heu, c'est p'tet pas, y a p'tet des choses... 102 
Enfin disons, c'est : « Bonjour, ça va, voilà, pis, pis l'ordonnance et voilà quoi ! » ... Quoi.  103 
 104 

M-Mais vous oseriez quand même, imaginons il se passe un truc, heu je sais pas... Ben, par exemple, 105 
vous vivez avec quoi comme revenu ?  106 
P6-J'fais la manche... 107 

M-Vous avez le RSA ?  108 



P6-Non, l'AAH... nan mais heu, la d'ssus, la d'ssus, je, heu... Ben justement nan, la d'ssus j'pourrais faire, heu 109 
j'sais que... Nan à lui, je préfère lui parler franchement quoi.  110 
 111 

M-Oui, imaginons qu'à un moment vous avez des problèmes, avec de l’administratif, par rapport à 112 
votre argent ou je ne sais pas, ça vous oseriez lui en parler ?  113 
P6-Ouais, ouais.  114 

M-Y a des trucs que n'oseriez pas trop lui dire ou non ?  115 
P6-Nan... j'pense que si, à la limite, j'pense que si, si vraiment j'ai, j'ai, j'ai des soucis... Nan, nan, nan, je 116 
préférerai lui parler à une personne comme lui que, heu... J'pense qu'il saurait p'tet mieux me guider que heu, 117 
les, que les autres.  118 
 119 

M-Et lui, il prend des nouvelles sur le plan social vous concernant ?  120 
P6-Nan.  121 

M-Après de toute façon, maintenant tout est fait. Pour vous c'est une affaire qui roule ?  122 
P6-Ben moi je heu... Oui, oui, oui... Y a heu, j'ai... par rapport à avant ouais, c'est sûr.  123 
 124 

M-Et les toutes premières fois, il avait pris des renseignements par rapport à là où vous viviez, ce que 125 
vous gagniez, des renseignements sur le contexte social quoi ?  126 
P6-Ben heu... Oui, nan... Ben vous savez, il savait que je venais d'un foyer, que je faisais ça, ça... 127 

M-C’est vous qui lui aviez dit ?  128 
P6- Oh j'sais plus... 129 

M-Et pour vous, est-ce que c'est quelque chose d'important qu'un médecin généraliste doit avoir ce 130 
genre d'information ? Est-ce que c'est important qu'un médecin traitant connaisse votre histoire 131 
sociale, si vous avez des difficultés, ce genre de chose ?  132 
P6-Ben, heu, ça peut être bien. Il peut y avoir du bien comme du mal, quoi. Tout dépend ce qu'on confier à 133 
… c'qu'on veut dire à son médecin quoi. Heu... 134 

M-Le fait de prendre ses informations, ça va pas changer la façon d'être soigné ou alors au contraire 135 
ça la changera ?  136 
P6-Ben... Heu... c'est... j'sais pas quoi vous dire là, heu... Nan, y a des choses qu'on peut dire, y a des choses 137 
qu'on peut pas dire...heu...heu... 138 
 139 

M-Et dans les choses qu'on peut dire ou qu'on peut pas dire, est-ce que pour vous, tout doit passer par 140 
vous ? C'est-à-dire que, dans ce qu'on imaginerait être une interaction entre un travailleur social et 141 
un médecin généraliste  142 
P6-Oui et ils se téléphonent...  143 

M-Oui, voilà ils se téléphonent, l'assistante sociale dit ça, ça, ça, le médecin dit ça, ça, ça et le patient 144 
sait pas trop ce qui se dit... Est-ce que vous préféreriez que tout passe par vous ou ça ne vous 145 
dérangerait pas que des informations circulent de l’extérieur ?  146 
P6-Ah, ben nan. Bien sûr, bien sûr que j'veux que ça passe par moi ! Si, si ils parlent de moi heu... j'pense 147 
que si, si, autrement ça serai pour moi, ça serai de s'cacher des choses quoi. Moi, j'pense que si, si le social y 148 
parlerait de ça, d'un truc qui me concerne, au moins que je sois présent quoi !  149 

M-Soit c'est vous qui dites, soit vous êtes présent sur le moment. 150 
P6-Ben oui, c'est vrai, c'est vrai, c'est tout à fait normal que la personne soit là, quoi ! 151 
 152 

M-Et pour l'instant, vous ne vous êtes jamais senti à l'écart d’une prise en charge ses dernières 153 

années ?  154 
P6-Ben nan, nan, nan, heu... nan.  155 
 156 

M-Alors si on continue, de manière plus générale, si je vous demande les qualités pour être un bon 157 
médecin ?  158 
P6-Faire bien son boulot ! Ben, être un bon médecin, heu...Faire son travail... Ben, y 2 choses quoi : faire 159 
son travail, puis le p'tit truc à côté, le p'tit brin d'amitié, le p'tit heu... voilà, quoi. Et heu, on... 160 
 161 

M-OK parfait. Si maintenant on parle du travailleur social ? C'est quoi pour vous le rôle du 162 
travailleur social ?  163 



P6-Ben heu... Le rôle, heu... bien connaître la personne mais pas trop s’immiscer dans la vie privée, quoi ! Y 164 
a des limites quoi... Du moins, tout dépend de c'que toi, de c'que toi, tu veux dire à la personne quoi. 165 
Parc'que y a travailleur social et heu... le... y... le rôle, heu... ça peut être plein de chose, quoi. Tout dépend 166 
du travailleur social. Parc'que y en a qui s'occupe de ça, y a en a qui s'occupe de ça... Y a les éducateurs, 167 
c'est plutôt les activités, les assistantes sociales, c'est plutôt les papiers, l’administratif, les agents de 168 
curatelles... Oui comme moi... Y, y, depuis que je suis sorti de la rue... Moi, à l'âge de 16 ans j'étais dehors... 169 
 170 

M-Ah oui 16 ans ! Vous étiez jeune ! (Étonnement) 171 
P6-Ah, ben oui, quoi. J'me suis heu... Ben souvent, souvent on s'retrouve en foyer tout ça... Sous, sous, sous 172 
tutelle et curatelle de bonne heure et tout. On s'est souvent occupé de moi, donc tout ce qui est administratif 173 
et tout ben j'y connais rien ! Donc pour moi, ben ça s'rai, ça s'rai, ça s'rai lourd de, ça s'rai quelque chose de 174 
heu... J'aurais du mal, enfin faudrait que je m'y mette quoi.  175 
 176 

M-Vous savez ce que l'agent de curatelle vous aide à gérer ou vous lui faite confiance et il gère seul ?  177 
P6-Ben heu... Moi ma curatelle... ben c'est, c'est, c'est un peu ça quoi ! Moi ma curatelle ben, je... heu j'la 178 
vois quand j'ai envie de la voir.  179 

M-Vous la voyez pas régulièrement ?  180 
P6-Ah nan, nan. Ben là j'vais la voir parc'que heu y, y a un peu de chang, chang, changement qui va se faire 181 

heu... nan, je la vois quand j'veux la voir. Sinon y a une permanence de téléphone... c'est le vendredi donc si 182 
je veux la joindre, c'est le vendredi et si jamais elle est en vacances ou malade c'est le secrétaire et les 183 
secrétaires c'est heu... c'est un système heu... 184 

M-C'est la même depuis longtemps ? Vous lui faite confiance ? 185 
P6-Ouais, Ben, écoutez j'ai, heu... on peut pas dire confiance mais le travail se fait bien quoi !  186 
 187 

M-Donc elle fait son travail, vous lui faite relativement confiance mais ce n'est pas avec elle que vous 188 
parleriez d'une situation délicate ?  189 
P6-Ben, uniquement si j'avais pas le choix quoi, ouais, heu... en dernier recours quoi. 190 
 191 

M-Et vous voudrez la voir plus ? Qu'elle vous fasse des checks plus réguliers ?  192 
P6-Ben, au moins une fois par mois, quoi ! Ben, voilà y a, heu, ça, y a, heu, ça pour le médecin, ça pour 193 
l'appart, voilà quoi... 194 

M-Ben, parce que pour votre AAH, ce genre de chose... 195 
P6-Ben, elle me donne les papiers, elle m'envoie les papiers, elle me dit : « allez voir votre médecin » et tac. 196 
Pis moi, je vais voir Monsieur X (nom du médecin), on fait ça, pis tac. Bon ben, voilà, moi, l'AAH... Voilà 197 
quoi. 198 
 199 

M-Vous savez combien vous avez d'AAH, combien vous payer de loyer ce genre de chose ?  200 
P6-Ouais, ouais. Ben j'ai, j'ai les factures de loyer dans, dans, dans la boite aux lettres, donc je sais mais 201 
heu... Je...P'tet que... là, là je vais faire un... P'tet que ma, ma, ma mise en curatelle va se terminer. Là si, si, 202 
si j'vais voir le juge avec elle et que et... renouveler ma, ma tutelle ou si je veux l’arrêter ou soit qu'on se voit 203 
toujours ou qu'il y ait un peu plus de lest... Elle, elle, heu, comme on disait, se voir plus souvent... Elle, elle 204 
voit, y a des p'tits trucs qu'elle voit pas, par exemple moi, moi j'ai, j'ai une carte de banque mais la seule 205 
chose qu'elle me sert, c'est à retirer de l'argent et elle voit pas, bon j'ai, j'ai, j'ai un peu la tête à... Bon ben, 206 
voilà c'est comme ça... Et quand vous allez dans un magasin et que y a quelque chose qui vous plaît et que 207 
vous revenez et vous rentrez, tout de suite les, les veilleurs, ils sont à, à, tout de suite ils viennent, voilà quoi. 208 

Et... ça moi, j'ai pas le droit d'avoir une carte de paiement parce que je suis sous curatelle.  209 
 210 

M-Et est-ce que vous aimeriez que de temps en temps, il y ait des réunions avec votre curatelle ou avec 211 
vos éducateurs et votre médecin ? 212 
P6-Ouais, heu ben, je sais pas, Ouais pourquoi pas, oh, ça pourrait être heu.... Mais bon... Et puis j'ai, heu, 213 
j'ai vu un peu le topo quand j'étais au LH heu... Alors heu... Ouais nan. C'est bien comme ça. Et puis aussi ça 214 
me permet de faire quelque chose quand même... 215 

M-C'est-à-dire ? 216 
P6-Ben, regardez, déjà, j'ai pas d'emploi, rien si, heu... si déjà le médecin viendrait à la maison heu... Après 217 
je fais, j'fais plus rien. Là, d'jà ces derniers temps à cause de la jambe heu, si j'suis le protocole je devrai 218 



rester allongé, pas bouger et tout ! J'pète les plombs quoi ! Je m'en sors plus ! Là, au mois de temps en temps 219 
d'avoir des choses ça, ça libère un peu.  220 
 221 

M-Pour vous, c'est des métiers compatibles pour travailler ensemble ? Est-ce qu'ils peuvent ou 222 
doivent travailler ensemble ?  223 
P6-Ben ouais, bien sûr ! Ben c'est, c'est si, ben co-co-comme on disait t'a-l'heure, quand moi j'étais au LH, 224 
la, la heu, la sociale qui s’occupait des gens là-dedans, qui m'a fait rentrer à la maison relais, normalement 225 
c’était prévu qu'elle vienne me voir toutes les 2 semaines et puis voilà ça a été vite fait quoi ! 226 

M-Donc là l’interaction, c’est qu'elle venait vous voir sur un lieu où vous étiez en quelque sorte 227 
hospitalisé ? Parce que là, dans votre exemple, quand vous dites qu'ils peuvent travailler ensemble... 228 
P6-Ben, ben bien sûr, regarde, moi là où je suis, où j'habite le, le, le lit il convient pas, il me tue le dos et 229 
quand j'étais en dermato, le lit était nickel. Du coup, j'ai parlé au docteur pour avoir un lit médicalisé mais 230 
lui il dit : « nan, t'a pas besoin de ça » ... tout ça... donc bon du coup, je mets des trucs pour avoir la jambe en 231 
l'air tout ça... Quand je vais dans des magasins des fois, je demande à des gens de prendre des trucs pour moi 232 
parce que le dos, il, il, la douleur est toujours là quoi.  233 
 234 

M-Est-ce que vous pensez que c'est difficile pour eux de travailler ensemble ?  235 
P6-Ben si, si, si c'est pas les premières fois... Faudrait déjà qu'y se connaissent déjà, qu'y... C'est heu, oui 236 

heu... Ouais, ouais... Ça serait bien, ça s'rai bien. Que l'un et l'autre, ils parlent de la personne, qu'elle soit 237 
bien suivie jusqu'au bout et que heu... Moi, moi j'pense que bon, d'un côté, j'ai vu un peu le système. Heu… 238 
avec le circuit que j'ai fait... J'ai vu comment ils marchaient quoi. Donc pour quelqu’un qui est en galère, qui 239 
vit dans la rue, faut pas se plaindre, quoi! 240 

M-C'est-à-dire, j'ai pas bien compris. 241 
P6- Ben si vous êtes dans la rue, que vous avez rien et qu'on vous propose un suivit comme ça, malgré ce 242 
que vous pensiez, ben, c’est... Parce que j'vous dis ben... la... la personne comme, comme moi, où j'suis, où 243 
heu, j'habite moi quand, quand, quand... J'aime bien faire du vélo, moi j'habite pas loin de la Madine, du Lac 244 
de la Madine quoi... 245 
 246 

M-Ah ouais vous habitez aussi loin que ça et vous continuer à venir sur Nancy pour voir votre 247 
docteur ! C’est pas fréquent, d'habitude les gens ils changent ! Ça m'impressionne... Ah ben du coup, 248 
je sais même plus ce que vous disiez tellement ça m'a surpris ! Donc bon. Est-ce que pour vous il y un 249 
lien entre la santé et la situation sociale d'une personne ? 250 
P6-(Silence de réflexion) Heu...Ah, bah oui, oui... 251 

M-Vous seriez le définir ?  252 
P6-Ben heu... Ouais, ouais. Regardez heu... quelqu'un, quelqu'un, quelqu'un qui est complètement, heu, en 253 
heu, pas net, quoi, si on peut dire ça comme ça, heu... 254 

M-Sur le plan physique ou sur le plan social ?  255 
P6-Ben, heu, physique, social, mental et tout. Alors, heu, le boulot, laissez tomber. Allez voir quelqu'un heu, 256 
quelqu'un qui a des tatouages comme ça, ici, heu 2, 3 p'tites conneries, quoi. Pour le boulot, ben, heu, quoi, 257 
c'est râpé quoi.... 258 
 259 

M-Et la santé dans tout ça ?  260 
P6-Ben la santé, pa-pa-pa-pareil quoi ! Moi, j'ai, quand heu, sur, sur le lac de la Madine , quand heu, boulot 261 
d'été. J'étais en pleine discussion avec un, avec heu le, le, le chef qui s'o-s'o-s'o-s'occupait du terrain de golf. 262 
Ben, j'avais opportunité de trouver un p'tit job d'été quoi et heu.. le, comment (toux) le... On a discuté de ça 263 

et comment, j'devais dormir dans un gîte. Et puis m'occuper du terrain de golf et j'avais un parcours à faire 264 
en vélo. Et heu à, à, à la fin de la discussion, il dit : « sinon ça va vous avez pas de souci ? » J'lui dis : « nan, 265 
j'suis, ben heu, j'suis épileptique, j'suis heu ». Et là, il dit : « quoi ! Vous êtes épileptique », du coup, je dis : 266 
« ben ouais, heu, js'uis épileptique ». Ben il m'a pas pris... Ben moi, ça m'a gâché toute ma vie, moi ! Moi, 267 
j'voulais faire, j'voulais faire compagnon quand j'étais jeune, tailleur de pierre, heu... Ouais, j'voulais faire ça 268 
et heu, ben j'avais commencé quoi, j'étais sur un chantier et puis un chef, il a appris que j'étais épileptique et 269 
puis j'ai commencé à faire des crises et tout et ça m'a tout gâché quoi... 270 
 271 

M-Vous êtes épileptique depuis l'enfance ?  272 
P6-Ouais... oh, ça va un peu mieux quoi ! Avant j’arrêtais pas de faire des crises... 273 



M-Vous étiez pas bien médicalisé ?  274 
P6-Ben ouais, et puis quand, heu, vous vivez dans la rue ben heu, ben heu, pour les médicaments heu, et puis 275 
heu, je faisais la teuf, j’étais sous substitution. Voilà, j'ai heu... 276 

M-L'alcool aussi ?  277 
P6-Ouais, un peu... 278 

M-Et maintenant ?  279 
P6-Ouais, nan c'est bien, je, je, je bois plus... je, nan c'est bien. J'vais pas dire, j'ai pas, nan c'est pas heu... 280 

M-Alors ne vous inquiétez pas, je en répéterai pas au Docteur et puis si la question vous met mal à 281 
l'aise, vous n'avez pas besoin de répondre... 282 
P6-Nan, mais nan. Vous savez, moi si y a un truc que je déteste, c’est les faux-culs. Nan, vous savez faut 283 
pas, faut pas, faut pas être con quoi. Vous savez quelqu'un qui a heu, qui a heu, qui a heu, qui a pris heu 30, 284 
35 ans de came dans la tête, il arrête pas du jour au lendemain, quoi. Même si il est sevré. De temps en 285 
temps, heu, c'est comme un curé au bout de 30 ans de messe, ben heu... Il arrête pas l’hostie, quoi... Ben moi 286 
et... Mais autrement ouais, ouais. 287 
 288 

M-Et vous vous estimez en bonne santé ?  289 
P6-Ben, j'ai heu... Un peu tué quoi. Je me sens un peu tué, un peu lourd, un peu fatigué quoi. Un peu le 290 
moral, heu... J'me fais chier, quoi ! Le fait de pas avoir de travail tout ça... Moi, j'habite dans la maison relais 291 

là, il y a pas d'animations. Heu, on a des structures, des endroits où on pourrait faire des repas entre nous et 292 
heu si, si ceux qui travaillent là sont pas là, c'est pas ouvert. Nous, on a pas les clés. Et heu, on... on se fait 293 
chier quoi. Passé 10 heures, vous avez pas le droit, à partir de 10 heures vous avez pas le droit d'avoir 294 
quelqu'un à la baraque. Alors moi, si je, si j'ai une copine et tout alors à 10 heures j'lui dis : « barre toi » (rire 295 
du patient). Nan, enfin ils font, ils font des trucs mais bon c'est toujours les mêmes qui heu, qui prennent et 296 
puis heu, voilà... 297 
 298 

M-Et à votre docteur vous l'avez dit ça, pour le moral ?  299 
P6-Oh, ben heu, j'ai pas envie de le faire chier avec ça... J'dis pas que c'est la déprime totale mais pas de 300 
contact avec les voisins heu, des fois heu, vous regardez un truc à la téloche, vous avez même pas de quoi 301 
avoir une discussion sur le truc donc bon. 302 
 303 

M-Ok, alors quelques petites questions. Vous avez quel âge ?  304 
P6-Moi j'ai 49 ans. 305 

M-Heu, vous avez déjà été marié ? Ou vous avez des enfants ?  306 
P6-Nan.  307 

M-Alors on a dit vous vivez à la maison relais. Vous êtes allé à l’école ? 308 
P6-Heu, ouais. J'ai fait ma 6ème, puis jusque heu, jusque quel âge... Jusque mon CAP, j'ai fait une 3ème 309 
année de CAP, chaudronnier. 310 

M-Vous avez eu votre CAP ?  311 
P6-Nan je l'ai pas eu.  312 

M-Vous avez fait quoi après du coup ?  313 
P6-Ben, heu, problème de famille, je me suis retrouvé à la rue.  314 

M-Vous travailliez ? 315 
P6-Que des p'tits boulots de saison. Moi, la chance que j'avais c'était heu, c'est que mon père, il travaillait à 316 
la sncf alors heu, je, j'payais pas le train alors heu, j'pouvais me permettre de voyager gratuitement alors, 317 
heu, pour les p'tits boulots de saisonnier, ça allait.  318 

 319 

M-Mais pour que vous vous retrouviez à la rue à 16 ans, c'est particulier. Vos parents ne vous ont pas 320 
aidé ?  321 
P6-Ben écoutez, je vais vous parler franchement, c'qui c'est passé. Moi, je viens d'une famille heu, ma mère 322 
elle s'est remariée avec une personne et la personne-là bon, elle picolait et heu, de temps en temps, il, il 323 
tapait ma daronne. Moi, pour la défendre, j'lui mettais des coups. J'ai un de mes frères, il était fan de course, 324 
il jouait aux courses. Il piquait des sous à mère et il a dit que c’était moi pour acheter de la dope et hop, viré 325 
de la baraque.  326 
 327 

M-Et à part les p'tits travaux de saisonnier, vous avez jamais fait un CDD ou CDI ? 328 



P6-Ben j'ai heu, ben, en fait le problème que j'ai avec l'épilepsie, c’est des gros soucis de mémoire. Des fois, 329 
ça m'arrive de regarder un truc à la télé et que, un quart d’heure après je me rappelle plus du titre ou du 330 
chanteur. Et la dernière fois, heu. Moi j'ai habité à Metz, j'ai habité dans le sud, tout ça et même, heu, à Metz 331 
la dernière fois que j'étais, heu, j'étais au musée Pompidou et j'ai trouvé tout changé quoi, l’extérieur, la 332 
ville, la rue saint jacques... Heu.  333 
 334 

M-Au niveau de votre couverture sociale vous avez quoi ? 335 
P6-CMU.  336 

M-CMU-C ? Vous payez pas le médecin ?  337 
P6-Ouais c'est ça !  338 

M-Vous êtes à 100% ? Vous savez pourquoi ? 339 
P6-Ouais ! Ben, pour mon épilepsie, enfin j'pense, heu. C'est pas, heu, pour l'AAH, heu, ils ont mis 7 mois à 340 
l'accorder et heu, heu... 341 

M-Et vous savez pourquoi vous avez l'AAH ? Et combien c'est par mois l'AAH ? 342 
P6-Heu... Ben, pour l'épilepsie, ouais, ouais, le problème heu et pis heu, ben heu ... pas loin de 700 euros. 343 

M-Donc votre argent c'est une curatelle qui vous aide à gérer... Et sinon à part votre santé vous avez 344 
des soucis de santé ?  345 
P6-Ben j'ai un trop bon cœur. 346 

M-Ah ouais trop bon ! (Rire de nous deux) Tellement bon qu'on pourrait le donner à quelqu'un 347 
d'autre ? (Rire)  348 
P6-Bah, heu, j'suis heu ben, l’épilepsie et puis heu je sais pas comment on peut appeler ça... Speed quoi. 349 
Enfin, c'est peut-être plus à l’intérieur que à l’extérieur, quoi mais heu, je... Un peu tendu, quoi. 350 

M-Angoissé ?  351 
P6-Nan, nan, je heu, nan heu... J'suis heu... Mais j'aurais peur de c'que heu... je nan, nan, nan j'suis pas un 352 
nerveux, heu... 353 

M-Et tout à l’heure, vous m'avez montré vos jambes, du coup vous avez un problème aux jambes ?  354 
P6-Ben heu, j'vous dis, le fait de heu, rarement j'me mets assis … J'ai les jambes, heu. Avant j'faisais du 355 
skate, du vélo et tout... J'prenais un vélo et j'allais à la Madine. J'avais trouvé un p'tit taff et ma curatelle à 356 
cause de l'épilepsie, elle voulait pas que je fasse du vélo au cas où j'faisais une crise. Et la dernière fois que 357 
j'ai refais des... avec un... un travailleur social... que je connais. Ben, heu, qui organisait de sortie vélo le 358 
matin... Ça faisait tellement longtemps que j'étais pas remonté à vélo que ça m'a presque filé les larmes, 359 
quoi ! Ça m'a fait tellement du bien... 360 
 361 

M-Les médicament c'est un infirmier qui les donne ou c'est vous tout seul ?  362 
P6- Nan, c'est moi tout seul qui les prend. Ça, encore heureusement que j'ai la tête parce que … 363 

M-Le médecin traitant vous y allez tous les combien de temps ? 364 
P6-Ben, j'y vais tous heu, tous heu, tous les mois, pour mon sub. Autrement ben... en cas de nécessité quoi.  365 

M-La nécessité c'est quoi pour vous ? 366 
P6-Ben c'est heu la Dépakine, le Keppra, le traitement épileptique, les bandes, heu, voilà quoi... 367 
 368 

M-OK, ben moi j'ai presque fini, est-ce que vous vous avez encore quelque chose à dire sur la 369 
collaboration entre médecins traitants et travailleurs sociaux ? Quelque chose que l'on aurai pas 370 
abordé et que vous trouviez important ?  371 
P6-Ben, heu.... (Silence), j'sais pas. 372 

M-Alors, par exemple, quelque chose que vous aimeriez ou comment on pourrait améliorer la 373 

collaboration entre les 2 ?  374 
P6-Ben oui, de temps en temps, ben, heu, j'pense que de temps en temps un, un, un p'tit coup de fils de ma 375 
curatelle à heu, au M  (prénom du docteur)... Heu  376 

M-Avec vous ?  377 
P6-Ben, heu, pas forcement, heu... 378 

M-Avec votre accord ? 379 
P6- Oui voilà, et si c'est plus chaud, ça s’arrête là, quoi ! 380 
 381 

M-Il aurait droit de tout dire ou il y a des choses qui relèvent du secret médical et du secret 382 
professionnel ?  383 



P6-Ben, ça c'est heu, c'est heu la confiance que j'accorde au X (nom du docteur). Comme on dit toujours 384 
secret professionnel... si moi, je pense que j'ai confiance en lui, je pense, heu, qu'il dira, heu, à part, heu... 385 
qu'il dira l’essentiel. Mais bon, heu, pour le moment, il parle ce qu'il y a à parler.... 386 
 387 

M-Ah, encore une question, lorsque vous êtes allé au LHSS, vous en ressentiez le besoin ou pas du 388 
tout, vous auriez préféré rester dans votre coin ?  389 
P6- Nan, j'pense que heu, j'pense que ça m'a fait du bien. J'pense que j'ai été hum, la personne heu qui, qui 390 
comment … qui m'avait demandé la première fois, c'est quelqu'un qui s'est souvent occupé de moi, qui 391 
travaille à l'échange et heu... et qui l'avait demandé quoi. Qui m'avait dit si heu, y voyait que je partais en 392 
couille... 393 

M-Et c'est plutôt sur le plan médical ou social ?  394 
P6-Oh, les deux quoi, les deux... Je bouffais plus, j'me défonçais quoi voilà, je... 395 

M-Donc vous étiez plutôt content d'y aller ?  396 
P6-Ben, c’était surtout le fait qu'un matin ,j'ai fait une crise. J'me suis retrouvé avec le bras comme ça 397 
(montre un bras pendant), du coup, j'me suis retrouvé à l'hosto et puis heu, l'hosto, ben heu, directement il 398 
est venu me chercher et m'a amené au LH. Puis au LH, j'suis resté 7 mois. Je r'grette pas quoi. Parce que je 399 
heu, y a pas si longtemps que ça, j'suis retourné voir mes potes. Ils ont pas changé, quoi ! 400 
 401 

M-Est-ce que, au vue de vos différentes expériences de vie, vous avez changé d'avis sur les travailleurs 402 
sociaux, les médecins ? Est-ce qu'il y a des événements qui vont vraiment fait changer d'avis ?  403 
P6-Moi, moi je heu... Moi j'ai toujours dit la vérité et bon comme souvent, y en a qui se plaigne souvent à la 404 
curatelle, j'ai pas assez d'argent et moi personnellement ça se passe bien donc non... J'ai pas de quiproquo ou 405 
souvenirs... 406 
 407 

M-Est-ce que pour vous, il y en a un plus important entre le médecin et le travailleur social ?  408 
P6-Ben moi, j'suis sous curatelle alors, heu... Ben, par rapport à quoi aussi ?  409 

M-Ben, si y a une situation de crise, est-ce qu'il y a un des deux qui a plus de pouvoir pour faire les 410 
choses ou bien chacun reste dans son domaine ?  411 
P6-Ben, c'est comme on disait t’aleur, on en parle à 3 et puis voilà et chacun fait son taff quoi. Voilà quoi. 412 
Pour moi heu... Mais moi, j'suis sous curatelle donc la personne en gros qui me commande c'est elle quoi ! 413 
Heu, autrement heu, ouais heu, bon heu... Le docteur, j'le vois 2,3 fois pis heu, ouais les autres personnes 414 
c'est heu....  415 
 416 

M-OK vous avez encore quelque chose à dire sur ce sujet ?  417 
P6-Nan, rien de spécial heu... à part que j'suis heu, à part heu pour moi, trouver une occupation parce que 418 
j'en ai marre, je me fais chier quoi... 419 

M-Ah oui, ben ça faudra voir avec vos travailleurs sociaux, qu'ils vous aident à trouver une assoc’ où 420 
bosser un peu.. 421 
P6-Ouais, j'ai déjà travaillé en ESAT ou au secours populaire mais bon, on avait trois pauses, je passai la 422 
matinée debout, on épluchait des carottes et on avait 3 poses et un jour pour rigoler, j'ai fait comme au 423 
restaurant chinois, j'ai levé un couteau et puis y en a un qui m'a dénoncé et voilà quoi... 424 

M-OK Bon ben parfait on a fini, merci beaucoup.  425 
 426 
 427 
Ressenti sur l'entretien : 428 

Patient qui faisait beaucoup de pause dans son entretien, j'ai eu du mal à le canaliser et à me canaliser moi-429 
même sur le questionnaire. Je le sentais un peu mal à l'aise, des fois. Ne voulais pas trop en dire sur sa vie, 430 
avait du mal à développer. Patient intelligent. 431 



Entretien n°7 : 1 
 2 

M-Alors je reprends ce que je vous avais expliqué rapidement. Je vous vois dans le cadre du travail 3 
sur ma thèse. Donc moi, je m’attelle à regarder ce que pense les patients de la collaboration entre les 4 
travailleurs sociaux et les médecins. Voilà l'idée de mon travail. Du coup le Docteur X (nom du 5 
médecin) a pensé à vous, comme heu… De ce que j'ai compris, vous avez une situation sociale et 6 
médicale un peu particulière et par contre il n'y a pas trop de collaboration entre les 2, si j'ai bien 7 
compris. Donc si vous pouviez me raconter ce qu'il en est. 8 
P7-Alors voilà, j'peux vous expliquer. Bon, alors en gros, alors heu, ben je sais pas par où commencer. Alors 9 
heu, on va commencer par la fin plutôt que par le début, ça s'ra plus simple pour moi. Donc en fait, moi heu, 10 
j'ai une collaboration avec le Docteur X (nom du docteur) pour mon suivi médical, forcément. Donc heu, 11 
donc tous les aspects de ma vie sociale, de ma vie familiale, de ma vie professionnelle. Donc avec elle, moi 12 
je fais déjà du travail au niveau, heu, hypnothérapie. Voilà. Heu... J'en fais également avec mon fils, puisque 13 
j'ai des problèmes également avec mon fils, on en reviendra un peu plus tard, si vous voulez bien. Et j'ai un, 14 
j'avais un suivi avec, heu, on a eu un suivit avec une assistante sociale de secteur, malheureusement, là, 15 
depuis le 29, là, elle est partie à la retraite donc là, je vais rencontrer une nouvelle assistante sociale. Donc 16 
dans tous les cas, on faisait un travail tous les 15 jours. C'est-à-dire le papa et moi, l’inclusion de G. (nom du 17 
fils), par moment. Par moment, il y avait des prises en charge où elle venait à la maison. Bon, par contre G. 18 

(nom du fils), lui, il est suivi par le SESSAD, donc il a une prise en charge orthophoniste, psychomotricien, 19 
heu, psychologue et psychiatre. Dans lesquelles, on me fait intervenir aussi. Hein, pour certaines séances 20 
j'interviens, heu, par exemple en psychomotricité et psychologie. Donc heu, (toux) le Docteur X. (nom du 21 
docteur) connaît tout ça, mais effectivement, elle a pas, on a pas vraiment fait de lien entre elles, l'assistante 22 
sociale... directement. Mais elle suit mon parcours.  23 

M-Elle reprends régulièrement les étapes du dossier avec vous ?  24 
P7-Oui, voilà. On est, on est, chaque fois moi j'lui dis : « ben voilà, il s'est passé ci, il s'est passé ça, voilà où 25 
est-ce qu'on en est, voilà ce qui s'est passé, voilà ce que j'ressens ». Voilà, donc c'est notre façon de travailler 26 
entre elle et moi.  27 

M-Tout passe à chaque fois par vous en fait. Là, dans cette situation l'assistante sociale dit des choses 28 
que vous, vous répétez au médecin, le médecin vous dit des choses que vous, vous répétez à l’assistante 29 
sociale. Mais entre elle deux directement il n'y a pas eu…  30 
P7-Voilà, absolument ! Nan, entre elle il n'y a pas eu cette échange-là, quoi.  31 
 32 

M-Et dans votre situation, est-ce vous pensez que ça aurait rajouté quelque chose si l'assistante sociale 33 
et le médecin s'étaient concertées ?  34 
P7-Heu, non. Je vais vous dire pourquoi, parce que je pense que (toux) le Docteur X (nom du médecin) est 35 
très professionnelle ainsi que mon assistante sociale, bon maintenant malheureusement, je vais en avoir une 36 
autre, mais pareil, elle, heu, l'une ou l'autre était très professionnelle. Donc d'une façon ou l'autre comme je 37 
faisais moi-même le lien entre ce qui s'passait, heu j'pense qu'elles étaient pas forcées de s'rencontrer ou 38 
communiquer ensemble. 39 

M-Elles ont en jamais ressenti le besoin, quoi. 40 
P7-Ben, heu on l, on l'a pas forcément proposé non plus ! On m'l'a pas spécialement proposé donc moi, ça 41 
m'est pas venu à l'esprit non plus.  42 

M-Mais vous vous faites bien le lien ? 43 
P7-Voilà, moi je fais le lien.  44 

M-Et à l'assistante sociale vous donnez des nouvelles aussi sur votre santé ?  45 
P7-Ah oui, oui, oui. Bien sûr, bien sûr ! Donc là je suis un peu coincé comme je vous dis car elle a pris sa 46 
retraite, le 29 du mois dernier donc c'est tout récent. Pour l'instant je ne sais pas qui heu, qui va reprendre le 47 
dossier. Bon je l'ai appelé le dernier jour de son travail pour la remercier de son travail avec notre famille en 48 
lui demandant, si elle savait qui allait nous reprendre. Et heu, donc elle ne savait pas mais elle m'a dit : « de 49 
toute façon, elle prendra contact avec vous mais si vraiment vous, vous ressentez le besoin avant, vous 50 
pouvez appeler le centre médico-social et vous aurez un rendez-vous. »  51 
 52 

M-Alors du coup, le Docteur X (nom du médecin), elle vous suit pour quel type de problème, si ça ne 53 
vous dérange pas de me le dire.  54 



P7-Alors non, pas du tout. Alors déjà, en premier lieu c'est mon médecin généraliste. Auparavant c'était le 55 
docteur Y (nom de l'ancien médecin), bon bah, quand il était absent, je voyais le Docteur Z (nom d'un autre 56 
médecin) et quand j'ai rencontré le Docteur X (nom du médecin traitant), j'me suis sentie très à l'aise avec 57 
elle. Heu... Elle m'a proposé ces séances d'hypnothérapie où j'me suis sentie encore mieux. Donc du coup, 58 
j'ai demandé à ce qu'elle soit mon médecin référent. C'est tout récent. Depuis que je l'ai rencontré, parce que 59 
y avait pas de rendez-vous chez les Docteurs Y et Z donc je l'ai rencontrée, elle et je me suis sentie très, très 60 
à l'aise avec elle. Et du coup, bah, du coup-là, récemment, vu que ça fait, ben, au début, elle était médecin 61 
remplaçante, maintenant elle est médecin associée, du coup je lui ai demandé d'être mon médecin référent 62 
puisque du coup moi je l'ai, ça fait maintenant pas loin de 2 ans qu'elle me suit. Depuis qu'elle a pris ses 63 
fonctions là-bas, même en tant que médecin remplaçant. Et heu, pour moi, elle heu, elle est très compétente 64 
par rapport à tous mes soucis, à tous mes problèmes. Elle répond à mes attentes du mieux qu'elle peut, hein 65 
bien entendu. Moi, ce qu'il en est, c'est-à-dire que moi, bon heu, j'ai beaucoup, beaucoup, heu j'suis suiv, 66 
j'suis reconnue travailleur handicapé hein ! J'suis suivie par la MDPH pour beaucoup de choses. Alors j'ai de 67 
l'emphysème pulmonaire, de l'asthme, une hépatite C, heu, une hypertension artérielle très élevée, qui 68 
quelque fois s'aggrave. J'ai eu des épisodes où j'ai dû me retrouver hospitalisée. Glaucome aux yeux et 69 
récemment donc, heu, ça date d,e à peu près avril 2016, on m'a décelé une heu, porphynie cutanée tardive, 70 
heu, porphyrie. Voilà. Donc du coup, heu, alors tout ça s’enchaînant et plus tous les soucis qu'on peut avoir 71 
après heu, sur la vie professionnelle, sur la vie familiale, j'ai fait une dépression nerveuse, voilà. Donc du 72 

coup, c'est là que le Docteur X (nom du médecin) est intervenue pour heu, qu'on me place en HP (dit de cette 73 
manière par la patiente), donc ça s'est très bien passé. Ça m'a fait beaucoup de bien. Et là, j'aurais dû y 74 
retourner et encore une fois tout un tas d'autre chose qui sont arrivés qui fait que j'ai dû repousser. Alors 75 
notamment parce que, heu là je vous dis beaucoup de chose, hein. Parce que c'est, c'est, j'vous les dit comme 76 
là elles me sortent parc'que, c'que, c'que c'est, c'est vraiment. Y a beaucoup de chose quoi. Voilà.  77 
 78 

M-Mais ne vous inquiétez pas. Dites les choses comme vous le sentez. C'est pour ça que j'enregistre 79 
comme ça après je travaille que, avec ce qui m’intéresse. 80 
P7-Donc voilà. Bon, ça c'est une chose. En sachant que après moi, mon fils est un enfant aussi reconnu 81 
enfant handicapé. Donc, il est né avec une maladie orpheline. Un syndrome génétique qui s'appelle le 82 
syndrome de Noonan que peu de, heu, de, heu, de médecins connaissent. Alors c'est-à-dire, comme je dis 83 
toujours c'est un syndrome qui est associé au syndrome de Turner mais des pathologies différentes. 84 
Notamment G. (nom du fils) heu, on l'a déjà décelé dès ma grossesse. Moi j'ai fait une grossesse 85 
pathologique. On l’a décelé dès sa première échographie. On a trouvé une anomalie au niveau de la nuque 86 
donc tout de suite on a pensé trisomie etc, donc on m'a envoyé à Nancy. Sachant que j'ai eu mon enfant 87 
tardivement, j'avais déjà 33 ans. Parc'que je rebondis là-dessus, à 22 ans j'ai été opéré des ovaires et on m'a 88 
expliqué que je ne pourrai plus avoir d'enfant parce que j'avais des coques alors, il avait un mot particulier 89 
dans la médecine que je ne pourrais plus vous dire. On m'avait expliqué que c’était comme si j'avais de la 90 
corne autour des ovaires et que du coup ben heu, les ovules ne pourront jamais se rencontrer. Je ne pourrais 91 
jamais avoir d'enfant. Ça m'a attristée bien entendu mais heu ben, 36ans, je ne sais pas. La médecine n'a pas 92 
pu expliquer non plus, je suis tombée enceinte. Et à la première échographie : épaisseur nucale. Donc on m'a 93 
dirigé vers l’hôpital de Nancy sur, heu, à l’hôpital d'enfant sur Nancy. On me voyait tous les 15 jours. Et au 94 
bout de 5 mois de grossesse, on a décelé la maladie orpheline de G. (prénom du garçon). Bon à savoir j'avais 95 
droit à une interruption de grossesse, bon que j’n'ai pas voulu et je ne regrette pas. Bon, il faut savoir que G. 96 
(prénom de l'enfant) a rencontrer beaucoup de problème. Il a été opéré 3 fois du cœur.  97 
 98 
On est coupé par un téléphone qui sonne. La patiente répond à son appel.  99 

 100 
P7-Pardon, excusez-moi. Bon je disais, y a eu beaucoup de souci quand il était bébé. Il a été opéré à cœur 101 
ouvert à Necker à 3 mois et demi. Il a été en réanimation, y a beaucoup de complications. On ne savait pas si 102 
il survivrai, ça avait été vraiment très, très douloureux. Maintenant il est suivi, il est passé par un CMPP, 103 
ensuite il a été en classe spécialisée avec des éducateurs et professeurs spécialisés. Après en CLIS et là, il est 104 
en 6 eme mais avec 2 ans de retard. Donc ça, ça veut dire... sur notre vie... ça eu beaucoup d'impact.  105 

M-Et durant cette période vous étiez déjà dans une situation sociale difficile ?  106 
P7-Ben non, enfin si, heu, oui, en quelque sorte. Enfin si, parce que au départ, moi j'ai perdu mon boulot 107 
quand il a dû partir à Necker. J'avais un contrat qui devait être renouvelé et on ne l'a pas renouvelé car je 108 
devais partir. A ce moment-là, j'étais assistante d'éducation. Après j'étais à la maison pour m'occuper de lui. 109 



Après j'ai retrouvé du boulot par-ci par-là. Moi, j'suis à la base assistante de direction. J'ai travaillé avec les 110 
enfants, en fait, j'ai fait pas mal de chose, au centre Pompidou, des trucs intérimaires, quoi. Et en dernier ici 111 
au comité de gestion de B. (nom de la ville). J'étais formatrice FLE et animatrice périscolaire. Après ça a été 112 
difficile par rapport à mon état de santé, du coup j'ai arrêté le périscolaire puis en avril 2016, j'ai mal 113 
encaissé et je suis partie en hospitalisation. A la sortie d'hospitalisation, quand je suis retournée au travail 114 
tout avait changé : la présidence, la direction et j'avais été un peu mise à l'écart.  115 

M-Là, vous ne travaillez plus ? Comment c'est fini votre travail ? 116 
P7-Non, je ne travaille plus. En fait, ça a été un contrat non reconduit, j'avais un contrat d'insertion 117 
indéterminé qu'ils n'ont pas renouvelé. Donc oui, j'ai l'allocation chômage. 118 
 119 

M-Des aides en plus ? Comme l'APL ? 120 
P7-Heu non. C’est un peu compliqué, d’ailleurs c'est pour ça que c'est le bazar chez nous. En fait, on nous 121 
les a coupés, en fait, on est sensé quitter les lieux, enfin, on est expulsé de notre logement. Parce que 122 
pendant l'année où j'ai fait ma dépression, heu, ça a été mal. Vu que c'est moi qui prend tout en charge à la 123 
maison, ce qui est budget, administratif tout ça. Ben, dans ma dépression, je ne suis plus arrivée à faire quoi 124 
que ce soit. Je pouvais plus. (Voix émue, tremblotante) Du coup, on a eu des loyers impayés et on se 125 
retrouve dans cette situation. 126 
 127 

M-Votre conjoint travaille ?  128 
P7-Oui, au même endroit où je travaillais. Il est agent polyvalent. Du coup, on a mon chômage et sa paye. 129 
Mais on vit avec beaucoup de difficulté parce que on a accumulé des dettes. Là, on essaye surtout de 130 
régulariser au niveau du logement.  131 
 132 

M-Donc c'est de ça quand vous parliez de votre travail avec l’assistante sociale ? C'est pour vous 133 
remettre à jour dans votre loyer ?  134 
P7-Ben ça et puis par rapport au bien être de notre fils. Parce que lui il en subit les conséquences. Il fait des 135 
crises d'angoisse. En plus récemment, j'ai fait une crise d'épilepsie et c'est lui qui était présent donc bon.  136 
 137 

M-Je comprends pas le rapport avec votre fils.  138 
P7-Ben, ce qu'on faisait avec notre assistante sociale c'est que, on travaille surtout sur le fait de recadrer 139 
notre fils, quoi. Il comprend sans comprendre. Du coup, on lui explique qu'il faut qu'il y mette un peu du 140 
sien aussi... « J'peux avoir ci, j'peux avoir ça ». Ne pas avoir lui demande de faire ses devoirs toutes les 5 141 
minutes. L'assistante sociale travaille aussi sur toute cette partie-là avec lui. Et le Docteur X (nom du 142 
docteur) aussi. Moi j'ai fait de l'hypnothérapie avec elle et G. aussi. Et tant que ça lui fait du bien on 143 
continue. 144 
 145 

M-Ok donc si on recentre autour de la collaboration, est-ce que vous dans toute cette situation, vous 146 
vous dites, tiens si là, ça avait collaboré, ça aurait permis de ne peut être pas en arriver là ? Ou à 147 
l'inverse ça ne vous aurai été d'aucune utilité ?  148 
P7-Bah... Moi je dirai oui, quelque part chacun travaille un peu de son côté. Chaque travailleur social fait sa 149 
soupe. C'est-à-dire qu'ils ont pas été suffisamment tous en relais, en lien les uns avec les autres pour, heu, 150 
vraiment voir la situation telle quelle. 151 
 152 

M-Mais là, vous parler que des travailleurs sociaux ou du médecin ? 153 
P7-Nan, pas le médecin. Elle, elle a fait ce qu'elle devait faire mais par contre, ce qui est SESSAD et 154 

assistante sociale, ils l'ont fait mais tardivement. C'est-à-dire quand vraiment, on s'est retrouvé dans une 155 
situation des plus dramatique.  156 
 157 

M-Comment vous avez rencontré vos assistantes sociales de secteur ?  158 
P7-C'est moi. Parce que quand on a commencé à se retrouver financièrement, heu, dans la mouise donc on a 159 
pris contact avec l'assistante de secteur parce que on nous menaçait de couper l'électricité, heu... 160 

M-C'était avant ou après votre hospitalisation ?  161 
P7-Après mais on avait déjà pris contact avec l’assistante sociale, avant parce que déjà ça commençait un 162 
petit peu. On a fait les choses en temps et en heure. Mais au départ, les choses n'étaient pas aussi graves et 163 
après l'assistante sociale a remarqué qu'il nous fallait un appui sérieux... En fait, y a eu plein de petites 164 



choses. Y a eu le décès de ma belle-mère, donc mon conjoint a eu un problème d'alcoolisme... Et ce qui fait 165 
que ça, ça nous a aussi, heu... Bon, ben voilà, quoi, tout découle un peu de ça et puis après ben, heu, c'est 166 
heu, forcément... quand vous avez loupé de loyers ben, après y a eu tellement de chose que bon... Le gamin a 167 
fait une boulette, sur sa console où il joue il a été sur des jeux payants et il nous a mis 400 euros sur une 168 
facture. Ce qui représentait notre loyer quoi. Et puis moi, une fois que je suis partie dans ma dépression, le 169 
courrier s'entassait, je l'ouvrais même plus heu, je, je faisais plus rien.  170 
 171 

M-Et ça vous en aviez parler à votre médecin, que vous étiez dépassé comme ça ?  172 
P7-Oui, et c'est là qu'elle a prévue l'hospitalisation et qu'elle m'a vu en hypnothérapie. Je suis heureuse de 173 
travailler avec, par ce que moi, elle m'a fait beaucoup avancer et l’assistante sociale aussi. Au début bon, 174 
l’assistante sociale, elle s'était pas rendue compte de la gravité des choses. Bon après c'était pas forcément de 175 
sa faute parce que moi, quelque part, j'étais un peu gênée de notre situation aussi. Donc j'ai pas forcément 176 
tout de suite, exprimé heu, les difficultés quoi. Et puis bon y a un moment où vous êtes obligé d'en parler. Et 177 
y a une fois où elle est venue à la maison et j'ai pas eu besoin d'en parler quoi. C’est le petit qui a tout dit, 178 
heu le, le, le mal être qu'il y avait.  179 

M-Et l'assistante sociale qui s'occupait de vous, du coup, c’est une du pôle ? C’est pas vous qui avez 180 
choisi celle-ci ?  181 
P7-Ben, c'est celle de secteur quoi, et c'était super. Je regrette qu'elle soit à la retraite parce que j'avais une 182 

super assistante sociale quoi ! Honnêtement, on a fait un bon travail ensemble. 183 
 184 

M-Du coup pour vous y avait-il un problème plus important que l'autre entre vos soucis sociaux et vos 185 
soucis de santé ?  186 
P7-Ils sont liés. Ouais, enfin, c'est pas que y sont liés, y heu, y heu, y sont en même temps quoi ! J'peux pas 187 
dire heu, l'un a entraîné l'autre ou quoi. Maintenant ils sont heu... Avant la dépression, ils pouvaient être 188 
dissociatifs mais plus maintenant quoi.  189 

M-Et avant la dépression, il y en avait plus important ?  190 
P7-Non, je saurais pas dire.  191 
 192 

M-Et vous avez réussi facilement à raconter vos problèmes à votre médecin ?  193 
P7-Non, c'était un peu compliqué au départ mais après je me suis sentie tellement en confiance avec elle. 194 
Elle m'avait proposé un suivi psychologique mais je lui ai expliqué que moi, un suivi psychologique, je le 195 
sentais pas. J'arrive pas à me livrer comme ça. Et j'avais fait l’expérience une vingtaine d'années plutôt et je 196 
me sentais pas à l'aise et je lui ai expliqué ça et c’est là qu'elle m'a proposé les séances avec elle. Avec elle 197 
j'arrive à parler librement complètement sans heu, je lui cache rien.  198 
 199 

M-Alors pourquoi vous trouvez que votre médecin est un bon médecin ? Comment vous définirez les 200 
qualités pour être un bon médecin ?  201 
P7-Parce qu'elle est heu, ben je dirais parce que heu... Ben c’est pas compliqué, la première fois que je l'ai 202 
vu, j'ai accroché tout de suite. Je l'ai trouvé avenante, souriante et à l'écoute. Surtout à l'écoute. C'est ce qui 203 
heu, pour moi, ce qui est primordiale. Elle a toujours pris son temps. Comme c'est sur rendez-vous et que, 204 
des fois, c'est compliqué d'avoir un rendez-vous, moi, elle a toujours fait en sorte heu de, heu de me recevoir 205 
rapidement selon mes besoins. Elle m'a guidé et heu, elle me soigne très bien et soigne très bien mon fils. 206 
Moi, surtout c'est qu'elle propose des solutions. Elle intervient rapidement, notamment pour mon 207 
hospitalisation. Elle est efficace. Elle est à l'écoute et essaye vraiment d'améliorer votre quotidien, vos 208 
angoisses, vos soucis quoi. Pour moi c'est un super médecin. Si je devais la recommander je le ferais. La 209 

dernière fois, elle devait remplir mon dossier MDPH, elle avait pas trop le temps donc je lui laisse le papier. 210 
Et ben, dans les 2 jours qui suivent le papier était rempli. Et surtout, elle connaît votre parcours, quoi. Elle 211 
sait quand elle reçoit des courriers de médecin, elle sait, elle dit : « ah oui j'ai reçu un courrier vous 212 
concernant », voilà quoi. En plus, vous attendez pas quinze plombe dans la salle d'attente. En plus c'est pas 213 
comme certain médecin qui vous suivent, ils voient plus, pour eux, c'est devenu un peu, heu : « bonjour, 214 
comme d'habitude » donc voilà. Pour moi, c'est son écoute et son implication.  215 
 216 

M-Et le rôle du médecin généraliste de façon plus globale ? 217 



P7-Ben, en globalité, c'est soigner la personne mais la soigner en fonction de sa maladie. Si je viens pour 218 
une bronchite, elle me donne les médicaments nécessaires mais si il y a quelque chose au-delà de ça elle le 219 
voit tout de suite et s'y intéresse.  220 
 221 

M-Lorsque vous vous êtes rencontré, elle a pris tous les renseignements sociaux sur vous ? Ou c'est 222 
vous qui lui en avez parlé ? 223 
P7-Nan, c'est non ensemble, au fur et à mesure des consultations.  224 

M-Et vous estimez que c'est important pour un médecin de connaître ces choses-là ? Votre parcours 225 
social ?  226 
P7-Hum hum , oui. Sinon je pense qu'il peut heu... Enfin mon point de vue heu, si le médecin ne connaît pas 227 
la situation socio-familiale, socio-professionnelle, il a peut-être pas tout en main pour pouvoir vraiment 228 
soigner son patient. Après c'est pas à lui non plus, je pense de heu, d'aller chercher les choses chez le patient.  229 

M-Du coup si ça vous choquerait si le médecin posait les questions d'emblée ?  230 
P7-Heu, nan, c'est pas comme ça que je le vois. Moi, heu, comme je le vois heu, il doit voir la détresse ou le 231 
mal-être, je pense, chez un patient. Après, il peut essayer ben, heu, de creuser un peu, c'est-à-dire heu, de, 232 
« vous avez des chose à nous dire, il y a des soucis heu »... Je sais pas ! Je le présente comme ça mais je sais 233 
pas dans quels termes ! Mais j'veux dire, je pense qu'un médecin doit voir qu'il y a au-delà d'une bronchite, 234 
quelque chose d'autre, une détresse autre part. Mais qu'il est pas forcément lui, obligé d'aller creuser. Qu'il 235 

peut tenter de laisser la patiente ou le patient en venir lui-même à exprimer ce besoin.  236 

M-Ça serait trop intrusif pour vous de poser des questions en direct ?  237 
P7-Pour moi ? Heu nan, pas forcément. Tout dépend de comment ça serait heu exposé. Ça serait pas 238 
forcement intrusif si c’est posé d'une certain manière quoi. Je vous dis les choses comme ça vient mais si on 239 
me disait : « tiens vous semblez un peu triste, comment ça se fait, vous voulez qu'on en parle ? » Oui, ben ça 240 
irait. Après c'est le patient qui décide heu, « je veux bien m'exprimer ou non ». Le patient peut dire soit je 241 
vous en parle, soit non.  242 
 243 

M-Et maintenant qu'elle sait ça, votre médecin, elle prend régulièrement des nouvelles de votre 244 
histoire, de votre dossier ?  245 
P7-Ah oui, oui, oui. De toute façon systématique quand je vais la voir si c'est pour heu, des soucis, juste de 246 
la maladie, d'une façon ou d'une autre, je parle avec elle. Elle me demande comment ça va et moi, heu, soit 247 
je lui dis que ça va pas du tout ou que ça va ou qu'il s'est passé si ou ça. Mais oui, effectivement moi, quand 248 
je la rencontre, c'est un besoin de lui témoigner les derniers événements de ma vie, si ils sont positifs ou 249 
négatifs sans forcément rentrer dans les détail si il y a pas besoin. Et si faut que je parle plus, je l'appelle 250 
pour qu'on prenne un rendez-vous d'une heure pour mieux parler.  251 
 252 

M-Ok. Alors si on pose les mêmes questions concernant votre assistante sociale. Quelles sont les 253 
qualités pour être une bonne assistante sociale ? 254 
P7-Alors heu, je vais en revenir un peu heu, ça va être concordant. Alors pour moi heu, pour moi une 255 
assistante sociale, elle a aussi un, elle a le rôle de, elle heu reçoit une personne forcément en difficulté. Si on 256 
vient voir une assistante sociale, c’est que on est forcément en difficulté. Après son rôle, c'est de mesurer, 257 
pour moi, la difficulté puis aussi d'explorer tout le contexte socio-professionnel et familial... 258 

M-Médical aussi ou ça ne fait pas partie de ses compétences ?  259 
P7-Médical aussi, pour moi c'est très important aussi. Car le fait d'être malade peut engendrer des situations 260 
les plus difficiles de par la maladie quoi. Et donc moi, j'estime que l'assistante sociale c'est pareil, elle doit 261 
prendre tous ses facteurs-là en compte et de regarder un petit peu comment vit la famille. Pourquoi elle en 262 

est arrivée là. Comment on peut remédier. Quelles solutions, on peut trouver et quel travail on peut faire 263 
ensemble. Et bien sûr qu'il y ait un suivit. Pas que ce soit une fois de temps en temps, pas que quand j'ai 264 
besoin d'appeler l'assistante sociale, elle me reçoit et que ben après mon dossier, il est de côté et il reste de 265 
côté. Là, moi, mon assistante sociale et c’est pour ça que c'est une personne que j'aime énormément, c'est 266 
que j'ai pas besoin de l'appeler, c'est que c'est elle, qui si elle voulait venir à la maison à l'improviste ou en 267 
prenant rendez-vous, elle venait et on convenait tous les 15 jours de se voir pour voir l'évolution de la 268 
situation. Et elle s'est bougée. Elle s'est bougée pour retarder les échéances des factures, pour voir comment 269 
ça se passait pour mon fils et comment nous on se positionnait par rapport au cadre familial et quels 270 
objectifs, on avait pour que la situation s'améliore dans le futur. 271 
 272 



M-Vous avez confiance en eux, votre médecin et assistante sociale ?  273 
P7-Oh oui, ben heu, mise à part comme je vous ai dit, je vais avoir une nouvelle assistante sociale mais elle 274 
fait partie du même centre et Madame M (nom de l'assistante sociale) a dit : « ne vous inquiétez pas, je lui 275 
donne tout votre dossier, mes collègues sont bien ! » Mais bon quand vous avez l'habitude de quelqu'un en 276 
qui vous avez toute confiance et de l'estime en plus, ben j'ai quelques angoisses de changer. C'était très 277 
conviviale nos rencontres, même si de temps en temps, elle nous remontait les brettelles, on faisait un bon 278 
travail ensemble (sourire nostalgique). Puis elle était sympathique et avait plein de qualités. Quand mon 279 
conjoint ne pouvait pas se libérer pour venir en rendez-vous, elle appelait son chef pour lui qui qu'il avait 280 
droit à ses congés et que de toute façon elle avait besoin de le voir, elle avait besoin de lui. Pour moi c'est ça 281 
une bonne assistante.  282 
 283 

M-Et concernant votre dossier médical, elle a posé des questions pour avoir des infos ou... 284 
P7-Elle a posé des questions. Alors, heu, au départ, c'est heu, ben, le début de vie de G. (nom de son fils) j'ai 285 
été obligé de l'expliquer, ça personne n'est au courant, si on explique pas. Et delà, après, c'est elle, qui a posé 286 
des questions. Après, par rapport à moi, mes problèmes de santé, c'est elle aussi, qui a posée des questions. 287 
Elle m'a demandé des fois des, heu, si j'étais d'accord de consulter mes comptes rendus médicaux. Pareil, y a 288 
avait pas de barrière, quoi. Quand on a eu des problèmes d'alcoolisme, ça a été de mon propre gré... enfin 289 
elle avait un peu suspecté. Donc elle avait déjà un peu abordé le sujet et après c’est parti comme les wagons 290 

derrière une locomotive. Comme j'avais une bonne relation avec, elle j'étais libre de lui raconter des choses. 291 
 292 

M-Et du coup vous estimez, que ça a de l’importance qu'elle ait tous ces renseignements médicaux ?  293 
P7-Oh, oui. Par le passé, j'étais plus, heu, septique par rapport à ça. J'avais plus tendance à cacher tout ça. 294 
Parce que pour moi, c'était plutôt, heu, honteux, heu... tabou. Mais, à partir, du moment où je me suis sentie 295 
dans une relation de confiance avec mon médecin et mon assistante sociale, relation de confiance, d'écoute, 296 
d'attention et de compréhension et ben, là j'ai pu, heu, en parler sans, sans à priori. En gros moi, c'est ma 297 
conclusion. Que ce soit avec un médecin ou avec des travailleurs sociaux, du moment que j'ai, heu, l'écoute 298 
de la personne, sa compréhension et son heu, heu, son souci d'attention et d'aide, de soutien ; à partir de ce 299 
moment-là un bon travail s'exprime entre le médecin, patient et travailleurs sociaux.  300 
 301 

M-Et est-ce que vous pensez que dans une situation comme vous êtes ça pourrais avoir un intérêt de 302 
vous rencontrer à trois ? Le médecin traitant, l'assistance sociale et vous.  303 
P7-Oui, j'pense que, si, si, oui je pense que comme vous le dites effectivement que, ben, dans l'urgence, ne 304 
serait-ce que pour, par exemple, pour mon gamin qu'il ne se retrouve pas, sachant que le papa, il travaille 35 305 
heures, il rentre pas le midi et ben, qu'il se retrouve pas bloqué. Trucs de dernière urgence, comment on va 306 
faire pour qu'il mange le midi ? Est-ce que le collège le prendrait à la dernière minute ? Heu, donc ça c'est un 307 
exemple... Est-ce que heu... vu que le papa est mal à l'aise avec tout ce qui est administratif, financier et ben, 308 
lui donner un soutien. Donc oui, je pense que effectivement, ça peut être un bon outil de, heu, travailler les 3 309 
ensembles.  310 
 311 

M-Et, à ce moment-là, vous seriez tous les 3 ensembles ou vous délégueriez au médecin et à l'assistante 312 
sociale, qui se téléphoneraient dans leur coin ?  313 
P7-Bah, je pense que ce serai plus simple que l'assistante sociale et le médecin fassent le lien entre elles. 314 
Parce que je sais très bien les surcharges de travail qu'on les médecins et les travailleurs sociaux et que c'est 315 
compliqué de mettre aussi, en plus, des dispositifs comme ça en place. Ils ont leur, ils ont, bah... chacune de 316 
leur côté les personnes à rencontrer sur place, chacune de leur côté, elle se déplace à domicile, et heu... donc 317 

je pense que en plus, demander à avoir des rendez-vous, en plus, comme ça... Si on met 10 patients comme 318 
ça qui veulent rencontrer le travailleur social avec le médecin, pour moi, ça parait difficile à organiser. Donc 319 
pour moi, heu, je pense que d’être en lien simplement par heu, pas téléphone ou par mail, je pense que c'est 320 
déjà quelque chose de bien. 321 
 322 

M-Alors ce que vous me dites, c'est que dans une collaboration entre médecins et travailleurs sociaux, 323 
il existe des freins à leur bonne collaboration ?  324 
P7-Ouais, ben c'est pas un frein mais moi, je me mets à leur place quoi. Moi, je sais que je peux l'envisager 325 
c'est-à-dire, que j'ai pas besoin obligatoirement d'être, heu, avec le médecin et le travailleur social et d'avoir 326 
une rencontre particulière pour m'exprimer, mes besoins, mes problèmes. Après pour d'autres patients peut-327 



être, que pour eux, ça serait mieux. Mais moi, en tout état de cause, une communication juste, heu, par 328 
téléphone ou par mail, suffit quoi. Sachant que l'une et l'autre ou l'un et l'autre connaissent chacun de leur 329 
côté et étant, en plus, sérieux et ayant un suivit assidu, connaissent la situation et peuvent très bien évoquer 330 
un problème ensemble sans qu'il n'y ait une réunion entre les 3. 331 
 332 

M-Et au point de vue des informations à échanger ? Est-ce qu'il pourrait tout se dire sur votre 333 
situation médico-sociale ou il y aurait des choses réservées au médecin et réservées à l'assistante ? 334 
P7-Ben, encore une fois je vais parler de moi. Ben moi, du coup, je leur cache rien, ni à l'une, ni à l'autre. J'ai 335 
toujours été très limpide, que ce soit vis-à-vis du docteur ou de l'assistante sociale. J'ai rien caché ni à l'une 336 
ni à l'autre, que ce soit sur le domaine médical, familial, social. Pour moi, elles sont sur le même plan. Elles 337 
ont les mêmes informations.  338 
 339 

M-Elles peuvent tout se dire pour vous. 340 
P7-Oui, j'ai pas de tabou.  341 
 342 

M-Et par rapport au secret professionnel, par rapport au secret médical. Comment vous le 343 
visualisez ?  344 
P7-Ah, alors là oui, si ! Je mettrais peut-être une parenthèse là-dessus. C'est-à-dire, que forcement, heu... Je 345 

suis porteuse de l'hépatite C. Ça, par contre je l'ai pas mentionné à mon assistante sociale. Donc oui, y a des 346 
domaines, effectivement, au niveau du secret médical, je suis pas tenue non plus à le signaler à l'assistante 347 
sociale. D’autant que ça ne changerait rien à la situation dans son travail à elle. Donc y aurait quand même 348 
des réserves à émettre. Imaginons, si tout d'un coup, je venais à être atteinte de heu, je sais pas moi, dieu 349 
m'en garde, hein,, (rire de la patient), heu je sais pas moi, heu, du SIDA, heu, je dis ça au hasard. Là, par 350 
contre, j’estimerai que là, ça serait peut-être pas essentiel que l’assistante sociale soit au courant. Dans un 351 
premier temps, après je ne sais pas mais sur le coup, y a peut-être des choses que, heu... Autre chose, y a 352 
peut-être aussi, heu... des antécédents familiaux. Ça je pense que ça reste du domaine médical, que, heu 353 
l'assistante sociale n'a pas à savoir si telle personne est alcoolique chez moi ou dépressive ou si ou ça. Ça 354 
effectivement, ça serait pour moi du domaine quand même strictement personnel et médical.  355 

M-Si je comprends bien, elles pourraient parler de tout, qui concerne la situation et qui serait utile à 356 
la situation actuelle mais si c'est en dehors de la situation, là elles n'ont pas à le raconter.  357 
P7-Oui, en quelque sorte, c'est ça ! 358 
 359 

M-Ça vous étonne que Madame X (nom du médecin), elle s’intéresse comme ça, à votre situation 360 
sociale ?  361 
P7-Pas du tout. Ça m'a heu, plutôt conforter dans le positif par rapport à elle. Ben justement, parce que avec 362 
les anciens médecins on a jamais vraiment trop évoqué tout ce qui était problèmes sociaux, familiaux. Moi 363 
ça m'a plu.  364 
 365 

M-Est-ce que vous pensez qu'il y en un de plus important entre le médecin et l'assistante sociale, qui a 366 
l'ascendant sur l'autre ?  367 
P7-Moi, je dirais le médecin... Parce que c'est une personne qui peut soigner. Chose qu'une assistante sociale 368 
ne peut pas faire. Elle peut vous aider psychologiquement, moralement. Parce que pour moi, le médecin il 369 
vous guérit quoi, il vous soigne aussi bien psychologiquement que physiquement. Alors que le travailleur 370 
social, lui, il est là pour vous apporter son aide mais c'est plus sur le plan organisation, financier, 371 
administratif mais il pourra jamais être là pour, heu... pour vous donner du bien-être physique ou 372 

psychologique. 373 

M-Mais le médecin pourra pas, par exemple dans votre situation, vous aidez à régulariser vos loyers. 374 
P7-Nan, mais pour moi, si vous êtes déjà, si vous êtes en mauvaise santé et que l'assistante sociale, heu... si 375 
vous êtes pas bien comment voulez-vous qu'il vous aide, si êtes pas en bonne santé ? Donc pour moi, le 376 
médecin passe en premier plan. On s'attaque déjà aux problèmes de santé et après au reste. Après ça peut se 377 
faire parallèlement mais comme vous me demandez de donner un ordre...  378 
 379 

M-Vous, au final si vous deviez définir votre rôle à vous ? De ce que j'ai déjà compris, vous faite le lien 380 
entre les 2. Mais est-ce que vous auriez un autre rôle ? Soit vous estimez vous avez un rôle de plus soit 381 
vous auriez voulu qu'on vous donne un autre rôle ? 382 



P7-Nan, honnêtement je ne serais pas quoi vous répondre. Oui, c'est vrai, effectivement que si, j'en reviens 383 
un peu à ce que je vous disais juste avant, l'idéal c'est vrai, que si on pouvait avoir des rencontres comme ça, 384 
un fois tous les mois ou tous les 2 mois. Mais effectivement c'est vrai que de temps en temps entre tous les 385 
3, il pouvait y avoir un petit temps d'expression ça serait idéal mais comme je vous l'ai dit ça peut être 386 
compliqué. Moi, compte tenu de ma situation, ça pourrait être un plus. Mais c'est pas une chose nécessaire.  387 

M-Du coup, cela veut dire que les solutions qu'on vous a proposé pour l'instant, elles vous ont 388 
satisfaite ? 389 
P7-Ben, jusqu'à présent ça m'a satisfait, quoi. Y a pas de soucis.  390 
 391 

M-Et si jamais y avait une interaction téléphonique entre votre assistante sociale et votre médecin, 392 
vous voudriez être prévenue ?  393 
P7-Oui, quand même. Plutôt avant, pour être au courant qu'il y ait un échange. Parce que ça concerne ma 394 
personne donc je trouve normale d’être avertie et puis après aussi pour avoir un compte rendu.  395 
 396 

M-Pour vous c'est des métiers qui sont compatibles pour travailler ensemble ? 397 
P7-Oui... 398 

M-Alors dans quel but ? 399 
P7-Ben, justement pour, heu, le mal-être d'une personne qui va peut-être aller chez son médecin pour 400 

exprimer sa détresse mais qui va pas forcément allé voir son assistante sociale pour le problèmes qui vont en 401 
découler.  402 
 403 

M-Alors tout à l'heure on parlait un peu du plan organisationnel, qui pouvait être compliqué. Est-ce 404 
qu'il y aurait d'autres freins ?  405 
P7-Ben, comme tout être humain, simplement le rapport entre eux. Est-ce que ils sont du même avis, est-ce 406 
qu'il partage le même avis sur le patient. Peut-être que le médecin imaginerait des choses bénéfiques pour le 407 
patient et là, il peut y avoir un frein au niveau du travailleur social. Donc il y aurait une interaction qui ne 408 
serai pas bénéfique pour le patient.  409 
 410 

M-Si on voulait mettre en place des collaborations, qu'est-ce qui fraudait idéalement faire ? C'est-à-411 
dire, qu'est ce qui pourrait faciliter les relations de collaboration entre les 2 ? 412 
P7-Ben heu, déjà peut être les centres médico-sociaux de quartiers et les médecins de quartiers puissent déjà 413 
heu, se rencontrer. Savoir qui est qui. Essayer peut-être d'avoir des échanges mais ça me paraît compliqué. 414 
C'est une idée que je vous donne mais ça me parait compliqué. Parce que le centre qui me suit c'est celui où 415 
j’habitais avant. Mais c'est pour ça que ça me parait compliqué. Parce que les travailleurs sociaux, ils 416 
marchent sur secteur, pas forcément les médecins. Vous voyez le médecin, on en a un, on vient le voir alors 417 
que les assistantes sociales, si on bouge de quartier on change... Mais ça serait bien qu'ils prennent contact 418 
mais sans parler de patient. Je sais, peut-être la mairie qui décide que les travailleurs sociaux et les médecins 419 
devrait avoir un colloque dans le même secteur. Se consulter et voir comment on peut travailler ensemble.  420 

M-Elle sait votre médecin qui est votre assistante et où elle est et comment faire pour la contacter ? Et 421 
l'inverse ?  422 
P7-Bonne question. Je pense pas. Par contre l'assistante sociale connaît le nom de mon médecin. Mais là, 423 
effectivement, vous m'interpellez en disant ça mais c'est vrai, que ça peut être déjà un bon départ que le 424 
médecin connaisse les coordonnés du travailleur social et vice versa.  425 
 426 

M-Si vous aviez quelque à retenir, pas sur l’entretien mais sur votre histoire, vous auriez quelque 427 

chose de particulier à dire ? 428 
P7-Ben moi, je dirais que quand même, ils m'ont quand même, apporté du positif. Certes, ils ne m'ont pas 429 
sorti de la situation, ils ne le peuvent pas. Mais leur apport a été bénéfique. Pour le médecin par rapport à 430 
l'hospitalisation, l'hypnothérapie, son écoute ! Et pareil pour l’assistante sociale, qui, quand elle a vu que ça 431 
devenait plus grave, elle a voulu nous rencontrer plus fréquemment et nous demander du travail à faire. 432 
Donc non, moi, je suis contente de ce qu'ils m'ont apporté. 433 
 434 

M-Donc moi, j'ai fini, est-ce que vous avez encore quelque chose à dire ? 435 
P7-Ben non, heu, j’espère vous avoir aidé. Après je trouve quand même, que c'est bien. Votre travail de 436 
thèse là, enfin qu'on essaye d’améliorer les relations comme ça c'est bien.  437 



 438 

M-Alors juste pour finir les questions pratiques, vous avez quel âge ?  439 
P7-J'ai 50 ans. 440 

M-Vous êtes allé à l'école... 441 
P7-Jusqu'à la Fac. 442 

M-Vous avez une couverture sociale ? 443 
P7-Oui, avec une mutuelle. 444 

M-Vous êtes à 100% ?  445 
P7-Sur mes maladies reconnues.  446 

M-Donc financièrement, c'est votre chômage et la paye de votre mari, c'est ça ? 447 
P7-Oui, ça fait dans les 2000 euros. 448 

M-Les médicaments vous les gérez toute seule ? 449 
P7-Oui. 450 

M-Mise à part votre hospitalisation en psychiatrie, vous êtes souvent hospitalisée ?  451 
P7-Heu, non jamais.  452 

M-Et les urgences ?  453 
P7-Ben heu, non, sauf là, pour ma fracture. 454 

M-Vous fumez ?  455 
P7-Oui.  456 

M-autre chose ? 457 
P7-Non, mise à part comme, je vous racontais l'alcool.  458 

M-Votre médecin traitant vous le voyer tous les combien de temps ?  459 
P7-Heu, une fois tous les mois et demi à peu près. Mais si je me sens pas bien, je la voit plus. Je la vois 460 
quand même régulièrement. 461 
 462 

M-Parfait, ben merci bien j'ai fini.  463 
 464 

Ressenti sur l’entretien : 465 
Patiente intelligente, qui à chercher à bien répondre. Très intéressée par le sujet. 466 



Entretien n°8 : 1 
 2 

M-Bonjour, alors je me présente, je m'appelle Céline Penin et je fais une thèse, c'est-à-dire une étude 3 
pour finir mes études de médecine, qui porte sur la collaboration entre médecins et travailleurs 4 
sociaux. Et ce qui m’intéresse, c'est d'avoir l'avis des patients, voir ce que les patients pensent, ce que 5 
vous pensez. Pour ça, j'enregistre notre entretien pour pouvoir me souvenir de tout, ça ne vous 6 
dérange pas ?  7 
P8-Non, non c'est bon.  8 

M-Alors il me semble que dans votre cas, il y a eu une collaboration entre votre médecin généraliste et 9 
un travailleur social, non ?  10 
P8-Oui, Madame D  (nom de l'assistante sociale) et puis le Docteur B (nom de famille). Enfin, je sais pas si 11 
on dit Docteur pour le psychologue. 12 

M-Alors moi ce qui m’intéresse plus c'est entre le Docteur X (nom du médecin) et Madame D (nom de 13 
l'assistante sociale). 14 
P8-Ben, ça s’est bien passé. Ben, juste ça déconnait un petit peu au début.  15 

M-Ah oui, alors racontez moi voir.  16 
P8-Nan, mais c'est la faute à personne. Parce que le Docteur X (nom du médecin), il était débordé. Moi, je 17 
savais pas que le docteur, heu, paix à son âme, quand je le verrais, je le dirais mais heu, Madame heu, je sais 18 

plus mais sa collègue, elle est décédée. Moi, je savais pas ça mais il a dû être débordé à un moment. Moi, je 19 
savais pas mais, nan ils m'ont bien aidé. Heu, à part pour le dossier de la COTOREP, ben là, j'attends quoi, 20 
heu. Je leur ai dit la psychologue heu... On va déjà parler de Madame D (nom de l'assistante sociale), elle 21 
m'a bien aidé. Elle m'a, elle est venue avec moi pour les HLM. C'est un peu grâce à elle que j'ai 22 
l’appartement-là. Parce que avant j'étais au C (nom du quartier) et c'était un truc de fou. (Rire du patient) Ici 23 
je suis tranquille, j'ai fait ma pelouse, là. Impeccable. Et, heu, comment, elle, elle m'a bien aidé. Elle m'a 24 
aidé pour, heu, l’appartement, pour, heu, pour quoi, pour la COTOREP, pour faire les dossiers. Elle m'a dit : 25 
« c'est vous, qui vous êtes trompé, il y a 2 ans pour l'ancien dossier ». Je me suis pris un peu la tête avec elle 26 
parce que elle me demandait une facture EDF, je descends et puis c'était pas ça et je commençais à 27 
m'énerver là-dedans mais c'était pas grave. J'lui ai dit que c'était pas grave. Mais elle m'a vraiment bien aidé.  28 
 29 

M-A part l'appartement, elle vous a aidé pour autre chose ?  30 
P8-Heu, non. Ah si, elle voulait que je fasse du bénévolat. Mais bon, regardez, j'ai fait un peu de jardin et j'ai 31 
déjà une ampoule là (me montre sa main). J'lui ai dit moi qu'j'veux bien faire du bénévolat, moi mais faut 32 
que les choses, ils bougent. L’État français veut plus qu'j'travaille, là, le pôle emploi. C'est un truc de fou ça. 33 

M-Pourquoi il ne veut plus que vous travailliez ?  34 
P8-Parce que il me dise : « oui, vous avez 75% d'invalidité ! » Mais c'est bizarre parce que je suis à 100% en 35 
maladie. C’est un truc de fou. Le Docteur X (nom du médecin), il m’avait fait une lettre pour avoir une 36 
pension à, heu, la sécurité sociale. Ils m'ont envoyé une lettre recommandée comme quoi j'avais pas travaillé 37 
600 heures dans l'année alors que j'étais déjà à l’hôpital depuis 3 mois, heu, en train de me faire opérer du 38 
cœur donc je pouvais pas travailler. Et heu, mais ce qui me paraît bizarre moi, vous savez c'est, heu, à 39 
l’hôpital, ils ont mon dossier depuis 1974, à l’hôpital Jeanne d'Arc à Toul, ils sont aperçus qu'j'aurais jamais 40 
dû travailler d'ma vie, qu'j'aurais dû être opéré du cœur bien avant, à 12 ans et j'ai 53 ans maintenant. Et, 41 
heu, al... 42 
 43 

M-Je voudrais savoir qui a demandé à Madame D (nom de l'assistante sociale) de venir vous voir ?  44 
P8-C'est le Docteur X (nom du docteur). Il m'a parlé de ça. Il m'a dit c'est, heu, une assoc, enfin non pas une 45 

association, c'est un truc là heu... 46 

M-Et il vous en a parlé quand ?  47 
P8-Oh, il y a longtemps, en début d'année l'année dernière. Et, heu, comment, heu... 48 

M-Alors pourquoi il voulait qu'il y ait une assistante sociale qui vienne ?  49 
P8-Bah, parce que y voyait que j'pétais des câbles. Plus des idées suicidaires heu... il le voyait ça. Il m'a dit, 50 
il avait une structure chez lui, dans son cabinet, quoi. Il m'a dit « on fait une structure, y a une 51 
psychologue... ». Moi, la psychologue, j'lai pas vu beaucoup. Parce que heu, c'était pas qu'elle me cassait les 52 
pieds mais j'ai pas envie qu'elle me refasse, qu'elle me parle de mon passé, de mes enfants. Je sortais d'là-53 
dedans, j'étais encore plus mal que quand j'en rentrais. Et je lui ai dit : « arrêtez de me parler de mes enfants 54 
ou je viens plus ! » Et, heu, elle me parlait d'mes filles, même d'mon fils heu, j'lui dis d’arrêter. 55 



M-D’accord, donc ça c'est la psychologue. Mais après, il vous a parlé de l'assistante sociale.  56 
P8-Ben, en même temps, je les ai tous vu en même temps. Mais elle, j'ai jamais pu la rappeler car j'ai pas 57 
son téléphone personnel.  58 

M-Mais alors vous faite comment ? 59 
P8-Ben, je la vois plus maintenant. Je l'ai vu au début, juste pour les dossiers et maintenant y a plus besoin.  60 
 61 

M-Et les principaux problèmes qu'elle devait régler, c'était quoi ?  62 
P8-Ben, l'appartement. J'avais aucun souci de paiement mais j'ai écrit au Préfet. Parce que là où j'étais, c'était 63 
un truc de dingue parce que dès que le Docteur y venait, y avait pas de bruit et dès qu'y partait c'était le 64 
bordel toute la nuit. J'devenais fou à lier, à cause du bruit, je dormais pas. Je dormais avec des boules quies. 65 
Et du coup, il m'a donné de la Paroxetine pour le matin , du Seretza (dit comme ça par le patient), heu, et 66 
heu, ben j'en prend encore parc'que, la salop'rie de Seretza, on s'habitue avec et c'est dur de s’arrêter. 67 
 68 

M-Vous pouviez pas changer d’appartement tout seul ?  69 
P8-Ben, je leur demandais et il arrêtait pas de me dire : « y a pas d’appartement, y a pas d’appartement. » Et 70 
quand Madame D (nom de l'assistante sociale), elle est venue voir avec moi à l'OH, comme par hasard, un 71 
mois après tout est réglé. Mais j'avais pas soucis sinon.  72 

M-Il y avait d'autres problèmes ou pas ?  73 
P8-Ben, la COTOREP. Ça me gonfle depuis, depuis, depuis, heu, ben, depuis qu'je me suis fait opérer, ben y 74 
a plus d'2 ans. Ils veulent pas que je travaille. D't'façon j'peux pas travailler, j'suis trop essoufflé. 75 

M-D'accord et le dossier, tout seul vous n'y arriviez pas ?  76 
P8-Mais si j'y arrivais mais elle m'a dit le problème c'est que le Docteur X (nom du docteur), il avait pas fait 77 
une lettre avec. Mais le doc, je le connais lui, il est tout le temps en train de faire son ordinateur. Il est 78 
comme ça. Et même si il a pas fait de lettre, moi je vois pas pourquoi j'aurais pas eu la COTOREP. J'ai écrit 79 
à la COTOREP, parc'que vous avez 2 mois pour leur répondre. J'ai écrit, ils m'ont répondu « nan, refusé, 80 
toujours 75%. ». Mais je leur ai dit : « moi je suis malade depuis 74 et personne ne s'en est occupé de ça. » 81 
Moi, mes parents, ils s'occupaient pas d'moi. 82 
 83 

M-Quand Monsieur X (nom du Docteur), il l'a appelé avec vous ? Il vous a donné le rendez-vous ? Il 84 
vous a dit que vous voyiez tous les trois la fois d'après ? Il a fait comment ?  85 
P8-Nan, nan, il m'en a parlé dans son cabinet. On a été à l’accueil ensemble. La secrétaire a pris un rendez-86 
vous avec Madame D (nom de l’assistante sociale) et moi j'ai vu Madame D (nom de l'assistante sociale) 87 
tout seul après, sans lui. Mais il se réunissait ensemble après mais jamais pendant.  88 
 89 

M-Donc si je résume, il vous en avait parlé, il vous avait demandé votre avis, vous aviez dit oui et 90 
ensemble vous avez pris le rendez-vous !  91 
P8-Oui, oui. Et puis, heu, après j’étais voir Madame D (nom de famille de l'assistante sociale). Et Madame 92 
D (nom de l'assistante sociale), Madame B ( nom de la psychologue) et Monsieur X (nom du médecin) je 93 
sais, y se rencontraient après. Bon, heu, je sais pas c'qu'y s'racontent sur mon dos, bla, bla bla, bla (rire du 94 
patient qui imite des gens parler). 95 
 96 

M-Donc vous savez qu'ils se rencontrent mais vous savez pas ce qu'ils se disent ? 97 
P8-Nan, mais ils ont pas dit du mal. De toute façon, il me connaît par cœur, j'lui ai jamais menti au Docteur. 98 
Quand y venait chez moi, j'lui dit, hein : « j'bois un coup et c'est tout, ne m'emmerdez pas et c'est tout ! » 99 
(Rire du patient)  100 

M-Et ça vous dérange pas qu'ils parlent ensemble ? 101 
P8-Oh non, ben, moi, ça me gêne pas. Ben, qu'est-ce que vous voulez que j'dise, je sais qu'ils dirons rien de 102 
mal de moi. Il me connaît le Doc. Il sait comment que j'suis. Madame D (nom de l’assistante sociale), un 103 
peu moins. Elle me connaît moins, le Docteur lui, il me connaît par cœur.  104 
 105 

M-Ça fait combien de temps que c'est votre docteur ?  106 
P8-Oh, je sais plus, heu, 2009 j'crois, Quand je suis arrivé à J (nom de la ville). Ça fait une paire d'années. 107 

M-Et ça se passe bien avec lui ?  108 
P8-Ben oui, jamais de souci bon, des fois, j’oublie des rendez-vous, après y monte. (Rire du patient) 109 
 110 



M-Mais alors quand le Docteur vous a parlé de ça, au début c'était quoi votre problème le plus 111 
important ? La santé avec les soucis de stress ou des problèmes pour l'appartement ? 112 
P8-Nan ben, c'est pour tout, pour l'appartement, pour la COTOREP, pour tout. Ils voulaient que j'fasse du 113 
bénévolat mais qui va payer mes tickets de bus après. 114 

M-Ça vous a surpris que le Docteur X (nom du médecin) s’intéresse un peu comme aux choses de 115 
l'assistante sociale ?  116 
P8-Ben, moi, je trouve que c'est, parc'que y m'a dit, il fait des truc de congrès. J'aurais bien été le voir moi, 117 
parc'que y faisait des trucs j'sais pu où moi, là heu... Ouais enfin. 118 

M-Alors pourquoi vous trouvez que c'est bien ?  119 
P8-Ben, moi, je trouve que c'est un bon médecin. Il s'occupe bien de ses patients.  120 
 121 

M-D'accord alors pourquoi c'est un bon médecin ?  122 
P8-Ben, d'abord, il se casse la tête à venir chez moi, y a pas beaucoup de médecin qui le f'rait car c'est pas 123 
son secteur. Et puis, heu, non, il s'occupe bien de moi. Chaque fois que j'ai mes analyses d'INR-là, ben, heu, 124 
il m'téléphone. Y m'dit : « change de dose de médicament ». Parc'que chez moi, y a rien qui va. Ça monte, 125 
ça descend, c'est jamais bon. C'est pour ça que je pourrais jamais travailler, parc'que quand j'suis trop haut, 126 
j'pourrais faire une hémorragie, enfin, c'est c'qu'on m'a dit. Et quand c'est trop bas, j'pourrais faire un AVC, 127 
alors bon comme ça, c'est mort.  128 

 129 

M-Alors est-ce qu'il y a d'autres qualités à part se déplacer et s'occuper bien de vous ?  130 
P8-Heu... ben, qu'y soit honnête déjà. Et lui, je sais qu'il est honnête. J'casserais jamais d'sucre sur mon doc, 131 
là, vous rêvez pas ! 132 

M-Ah mais nan, ne vous inquiétez pas, c'est pas le but. Moi, je trouve ça très bien que vous ayez une 133 
bonne relation comme ça avec lui. Mais moi, j'ai besoin de savoir ce que vous vous ressentez par 134 
rapport aux médecins.  135 
P8-Ben, il a tout le temps été là pour moi. Chaque fois il a téléphoné à l’hôpital, moi quand j'étais opéré, il 136 
se renseignait. Après moi, c'est pas difficile quand je vais n'importe où, chez n'importe quel docteur c'est 137 
toujours le même que j'ai. Alors c'est facile. Nan, ça va, il est sympa. 138 
 139 

M-Et son rôle ? Vous définiriez comment le rôle du docteur ?  140 
P8-Ben, pour moi, il est important. Si il était pas là, j's'rais p'tet mort !  141 

M-C'est important pour quoi, pour votre santé, pour le moral ? 142 
P8-Nan, pas le moral, c'est pas un psy. Mais y sait tout d'ma vie, hein. Heu nan, heu, c’est un bon médecin. 143 
Moi, pour moi, un médecin c'est qu'il s'occupe bien de moi et de ma santé et je sais qu'y s'occupe bien de 144 
moi. Dès qu'il voit qu'y a un souci, eh ben, heu... la dernière fois, là, il voulait m'envoyer à l'hosto parc'que 145 
j'faisais une déprime et ben il m'fait une lettre... pour qu'j'aille voir des psy. Il m'dit : « tu rentreras en cure » 146 
heu, pour l'alcool, j'sais pas quoi. J'lui ai dit : « ouais, ouais, j'vais y allé » et puis j'ai pas été.  147 
 148 

M-Et vous trouvez ça important qu'il s'intéresse à vos problèmes sur le plan social ? 149 
P8-Ben oui. Mais y connaît, y sait que, heu, comment qu'je vis, heu... 150 

M-Il vous pose, des fois, des questions comme ça sur l'appartement, vos revenus, les aides ce genre de 151 
chose ?  152 
P8-Nan, nan, nan. Il m'a dit : « ben t'es bien là, maintenant », quand il est venu ici mais j'avais un coup dans 153 
l'aile. Il m'dit : « ben ça va pas C (prénom du patient) ». J'lui dit : « bah, c'est bon, heu... » Il m'dit : « ben 154 
pourquoi t'as bu ? » Pourquoi j'bois, ben parce que j'suis tout seul maintenant. Là-haut, j'avais les voisins, 155 

j'connaissais les voisins. Ici, j'suis tout seul et toute la journée tout seul, vous tournez en rond, hein ! Bon là 156 
ça va, j'ai fait la p'louse mais après la p'louse, vous faites quoi. Là, j'vais mettre mes trucs en grille, là, mais 157 
j'attends d'avoir l'argent. Faut q’j'attende le début du mois, mon RSA. 158 
 159 

M-Il s’intéresse quand même un petit peu quoi. Vous avez bien aimé le fait qu'il est décidé de 160 
travailler avec une assistante sociale ou vous auriez préféré que cela se passe autrement, peut être que 161 
vous gériez tout seul ?  162 
P8-Ah nan, nan, moi c'était bien ! Moi quand y m'a dit ça, j'ai dit cool... heu, mais c'est pas une assistante 163 
sociale, c'est une travailleuse sociale. Moi, ça m'a aidé quand il a dit. En plus, j'aime pas raconter ma vie 164 
ailleurs, là, au moins, je sais que c'est lui qui, ils discutent ensemble, lui, il me connaît donc il pourra parler 165 



de moi, moi, j'aime pas trop parler, c'est pas évident parler à des gens qu'on connaît pas et, heu, j'lui ai dit : 166 
« ouais, ouais moi j'suis d'accord ». 167 

M-Donc vous ça vous plaisait bien que ce soit lui qui fasse les démarches et qui vous dise de venir à 168 
telle heure... 169 
P8-Ah oui ! 170 
 171 

M-Et vous pensez que Monsieur X (nom du médecin) et Madame D (nom de l'assistante sociale), ils ont 172 
été contents que ça se passe comme ça ?  173 
P8-Oh, j'pense que oui, j'pense. Mais Madame D (nom de l'assistante sociale), j'arrive pas à l'avoir au 174 
téléphone, j'lui aurais dit merci mais j'ai pas son numéro ! Et à chaque fois, chez le docteur, j'pense pas à 175 
demander le numéro. Là, il m'a donné des résultats, il m'a téléphoné et j'ai oublié de lui demander c’était 176 
quoi les résultats ! 177 
 178 

M-Et puis vous vous n'étiez pas mal à l'aise de parler de ce genre de souci avec votre docteur ?  179 
P8-Oh nan, pas du tout, alors là jamais de la vie.  180 

M-Il y a des choses que vous avez du mal à parler avec le docteur ?  181 
P8-Ah mes enfants ! Comme je les vois plus ça m'énerve. Mais sinon sur le reste non.  182 
 183 

M-Quand Madame D. (nom de l'assistante sociale) et Monsieur X. (nom du médecin) se voient, vous 184 
leur faite confiance, ils ont le droit de tout se dire où il y a des choses que vous préfériez qu'ils ne se 185 
disent pas, vous préfériez juste les dire à l'un ou à l'autre ?  186 
P8-Oh non. Moi, vous savez je ne cache rien, j'ai rien à cacher.  187 

M-Et par rapport au secret médical vous en pensez quoi ?  188 
P8-Ben, ça pose pas de problème. T'fçon, y a plus de secret médical maintenant, tout le monde est sur 189 
Facebook.  190 

M-Pour la travailleuse sociale, elle a aussi un secret professionnel ?  191 
P8-Heu, bah normalement oui, en tant que travailleuse sociale, elle doit pas raconter.  192 
 193 

M-Et le fait qu'ils se parlent ensemble ça rentre dans le secret médical alors pour vous ? Comment 194 
vous le définiriez alors ?  195 
P8-Ah bah, oui, complètement... Bah, tant que c'est pas médical, tant que c'est social, vous voyez, pour 196 
l'appartement, heu, la COTOREP, ça je veux bien ! Tout ce qui est médical non, ça c'est mon médecin, lui 197 
seul qui sait.  198 

M-Et il a le droit d'en toucher 2 mots à l'assistante sociale ou pas ?  199 
P8-Hum, nan, et j'pense pas qu'il le ferait. Parc'que, heu, j'crois pas.  200 

M-Mais imaginons que Madame D (nom de l'assistante sociale) vous trouve un appartement au 4eme 201 
sans ascenseur et que Monsieur X (nom du médecin) sait que vous pouvez pas à cause de votre 202 
maladie, de votre essoufflement, comment il fait ? Il aurait le droit de partager ce type 203 
d’information ?  204 
P8-Ah oui, ça ça me dérange pas !  205 

M-Mais du coup je comprends pas, vous faite quoi comme différence entre ce qu'il a le droit et dire ou 206 
pas ? 207 
P8-Ben, par exemple, mes prises de sang, elle a pas à savoir, mes résultats sanguins, elles a pas à savoir. Elle 208 
a pas à savoir que j'ai une coloscopie. Par contre le souffle, la fatigue, elle peut savoir, mais ça, ça, ça c'est 209 
général ça. Ça rentre pas dans mon dossier ça. Elle a pas a savoir si j'avais le SIDA ou l’hépatite B ou 210 

l’hépatite C ou n'importe quoi ! Que je suis essoufflé, que j'me fatigue vite, ça on peut lui dire. Des choses 211 
qui l'aide quoi.  212 
 213 

M-La première fois que vous avez rencontré votre docteur, est-ce qu'il vous avait demandé des 214 
informations sur votre situations sociale ?  215 
P8-Oh, je m'en souviens plus... Mais je l'ai toujours vu régulièrement. A part, au début, j'avais rien mais 216 
depuis que j'suis malade, je le vois régulièrement et il me demande comment ça va.  217 

M-Pour vous c'est important qu'il s’intéresse à ce genre de chose ?  218 
P8-Ah, bah oui. Moi, ça m’intéresse. De toute façon lui, j'le vois tous les mois alors on discute. C’est le 219 
train-train.  220 



M-Pourquoi c'est important qu'il s’intéresse à ce genre de chose ?  221 
P8-Bah, je sais pas moi. Qu'il s’intéresse à ses patients, c'est bien. Bon après, il a pas tout le temps le temps. 222 
Bah, je sais pas, moi, j'lui pose que des questions, je sais qu'il a 2 enfants... enfin, voilà quoi, je sais pas moi.  223 
 224 

M-D'accord, donc maintenant si on parle de votre relation avec Madame D (nom de l'assistante 225 
sociale), ça se passe bien avec elle ?  226 
P8-Bien, à part la dernière fois, je l'ai eu au téléphone, elle m’énervait parce que y avait rien de fait. Enfin 227 
c'était fait mais sans être fait, heu, pis moi, j'paniquais, pis j'avais le préavis là-bas. J'savais qu'j'devais partir 228 
pis j'avais pas la caution, j'avais heu, j'avais pas quoi encore ? Le rendez-vous, je l'avais mais je sais plus ce 229 
que j'avais pas. Ouais, j'paniquais et puis la COTOREP, j'lui dit : « vous faite quoi avec la COTOREP ? » 230 
« Ça a été envoyé, ça a été envoyé », qu'elle m'a dit. Parce que la réponse, ça prend des mois. J'ai été un peu 231 
agacé et en fin de compte, j'ai été signé les papiers, le bail. Tout s'est bien passé. Moi j'paniquais. Eux, ils se 232 
rendent pas compte ! Mais autrement ça c'est tout le temps bien passé.  233 
 234 

M-Vous avez confiance en elle ? Vous avez eu tout de suite confiance ? 235 
P8-Oui, oui. Nan moi j'étais pas réticent. Enfin, au début moi, j'avais demandé un T2 mais soi-disant que j'ai 236 
pas le droit d'avoir un T2, soit disant parce que je suis au RSA ! Ça aussi, ça m'a énervé ! 237 
 238 

M-Si on devait définir les qualités et le rôle d'un travailleur social ?  239 
P8-Bah, c'est déjà de m'aider, à remplir l'dossier. Le dossier de la COTOREP, c'est elle qui me le rempli 240 
après elle me téléphone : « il me manque la feuille d'EDF ! », ce genre de chose. Elle, elle m'a bien aidé dans 241 
son travail heu... Elle est venue avec moi à l'OH. J'étais content comme ça ! Bon, des fois, elle me dit que j'ai 242 
des loyers de retards mais ils me connaissent, c'est arrivé 2 fois et si je paye pas un mois, je paye le mois 243 
d'après, ils vont pas faire faillite pour 90 euros. (Rire du patient) De toute façon, je l'ai vu 3 fois, pas 244 
beaucoup, juste 3 ou 4 fois. J'ai vu personne après, c'est allé vite.  245 
 246 

M-Si vous deviez donner des qualités pour être un bon travailleur social ?  247 
P8-Ben, c'est difficile, moi, je l'ai pas vu beaucoup de fois. Moi, je sais pas. Moi, les qualités d'un travailleur 248 
social, c'est de suivre les dossiers, être présente, téléphoner... téléphoner à nous. Moi, je sais que j'ai eu du 249 
mal à l'avoir mais j'avais des problèmes de téléphone. Même le doc, il arrivait pas à me joindre. J'ai changé 250 
de téléphone et il décrochait pas mon téléphone. Même une fois, il a envoyé mon infirmier parce que il était 251 
inquiet. (Rire du patient) 252 
 253 

M-Et est-ce que Madame D (nom de l'assistante sociale) vous a posé quelques questions sur votre état 254 
de santé ? 255 
P8-Oh, je sais plus. J'crois pas. Heu, c'est moi qui lui ai parlé quand on a rempli le dossier de la COTREP. 256 
Moi, j'suis malade depuis 20 ans et personne ne veut le prendre en compte et ça, ça m'agace. Qu'est-ce que 257 
ça peut lui faire à l’État français ? Hein ?  258 
 259 

M-Vous pensez que le travailleur doit avoir prendre des renseignements médicaux sur vous quand il 260 
vous rencontre ?  261 
P8-Ben nan, moi j'pense pas. Moi, j'pense que c'est à moi d'lui dire. Enfin, elle peut poser les questions mais 262 
si j'veux pas lui répondre j'lui dit rien.  263 
 264 

M-Est-ce que vous pensez qu'il y a quelqu’un de plus important entre les 2 ? 265 
P8-Oh, heu, ben non. Si le médecin de la sécu (rire du patient). Il m'a même pas convoqué, mort de rire (rire 266 
du patient). Alors que mon copain, il a rien et il a été convoqué. Nan, nan, y a pas de plus important mais 267 
c'est bien c'qui ont fait là-bas, que tout soit sur place. Parc'que y a plein de gens qui ont plein de problèmes 268 
maintenant et c'est bien de rassembler tout le monde comme ça. J'ai vu quand j'allais là-bas y a plein de gens 269 
plus malheureux que moi. Moi, j'suis pas malheureux, j'vis mon p'tit bonhomme de chemin. Au moins c'est 270 
sur place, dans le quartier quoi ! 271 
 272 

M-Si jamais il vous avait dit d'aller voir une assistante sociale en vous donnant l'adresse, vous y auriez 273 
été ? 274 



P8-Oh oui, j'aurais été ! Mais c'est mieux l'histoire du cabinet. Tout le monde est ensemble. Tout le monde 275 
est au courant. J'aurais pu aller voir l'assistante sociale du quartier, hien, j'la connais. Mais bon j'lai pas fait.  276 
 277 

M-Vous en aviez déjà vu des assistantes sociales avant Madame D (nom de l'assistante sociale) ?  278 
P8-Oui, oui. Elle bossait bien. Ça se passait bien. Avant, y avait pas Madame D (nom de l'assistante 279 
sociale), j'étais allé voir l'assistance sociale du, heu, CMS, j'crois qu'on dit, pour faire ma caution et mon 280 
appartement et ça c’était bien passé. Mais vous voyez c'est bien le truc avec le docteur parce que sinon 281 
j's'rais pas au rez-de-chaussée, si ça se trouve, il m'aurait mis au 7eme étage ! 282 
 283 

M-Et vous, vous pensez que vous avez un rôle spécial ? Vous vous attendez à quoi dans cette histoire ? 284 
P8-Ben moi, faut qu'on me tienne tout le temps au courant. De rien savoir ça m'agace. Là, il me tenait au 285 
courant c'était bien, à part la COTOREP. Ça a été envoyé mais il pourrait téléphoner. Moi j'peux pas, ils 286 
vont m'dire que c'est en court. Ça m'agace, j'trouve que ça va pas assez vite.  287 
 288 

M-Est-ce que pour vous médecins et travailleurs sociaux sont fait pour travailler ensemble ?  289 
P8-Ouais... Parc'que on dit pas tout au médecin des fois. Bon moi, j'dis tout à mon médecin mais j'suis sûr 290 
que y a des gens, ils osent pas tout dire à leur médecin. Ils osent peut-être plus dire à leurs travailleurs 291 
sociaux que aux médecins. Du coup, ça peut aider le médecin pour voir quelque chose qu'il a pas vu. 292 

 293 

M-Vous pensez que ça peut être difficile pour ces 2 métiers de travailler ensemble ?  294 
P8-Nan, je pense pas moi. Regarder un travailleur social, par exemple, il peut aider la personne. Y a 295 
beaucoup de gens en difficulté, vous savez, qui peuvent pas faire les papiers de la sécu... heu... remplir les 296 
demande de CMU. Que le médecin, il a pas le temps d'lui faire, à la personne. Si le docteur, il dit à la 297 
personne : « vous avez pas de CMU » et qu'il le fait payer, ben ça peut être compliqué. Alors que si il est 298 
avec une travailleuse sociale, hop elle, elle va s'en occuper, elle va faire un dossier pour la personne et puis 299 
voilà, ou je sais pas, l'emmener faire une radio.  300 
 301 

M-Et faut toujours prévenir le patient quand il y a un échange entre les 2 ? 302 
P8-Nan, pas besoin de prévenir. Enfin, si, au début faut prévenir, pour prendre rendez-vous pour la première 303 
fois mais après quand ils font des réunions, y a pas besoin. Moi, elle me disait : « demain ou la semaine 304 
prochaine, on se voit avec le docteur », bon ben voilà, c'est tout, je savais.  305 
 306 

M-Pour vous y a un lien entre la santé et la situation sociale ?  307 
P8-Oh oui, c'est clair et net... Heu, moi, j'suis bien soigné. On a la CMU, moi j'suis à 100%. On peut s'faire 308 
soigner les dents. Mais l'argent ça rentre en ligne de compte. Les gens qui ont pas la CMU, moi j'vous dit 309 
pas. Les mutuelles c'est hyper cher donc pour eux, c'est dur.  310 
 311 

M-Vous auriez préféré choisir votre assistante sociale ?  312 
P8-Non, c’est bien comme ça a été fait. Du moment qu'elle fait bien son boulot, c'est le principal.  313 
 314 

M-Pour qu'il y est plus souvent des relations entre un médecin et un travailleur social, que ça passe 315 
bien, vous auriez une idée sur ce qu'il faudrait faire ?  316 
P8-Heu, ça c’està eux de leur demander. Du moment qu'ils fassent des réunions et qu'ils communiquent 317 
entre eux. Pour le dossier de COTOREP, ils communiquaient pas ensemble, du coup ça a pris trop de temps! 318 
(Rire du patient) Mais bon c'est normal, des fois, il est débordé ! 319 

 320 

M-Ça vous est déjà arrivé que ça se passe pas bien ?  321 
P8-Ah nan, jamais.  322 

M-Mais ça doit exister des situations ou ça se passe mal, à votre avis pourquoi ?  323 
P8-Ben parce que les gens se mettent en colère, les patients. Ils ont pas eu ce qu'ils voulaient. Ce genre de 324 
chose. Le doc, lui il s'en fout, il fait son boulot ! 325 
 326 

M-Qu'est-ce que vous retenez de plus marquant de cette histoire ?  327 
P8-Moi, je les ai jamais vu ensemble, je les ai vu tout le temps séparé !  328 

M-Vous auriez voulu vous voir tous les 3 ? 329 



P8-Nan, enfin moi ça me dérangerait mais faut voir si il a le temps le doc. Si eux, ils veulent moi, ça me 330 
dérange pas mais c'est pas essentiel. Mais j'aurais bien voulu que Madame D (nom de l'assistante sociale), 331 
elle vienne ici voir comment que j'étais installé.  332 
 333 

M-Votre point de vu a changé suite à tout ça ?  334 
P8-Ben moi, j'étais étonné quand il m'a dit que, quand il m'en a parler, c'est un truc d’État y a une 335 
travailleuse sociale, une psychologue.  336 

M-Vous étiez étonné de quoi ?  337 
P8-Ben, j'lui dit à quoi ça sert ? C'est lui qui m'a dit que ça pouvait aidé pour l'appartement. Ouais, j'me suis 338 
dit : qu'est-ce qui font là ! Et puis elle va servir à quoi elle ? Mais finalement ça a été. Elle m'a bien aidé.  339 
 340 

M-Ok ben moi j'ai fini, est ce que vous avez encore quelque chose à dire ?  341 
P8-Nan, ben c'est bien.  342 
 343 

M-Ok alors juste quelques questions : quel âge vous avez ? 344 
P8-53 ans. 345 

M-Vous vivez seul, vous êtes marié, divorcé, vous avez des enfants ?  346 
P8-Oui, je vis tout seul. Je suis célibataire. J'ai 3 enfants, c'est moi qui me suit occuper d'eux. La maman 347 

s'est barrée quand la p'tite avait 2 ans. Mais y a un moment, j'ai dû les mettre en pension, j'pétais un câble, 348 
trop fatigué. L'assistante sociale à l'époque, elle me l'a bien dit. Du coup y a que la plus grande que j'ai revu, 349 
mais là ça fait 2 ans que je les ai pas vu et j'ai le cafard, du coup je mets pas de photos. Mais je leur ai jamais 350 
fait de mal.  351 

M-Vous avez toujours vécu dans des HLM ? 352 
P8-Heu, en 2008 y a le truc rue Saint Thiébaut, qui m'a aidé : 3 mois à l’hôtel puis après 1 an en appartement 353 
parc'que j'avais fait le père Noël ! Parc'que j'étais à la rue, mais j'suis pas resté longtemps, 3 jours, dehors. 354 
Mon meublé était trop cher, j'pouvais plus le payé malgré que j'travaillais, j'avais un CDD à la CRAM et 355 
quand il s'est arrêté, ben, je touchais le chômage mais l’appartement était trop cher. 356 

M-Vous êtes allé à l’école jusqu’en quelle classe ?  357 
P8-3eme et après j'ai tout de suite travaillé. J'ai passé 2 CAP. Un CAP d’électroménagiste, 1 358 
d’électromécanicien. Je les ai eu. Après j'ai fait plein de boulot. Le dernier que j'ai fait c'était 359 
électromécanicien chez K. (nom de l'entreprise). 360 

M-Vous avez arrêté de travailler quand ?  361 
P8-Oh, heu, y a 10ans que je crois. Parce'que je retrouvais plus et puis j'ai pas le permis et il le demande 362 
partout. 363 

M-Vous avez quoi comme revenu ? Vous avez des aides ? 364 
P8-Le RSA, 470, quelque chose comme ça. Mais c'est tout. J'ai pas d'aides. 365 

M-Vous avez des problèmes de santé ?  366 
P8-J'ai une valve mécanique, une hépatite B, j'suis essoufflé, j'suis fatigué. J'ai aussi des médicaments pour 367 
me calmer, la Paroxetine là.  368 

M-C'est vous qui prenez vos cachets ou y a un infirmier ?  369 
P8-Nan, nan, c'est moi.  370 

M-Vous allez souvent à l’hôpital ? Ou aux urgences ? 371 
P8-Non, la dernière fois c'était pour ma coloscopie. Jamais aux urgences. J’espère pas ! 372 

M-Le médecin vous le voyez souvent ? 373 
P8-Oh, ben oui, tous les mois.  374 

M-Vous fumez et vous consommez de l'alcool, vous avez aussi consommé des drogues ?  375 
P8-Non jamais.  376 
 377 

M-Ok parfait bon ben on a fini, merci beaucoup bonne journée.  378 
 379 

Ressenti sur l’entretien : 380 
L’entretien s’est bien passé. Patient sympathique. 381 



Entretien n°9 : 1 
 2 

M-Bonjour, donc je m'appelle Céline Penin, je travaille sur ma thèse pour finir mes études de 3 
médecine. Je travaille sur la relation entre les médecins généralistes et les travailleurs sociaux. Et plus 4 
particulièrement, à ce que pensent les patients de cette relation. C'est pourquoi on se rencontre, 5 
aujourd'hui, pour avoir votre avis concernant la relation entre médecins et travailleurs sociaux. Pour 6 
cela j'ai besoin d'enregistrer notre conversation, ça ne vous dérange pas ? Vous avez des questions ?  7 
P9-Ben nan, j'attends que vous, vous me posez des questions ! (Rire de la patiente) 8 
 9 

M-Alors, le Docteur X (nom du docteur) ne pas vraiment expliqué ce qui c'était passé pour vous, alors 10 
j'aurais voulu que vous me racontiez un peu ce qui s'est passé, commet ça s'est passé avec le docteur et 11 
l'assistante sociale ? 12 
P9-Ben, le Docteur X (nom du médecin), il est arrivé parce que j'avais plus de docteur. Mon docteur était 13 
parti en retraite et puis il me fallait un médecin pour les ordonnances, tout ça. Et puis, c'est mon auxiliaire de 14 
v, oh non, je sais plus, nan, ça doit être l'assistante sociale qui l'a trouvé. Il me semble hein, je m'en rappelle 15 
plus trop.  16 

M-C'était quand ?  17 
P9-Cette année. 18 

 19 

M-Elle vous avait demandé votre avis ou elle vous a dit de prendre celui-ci ? 20 
P9-Ben, disons qu'on avait cherché. C'était avec Madame T (nom de famille), c'est, heu, une infirmière pour 21 
la psychiatrie. Et puis, heu, elle a cherché, cherché et pis, heu, ben, elle avait en avait pas trouvé et pis, moi, 22 
il me fallait un médecin à tout prix, alors, heu, on a trouvé le docteur-là, quoi. Pis elle est très bien. 23 

M-Donc c'est elle qui a choisi ? 24 
P9-Ben c'est elle, c'est elle, eh, on m'a demandé mon avis quand même, heureusement ! (Voix sarcastique) 25 

M-Et donc vous vous y êtes allé ? 26 
P9-Ben nan, elle venait à la maison comme je pouvais pas me déplacer. Parc'qu'y m'fallait un médecin qui 27 
s'déplace en plus. C'est pas toujours évident. Alors, voilà, c'est comme ça qu'on a fait connaissance. 28 

M-Et avec elle ça se passe bien ?  29 
P9-Oh oui, très bien, le contact est bien passé tout de suite. J'ai tout de suite eu confiance.  30 

M-Et l'assistante sociale comment elle est arrivée chez vous alors ? 31 
P9-Ben l'assistante sociale, elle est arrivée parc'que j'avais des gros problèmes pour tenir mon budget. 32 
Surtout les papiers. Le budget, j'arrivai encore à me débrouiller mais les papiers . « Allo l'assistante 33 
sociale ». Il fallait qu'elle m'aide pour faire mes papiers, quoi.  34 
 35 

M-Et qui a appelé l'assistante sociale ?  36 
P9-Ben, à mon avis c'est quand j'allais au CMP pour... soigner ma tête. Nan, mais parce que avant, j'allais 37 
faire des trucs pour passer le temps et ben, là, heu, l'assistante sociale, on arrivait à se parler, et tout, et heu, 38 
ça s'est passé comme ça ! 39 

M-Donc c'était au CMP ça. Donc j'imagine que c'était les infirmières, qui lui ont demandé de venir 40 
vous voir, nan ? 41 
P9-Ben, je pense, je sais pas, il m'ont pas trop dit. Elle est venue et voilà. 42 
 43 

M-Et vous, ça vous a plus qu'une assistante sociale vienne vous aider ou pas ?  44 
P9-Ben, c'était quand même bien parce que, au moins, j'suis sûre que c'est bien fait. Parce que toute seule, 45 

c'est pas évident, vous faite des papiers, vous êtes toute seule, après y a des problèmes. Ah nan, c’était bien.  46 

M-Avant vous en aviez déjà eu des assistantes sociales ? 47 
P9-Oh oui, mais c'était pas pareil. Parc'que j'y allais, ben, c'était heu, aussi juste pour les papiers mais quand 48 
j'allais voir l'assistante sociale, c'était vraiment rare, alors que là, j'étais obligé quoi. Parce que j'ai eu pas mal 49 
de problème. 50 

M-Vous continuez de la voir ? Tous les combiens de temps ? 51 
P9-Oui. Heu... bah, avant, on se voyait assez souvent mais là maintenant, on se voit une fois par mois. 52 

M-C'est vous qui l'avez choisi où c'est le CMP, qui a dit on prend celle-là ? 53 
P9-Oh non, c'est, heu, moi, j'ai eu celle-là, j'ai pas choisi. Parce que elle fait le CMP et, heu, l'UPAM. 54 

M-Et vous vous entendez bien avec elle ?  55 



P9-Oh oui elle est très gentille, ouais. Moi je m'entends bien avec tout le monde (rire de la patiente). 56 
 57 

M-Et vous, vous ressentiez qu'il y a avait un problème au départ ou vous trouviez que ça allait ?  58 
P9-Ben, c'est ça. Moi, ça allait. Mais c'qui y a, c'est que j'ai eu un problème. J'ai perdu mon frère, le plus 59 
vieux d'mes frères. Et pis, heu, j 'ai fait une bêtise, j'ai fait un chèque sans provision pour l'enterrement. 60 
J'aurais pas dû, en fai,t mais ceux du, des, heu, du funéraire, ils auraient dû voir que j'étais pas bien. Et ils 61 
ont dit qu'il fallait un chèque. Moi, qu'est-ce que j'ai fait, j'avais un chéquier à l'époque donc je suis rentrée 62 
chez moi et j'ai fait un chèque. Bah, ça fait que, ils ont retiré les sous mais moi, j'avais plus de sous, ben ça a 63 
fait que, ça cause un, heu, sacré problème parce que fallait que je rembourse, moi. Donc c’est, heu, 64 
l'assistante sociale et Madame T (nom de l'infirmière), qui ont fait le nécessaire, pour faire, heu, vous savez 65 
en plusieurs fois. Et puis, ils m'ont dit, vous avez de la famille quand même, ils peuvent vous aidez mais 66 
moi, ça m’étonnait parc'que j'connais ma famille. Mais bon, y a mon pt'it frère, ben, qui est mort maintenant, 67 
ben, il a donné un petit peu mais il, après il pouvait pu, parc'qu'il avait plus d'travail. Après, y a ma p'tit 68 
sœur, elle aussi, elle a donnée pas mal. La plus vieille de mes sœurs aussi et pis moi, j'ai donné le restant. 69 
Comme ça, ça été fait et je devais plus rien.  70 
 71 

M-Et c'est vous qui en aviez parlé ?  72 
P9-Nan, c'est eux, enfin j'avais expliqué que j'avais fait un chèque sans provision pour heu, l’enterrement de 73 

mon frère puis moi, j'étais perdu. Je me suis dit : « qu'est-ce que je vais faire ! » J'me voyais déjà en prison, 74 
hein. Et puis heu, elle me dit, heu, on va faire un dossier de surendettement. Alors je savais pas trop c'que 75 
c'était. Alors on a fait les papiers. Elle a fait plusieurs fois pour pas heu, pour mon frère, ma sœur, ma grande 76 
sœur.  77 
 78 

M-Ok donc avant que l'assistante sociale vienne, vous aviez des problèmes et vous ne saviez pas 79 
comment les résoudre. Et la santé ?  80 
P9-Ben, la santé, j'me rendais même pas compte de la santé. Pour moi, j'étais pas malade. 81 
 82 

M-Ça a été difficile de faire toute cette démarche ? Aller voir l'assistante sociale, expliquer ce qui s'est 83 
passé, ce genre de chose. 84 
P9-Oh, c'est difficile parce que chaque fois faut expliquer, dire ce qui s'est passé. C'est vrai que c'est quelque 85 
chose mais bon, j'peux pas rester comme ça, faut que je me soigne. Pour mes enfants aussi. Donc heu, là j'ai 86 
eu traitement, j'suis heu bipolaire. Mais, heu, mon ancien médecin, il le savait pas lui.  87 

M-Alors comment ça se passait ? 88 
P9-Ben, c'était au CMP mais il le savait pas. J'voulais pas le dire parc'que pour moi, c’était une tare. Moi, 89 
j'acceptais pas la maladie. Y a que après que j'ai dit, qu'il fallait que j'fasse quelque chose pour mes enfants, 90 
quoi. Y avait que, au début, un docteur du CMP, elle m'avait donné un traitement mais elle l'a changé 91 
parc'que il était plus remboursé, donc maintenant c'est, heu, le Depakote. Après, j'ai des autres médicaments 92 
mais c'est pas pour ça. J'ai quand même, heu, depuis que j'ai ça, ça va mieux.  93 

M-C’était quand ça ?  94 
P9-Oh, je sais plus, il y a longtemps, plusieurs années.  95 

M-Et maintenant ça va comment ?  96 
P9-Ben, c'est à peu près stable. Alors, qu'avant, heu, ça montait, ça descendait. Donc quand ça montait, 97 
j'étais pas bien, quand ça descendait, je déprimais. Mais ça fait longtemps ça. 98 
 99 

M-Et du coup raconter la maladie et les problèmes d'argent à votre nouveau médecin, ça a été difficile 100 

ou pas ?  101 
P9-Oh ben, je sais même pas si je lui ai dit... Mais elle doit être au courant avec, heu, l'assistante sociale tout 102 
ça, elle doit être au courant ! 103 
 104 

M-Vous vous souvenez qui a pris le rendez-vous chez le médecin ?  105 
P9-Ça doit être l'assistante sociale. C’est pas moi. Ah non, c'est mon auxiliaire de vie. On a cherché 106 
ensemble et elle a trouvé le numéro sur son téléphone. Alors on a pris rendez-vous et elle est venue à la 107 
maison.  108 
 109 

M-Et est-ce que vous savez si votre assistante sociale et votre médecin parlent ensemble ?  110 



P9-Oh oui, ils doivent correspondre, je pense.  111 

M-Est-ce que ils l'ont déjà fait devant vous ou déjà prévenue qu'ils vont se voir ?  112 
P9-Nan. Mais je sais qu'une fois, elle était là, puis le docteur était là aussi. Ouais. Avec l'infirmière du CMP. 113 
Pis hof, ils ont, ils parlaient de s'que j'prenais tout ça. Parc'que l'infirmière du CMP, avec elle, faut qu'ça 114 
marche droit.  115 
 116 

M-Vous étiez présente ce jour-là ? Vous écoutiez ce qu'elles se disaient ? 117 
P9-Oui, bien sûr, mais je me rappelle plus.  118 

M-Et vous aviez compris de quoi elles parlaient ?  119 
P9-Bah, j'écoutais sans écouter. (Rire de la patiente) 120 
 121 

M-Et est-ce que ça leur est déjà arrivé de vous dire : « au fait j'ai eu votre médecin ou votre assistante 122 
sociale au téléphone », ce genre de chose ?  123 
P9-Oh nan, jamais. J'crois pas, hein.  124 

M-Donc vous pensez qu'elles se parlent ?  125 
P9-Ben, p'tete en dehors, je sais pas moi, j'dis ça comme ça. A part la fois où qu'elles étaient chez moi mais 126 
sinan, je sais pas.  127 
 128 

M-Et vous pensez que ça un intérêt qu'elles se parlent entre elles ?  129 
P9-Ben, ça avance pas plus, hein. Le docteur c'est le docteur, l'assistante sociale c'est l'assistante sociale. Je 130 
vois pas le rapport, hein ! Bon, ça peut arriver que l'une demande à l'autre et que l'autre demande à elle, c'est 131 
possible... 132 

M-Et alors elles se demanderaient quel type d’information ?  133 
P9-Ben oui, c’est ça le problème... Je saurais pas.  134 
 135 

M-Ben par exemple, est-ce que le docteur aurait le droit de demander des informations sur l'état de 136 
vos finances, ce genre de chose ?  137 
P9-Ah nan. Ça c'est, c'est moi. Déjà avec l'assistante sociale, personne n' a le droit de savoir. Ça, c'est moi et 138 
ça les regarde pas. Je sais que, par un moment, on allait avec l'assistante sociale et puis Madame T (nom de 139 
l'infirmière) à la banque pour, heu, pour m'aider, parce que j'arrivais pas à marcher donc pour, heu, envoyer 140 
l'argent pour, heu, l'auxiliaire de vie, parc'qu'il faut la payer. Donc, heu, elles venaient avec moi pour m'aider 141 
à envoyer l'argent mais elles, elles touchaient pas, hein! C'était que moi.  142 
 143 

M-D'accord et est-ce que l'assistante sociale elle, elle a le droit de demander au docteur des choses sur 144 
votre maladie ?  145 
P9-Heu... j'sais pas.   146 

M-Ben est-ce que ça vous plairait si jamais elle faisait ça, votre assistante sociale ?  147 
P9-J'pense que ça la r'garde pas, hein. Parc'que l'assistante sociale, elle s'occupe des papiers, elle s’occupe 148 
des problèmes heu, elle, heu... 149 

M-Des problèmes de quel type ?  150 
P9-Ben, si par exemple moi j'ai des soucis, ben j'en parle à elle. Mais le docteur, ça le regarde pas. 151 

M-Mais des soucis, quel type de soucis. Quand vous avez mal au ventre ?  152 
P9-Ah, bah nan, ça c'est le médecin. Ben l'assistante sociale, c'est toujours les papiers, hein.  153 
 154 

M-Et le docteur, de quoi il s'occupe le docteur ?  155 
P9-Ben, si j'ai des soucis de santé, ma maladie, tout ça. Pis elle, elle me met les médicaments, tous. Parce 156 
que avant, j'avais pas tout ça. Parce que j'ai du diabète... diabète, cholestérol, alors faut les médicaments.  157 
 158 

M-Et pour la mise en place de l'auxiliaire et des aides à la maison... 159 
P9-Ben, c'est Madame T (nom de l'infirmière) qui a fait ça avec l'assistante sociale. J'ai une auxiliaire de vie. 160 
Elle me fait les courses, le ménage. Trois fois par semaine, je l'ai. Pis, des fois, bon ben, elle m’emmène à 161 
l'UPAM pour voir la psychiatre parce que, sinon, bon ben, j'suis obligée de prendre un VSL.  162 
 163 

M-Et ça, vous l'aviez avant l'assistante sociale ou depuis qu'elle est arrivée ?  164 
P9-Nan, depuis qu'elle est arrivée. Elles ont mis pleins de chose en place. C'est incroyable. 165 



 166 

M-Et le docteur, il est au courant ? Et qui l'a mis au courant ? 167 
P9-Oh ben oui, j'pense. Ah ça, je sais pas, mais j'pense qu'elle au courant. Moi, j'crois pas lui avoir dit. Peut-168 
être l'assistante sociale ou l'infirmière... 169 

M-Et ça vous dérange ça, que l'assistante sociale et l'infirmière mettre au courant le docteur ?  170 
P9-Ben, ça me gêne un peu mais bon.  171 

M-Qu'est-ce qui vous gêne ?  172 
P9-Ben, toujours la même chose, ma maladie. C'est quelque chose mais c'est comme ça.... 173 

M-Pourquoi ça vous gêne, par rapport à votre maladie ? Vous voulez pas que le docteur le sache 174 
vous... (Me coupe la parole) 175 
P9-Ben, je sais pas si le docteur le sait. Mais elle doit le savoir parce que avec les médicaments. Elle est 176 
médecin quand même. Et pis heu... nan, mais ce qui a, c'est que j'ai toujours eu le problème-là, quoi !... Ben 177 
ça va mieux qu'avant, quand même ; parce'qu'avant c'était terrible. Maintenant c'est la marche ! Et puis j'ai le 178 
kiné aussi. Parce que avant j'en avais plus, parce que, quand mon médecin était parti en retraite, j'avais plus 179 
de médecin alors, heu, il fallait un médecin pour faire les ordonnances pour le kiné. Et impossible d'avoir le 180 
kiné parce que il était parti en formation alors il a fallu en prendre un autre. Et mon auxiliaire de vie, elle 181 
connaissait la nouvelle kiné. Alors c'est elle qui me l'a présenté. Elle en a fait aussi, mon auxiliaire de vie.  182 

M-Mais la maladie bipolaire et les aides à la maison, ça la regarde un peu quand même le médecin ? 183 
P9-Ah bah oui, quand même. Mais mes sous, ça non.  184 
 185 

M-Et dans l'autre sens c'est pareil ? Y a des choses qui ne regardent pas l'assistante sociale ou elle a 186 
droit de tout savoir ?  187 
P9-Oh ben, ils savent que je suis bipolaire.  188 

M-Et ça vous gêne pas ? 189 
P9-Ben, qu'est-ce que vous voulez que je vous dise... Qu'est-ce que vous voulez faire. 190 

M-Vous lui avez dit lui ? 191 
P9-Ben, je pense qu'elle le sait, ben, parce que quand j'allais au CMP... ils l'ont su. Mais c'est pas moi qui l'ai 192 
dit.  193 

M-Vous auriez préféré que ce soit vous qui leur dise ? Ou c'est mieux qu'elle le sache directement ?  194 
P9-Ben, c’est Madame T (nom de l'infirmière), qui leur a dit... Ben, c'est que, c'est une infirmière du CMP... 195 
Et puis elle m'a soigné pas mal de fois. Enfin ça fait longtemps.  196 

M-D'accord mais le fait que ce soit Madame T (nom de l'infirmière) qui téléphone, qui donne ce genre 197 
d'information, qui dise « la patiente est bipolaire », ça ne vous a pas dérangé ? Vous auriez préféré 198 
dire ça vous-même ?  199 
P9-Ben, le problème, c'est quand vous voulez pas que ça se sache. Quand, heu, on croit qu'on est pas 200 
malade, comment voulez-vous faire. Maintenant je serais capable, y a pas de soucis.  201 
 202 

M-Toute cette histoire-là, faire intervenir l'assistante sociale, changer de médecin, qu'elles viennent 203 
discuter à la maison tout ça, c'était quand même une bonne chose ? Y a des choses, qui ne vous ont pas 204 
plus énervé, d'autres que vous avez bien aimé ?  205 
P9-Oh, il me demande de tout façon quand c'est comme ça. Il me demande si ça pose problème. Et pis, il me 206 
fallait un médecin, c'est vrai, j'en avais besoin. Pis plein de chose comme ça. Ils ont, ils ont fait des choses 207 
heu, nan, ça m'a rendu la vie facile.  208 

M-D'accord, donc comme c'est eux qui se sont occupés de chose, ça vous a rendu la vie plus facile ?  209 
P9-Voilà.  210 

 211 

M-Et c'est quelque de chose de positif pour vous ? Ou vous auriez préféré que ça se passe autrement ?  212 
P9-Au début, je le prenais pas trop bien, pis en fin de compte, heu, ça se passe bien. Parce qu'ils ont fait 213 
plein de choses que j'aurais pas pu faire, hein. 214 

M-Qu'est-ce que vous ne preniez pas bien au début ? Qui ne vous plaisait pas ?  215 
P9-... Ben, au début, heu... C’est dur quand on vous dit que vous êtes malade... Pis après, on s'y fait. C'est 216 
vrai qu'ils ont quand même fait beaucoup de chose... Avant j'avais 2 machines à laver, qui marchaient plus, 217 
alors on a vu avec un monsieur, c'est moi qui ait payé, hein, pis on a commandé et demandé au monsieur si, 218 
il pouvait enlevé les 2 machines. Du coup, je me suis retrouvée avec une machine et c'est bien, parce que, 219 
moi, j'aurais pas, j'aurais pas pu le faire quoi.  220 



 221 

M-Et une situation comme ça où tout le monde se téléphone, se parle entre elle, ça vous étiez déjà 222 
arrivé ?  223 
P9-Ah nan, jamais.  224 
 225 

M-Et envers l'infirmière, le docteur ou l'assistante sociale, vous n'avez jamais été énervé ? Vous avez 226 
trouvé qu'elles ont bien fait leur travail ou il y a des choses qui ne vous ont pas plu ? Vous pouvez dire 227 
ce que vous voulez, moi je répéterai pas. 228 
P9-Oh non, jamais énervée. J'ai pas à me plaindre, ça va. Comme je dis y a pire (rire). Elles ont fait leur 229 
travail, hein. Y a pas eu de soucis. 230 

M-Et vous demandiez de temps en temps, un petit peu où ça en été, les dossiers de l'assistante sociale, 231 
les médicaments, ce genre de chose ?  232 
P9-Oh, je demandais pas, je leur faisais confiance, c'est tout.  233 

M-Et elles, elles vous donnaient des nouvelles ?  234 
P9-Je m'en souviens plus. J'ai la mémoire qui flanche comme la chanson ! (Rire) 235 
 236 

M-Dans toute cette histoire, y a eu quelque qui a été plus présent que les autres, entre l'infirmière, le 237 
médecin et l'assistante sociale ?  238 
P9-Ben, chacune faisait son métier quoi. Mais l'infirmière du CMP et l'assistante sociale, ils venaient 239 
souvent ensemble. Parc'que des fois, elle me demandait comment ça allait tout ça et puis moi je disais que ça 240 
allait, ben, ça va à peu près toujours. Pis le docteur il venait quand y avait besoin, c'est tout. Par contre 241 
l'assistante sociale, elle me barbait avec, heu, excusez-moi de l'expression, avec, heu, elle me parlait de la 242 
curatelle et d'la tutelle ! Ahhh j'ai dit : « non ! Y a pas question ! » Mais elle m'a dit que la curatelle et la 243 
tutelle, c'est pas la même chose. Alors, elle m'a expliqué mais moi, y a rien à faire hein. Quand c'est là, c'est 244 
là... Ma fille, elle aurait pas accepté. Parce que j'avais déjà une sœur, quand j'ai eu mes problèmes de 245 
dépression, la plus jeune de mes sœurs, elle voulait me mettre sous curatelle, sous tutelle. Alors elle l'a dit à 246 
ma fille, ma fille, elle était en colère : « nan, nan, pas de de tutelle, moi j'veux pas qu'ma mère me l'reproche 247 
tout ma vie ! » Parc'qu'elle savait que j'aimais pas ce genre. 248 

M-Donc pour vous, tout s’est bien passé, de ce que j'ai compris. Mais elles, est-ce que vous pensez que 249 
elles, elles ont été contente de comment ça s'est passé ? 250 
P9-Oh non. Elles s'entendaient bien. Ça se passait bien. L'infirmière de CMP et pis l'assistante sociale, elles 251 
se connaissaient d'avant. Mais, heu, le médecin, c'était une jeune. C’est une jeune et pis, heu, c'est 252 
l'assistante sociale et pis, heu, l'infirmière du CMP, qui l'ont trouvé, parc'que j'me rappelle maintenant, elles 253 
me l'ont dit : « oh, vous l'aurez pour longtemps parc'que, heu, c'est une jeune! » (Rire) Parc'que mon 254 
médecin, il était en retraite, hein. Il était plus tout jeune.  255 
 256 

M-Ok, alors maintenant, j'aimerais que vous me parliez peut-être un plus généralement. Je voudrais 257 
que vous me disiez un peu pour vous, qu'elles sont les qualités pour être un bon médecin. 258 
P9-Il faut heu, il faut que ça se passe bien avec la patiente, faut être souriant. Et pis faut avoir la confiance 259 
aussi.  260 

M-Et il y a quelque chose qui permet de créer la confiance ? 261 
P9-Oh ben, moi, je le vois à la figure, hein. Parce que y en a qui font une tête de 5 mètres de long et moi, 262 
j'aime pas les gens comme ça... Et y a aussi la façon d’expliquer. Parce que quand y a des problèmes de 263 
santé, moi, si j'comprends pas, ben je r'demande hein. Parce que moi, j'aime bien savoir. La mienne, elle est 264 
bien, hein. Elle est comme ça. Faut aussi bien gérer les médicaments quand il y a des médicaments.  265 

 266 

M-La première fois que vous avez vu le docteur, est-ce qu'elle a posé des questions sur vous, sur la 267 
maison, sur vos aides, sur votre travail, sur vos revenus, vos enfants, sur ce genre de choses qui sont 268 
un peu sociales ?  269 
P9-Non.  270 

M-Il aurait fallu qu'elle le fasse selon vous ?  271 
P9-Ben, pas l'appartement en tout cas. Les sous, non plus. Déjà de la maladie et les médicaments c’est pas 272 
mal, hein (rire de la patiente) ... Bon j'me souviens plus peut être qu'elle m’avait demandé des choses.  273 

M-C'est des renseignements importants pour un docteur ça ?  274 



P9-Ben, je pense. Parc'que si y arrive quelque chose ou quoi, ben c'est quand même bien de savoir si y a des 275 
enfants, par exemple.  276 

M-Donc la famille : ok mais les autres choses, le revenu, l'appartement ? 277 
P9-Ben, elle le sait, hein ! Ah mon avis c'est l'assistance sociale et l'infirmière du CMP qui lui dise. 278 

M-Ça vous gêne que le dise ?  279 
P9-Ben non, t'façon moi j'pourrais même lui dire. 280 

M-Vous préfériez qu'elle vous demande l'autorisation avant de dire quelque chose ou c'est bien 281 
comme ça ?  282 
P9-Oh, c'est bien comme ça.  283 
 284 

M-Maintenant si on parlait de l'assistante sociale. Les qualités de l'assistante sociale ?  285 
P9-Oh ben, si j'l'avais pas, des fois, je perdrais la tête. Parc'que pour les papiers, c'est pas évident. Y a 286 
certains papiers que j'ai du mal, la feuille d'impôt. C'est tous des petits trucs mais c'est important quand 287 
même. Là, j'ai eu des problèmes de pied, du coup elle m'a fait venir à l'UPAM pour voir la psychiatre 288 
parc'que c'est de plain pieds alors que au CMP, y a des escaliers.  289 
 290 

M-Tout à l'heure vous m'avez dit que vous avez confiance en elle. Qu'est-ce qui vous a donné 291 
confiance en elle ?  292 
P9-Ben sa façon de faire tout ça et... tout ce qu'elle a fait pour moi. Elle est gentille, elle explique bien. Elle 293 
est souriante et si je comprends pas quelque chose ben elle me réexplique. Pis là, ça fait un p'tit moment que 294 
j'la connais donc y a ça aussi qui joue. Pis moi ça passe vite avec les gens, j'ai eu vite confiance. 295 

M-Et elle, elle a posé des questions sur vos soucis de santé, vos médicaments, ce genre de chose ?  296 
P9-Ah oui.  297 

M-Donc elle vous avait demandé tout ça. Et c'est important qu'elle sache ça ? Ou bien ça vous avait 298 
mis mal à l'aise de répondre ? 299 
P9-Ben, de toute façon j'avais pas le choix parc'que quand y fallait que j'me rende quelque part, y faillait 300 
faire le nécessaire quoi... C’est comme le docteur. Quand j'allais faire un IRM à Malzéville, à chaque fois 301 
elle doit venir me faire un bon de transport. Et heureusement que y a tout ça. Sinon j'suis pas bien soignée... 302 
Moi, ça me dérange pas d'le dire, du moment qu'on me soigne bien. Nan, elles font toutes bien leur travail. 303 
Le médecin, l'infirmière, l'assistante sociale, l'auxiliaire de vie. 304 
 305 

M-Dans tout ceux-là, il y a en a un qui est plus important que les autres ?  306 
P9-Bah heu, l'auxiliaire de vie, d'un côté, elle est importante mais bon le principal c'est le médecin quand 307 
même... Ben oui, pour faire les médicaments, les ordonnances, tout ça, pis elle voit quand y a des problèmes 308 
quoi. Là, j'ai un problème de marche, alors elle m'a fait faire un IRM... enfin j'crois qu'y sont tous importants 309 
(rire de la patiente). 310 
 311 

M-Et vous dans cette histoire, vous pensez que vous devez faire quoi, quel rôle vous voulez avoir ?  312 
P9-(Long moment de réflexion)... Ben, l'assistante sociale, elle aimerait que je fasse des activités mais c'est 313 
pas possible avec mes jambes. Après quand y a besoin de quelque chose avec le docteur, c'est moi 314 
téléphone. Si j'ai besoin d’une ordonnance ou d'un certificat, c'est moi qui téléphone...  315 

M-D'accord, et par exemple au moment où vous avez choisi votre médecin ? 316 
P9-Ben, pour le médecin j'étais au courant et puis pour le chèque aussi vu que c'est moi qui l'ai dit. Après 317 
c'est eux qui m'ont aidé. 318 
 319 

M-Est-ce que pour vous, médecin et travailleurs sociaux sont fait pour travailler ensemble ou c'est des 320 
métiers différents qui sont pas fait pour travailler ensemble ? 321 
P9-Ben, c'est des métiers différents, pis bon, ça peut arriver que le médecin ait besoin d'un renseignement 322 
sur certains malades et demander à l'assistante sociale.  323 

M-Y a une situation qui vous viens à l'idée là ? 324 
P9-(Réflexion)... Ben comme moi, (rire de la patiente) quand j'ai eu mes problèmes. Ben, c'était pas toujours 325 
évident. Pour que le docteur sache ce qui c’était passé avant heu, pour mieux comprendre parc'que j'en ai 326 
tellement eu.  327 

M-Donc si je résume les médecins ont besoin d'avoir des renseignements pour mieux comprendre 328 
pour mieux soigner.  329 



P9-Ben, je pense. 330 
 331 

M-Et à ce moment-là, elles ont le droit de donner toutes les informations qu'elles ont ou pas tout ? 332 
P9-Oh, je pense pas tout. Tout ce qui est médical, elles ont pas le droit de donner... Que l'assistante sociale, 333 
elle aide le médecin, oui sur certaines choses mais que le médecin, il renseigne l'assistante sociale sur le 334 
malade, je pense pas. 335 

M-Imaginons une situation, là vous avez du mal à marcher et votre IRM retrouve un problème au 336 
cerveau, le médecin aurait le droit de le dire à l'assistante sociale ?  337 
P9-Oh ben nan, juste que j'ai du mal à marcher. De toute façon, ça se voit que j'ai du mal à marcher. 338 
L'assistante sociale, elle a pas à avoir les résultats.  339 
 340 

M-Est-ce que vous pensez que pour un docteur et une assistante sociale c'est difficile de travailler 341 
ensemble ?  342 
P9-Ben pour moi, elles s'entendaient bien donc c'était facile. Après peut-être, des fois, ça doit être difficile 343 
mais je sais pas pourquoi.  344 
 345 

M-Est-ce qu'il y a un lien pour vous entre la santé et la situation sociale ? 346 
P9-Ben, c'est possible d'avoir un lien. Parc'que y a des personnes qui sont vraiment dans la mouise, pas de 347 

travail, pas d'argent et pis, heu, y a les factures qui tombent et pis l'assistante sociale, elle peut savoir par le 348 
médecin et pis faire les démarches pour aider la personne. Après on peut être en bonne santé comme en 349 
mauvaise santé, ça, y a pas de rapport.  350 
 351 

M-Votre docteur, elle prend un peu des nouvelles de vous mais pas sur la santé, sur le reste ?  352 
P9-Oui, l'infirmière du CMP aussi, elles posent des questions pour savoir si j'ai de l'argent, bon pas combien 353 
j'ai, mais elles me demandent si ça pas… pour pas que ça recommence.  354 

M-Et ça vous étonne qu'elle s’intéresse à ça ? 355 
P9-Nan, j'pense que c'est normal. 356 
 357 

M-Est-ce que c’était important qu'elles se voient ou se téléphonent ? 358 
P9-Ben oui, quand même. Mais c’est rare. Ah moins qu'elles se téléphonent sans que je le sache. 359 

M-Pourquoi c’est important ? 360 
P9-Ben, si y a des soucis et que ça recommence soit la maladie soit les problèmes d’argent. J'ai toujours peur 361 
que ça recommence. Ils le voient ça quand même. 362 

M-Et vous préférez au téléphone ou chez vous ? 363 
P9-Ben, ici comme ça je sais ce qui se passe. Quand ils se téléphonent, on sait pas ce qu'ils se disent.  364 
 365 

M-Est-ce que vous sauriez dire si il y a des choses qui feraient que ça serait plus facile pour qu'un 366 
docteur et un travailleur social puissent travailler ensemble ? 367 
P9-Moi, je trouve que c'est bien comme c'est. Si y a un problème, quand y viennent, y se voiyent et si il faut 368 
y se contactent et puis c'est tout. Ou bien moi, je le dis si y a besoin.  369 
 370 

M-Si vous retenez toute cette histoire, c'est quoi ? 371 
P9-Que j'ai beaucoup été aidé. Ceux qui ont fait le plus, ben, c'est l'assistante sociale et l'infirmière du CMP. 372 
Elles ont trouvé le médecin et tout.  373 

M-Vous auriez voulu que ça se passe autrement ? 374 
P9-Non, ça c'est bien passé, moi, j'trouve.  375 
 376 

M-Est-ce que avant toute cette histoire, vous aviez une vision différente du docteur, de l'assistante 377 
sociale, de leur relation ?  378 
P9-Non, avant quand j'allais chez le médecin, j’allais chez le médecin et quand je devais voir l'assistante 379 
sociale j'y allai. Maintenant toutes les 2, elles viennent ici, comme j'ai du mal à marcher.  380 
 381 

M-Alors on a fini les questions compliquées maintenant je voudrais, juste vite fait, savoir quel âge 382 
vous avez ? 383 
P9-63 ans. 384 



M-Vous avez combien d'enfant ? Vous êtes divorcé ? 385 
P9-J'suis divorcée et j'ai 2 enfants. 386 

M-Vous avez toujours vécu en appartement ?  387 
P9-Ben, quand j'étais mariée, j'étais en HLM puis après quand je me suis retrouvée seules avec mes enfants, 388 
j’habitais encore un HLM puis après ici.  389 

M-Vous êtes à l'école jusqu’en quelle classe ? 390 
P9-Heu, j'étais au collège en couture et j'ai commencé la 2eme année et j'ai arrêté. Et j'ai travaillé dans une 391 
chemiserie mais j'ai pas travaillé longtemps. Chaque fois que j'avais un travail à cause de ma sacrée maladie, 392 
ça n'allais pas alors à chaque fois je partais. Pis quand j'ai eu mes enfants, j'ai arrêté et après j'ai pas 393 
retravaillé. Je supportais pas. 394 

M-Vous viviez de quoi ?  395 
P9-Ben j'ai fait des formations, des stages payés. 396 

M-Et maintenant ? 397 
P9-Ma p'tite retraite. Ça fait 700 et quelques et une complémentaire de 20 et quelques. 398 

M-Vous avez une couverture sociale ? 399 
P9-Ben j'ai une mutuelle que moi, je paye. 400 

M-Vous êtes à 100%, en ALD ? 401 
P9-Je sais pas c'est quoi ! 402 

M-Quand vous payez pas le docteur. 403 
P9-Ah c'est ça ! Ben avant ça le faisait et maintenant avec la nouvelle aussi. Elle prend la carte et me dit que 404 
ça le fait tout seul avec la sécu. C'est bien ça ? 405 

M-Y a la maladie bipolaire, le diabète. Y a autre chose aussi ?  406 
P9-Un peu de cholestérol, la thyroïde, les jambes mais on sait ce que c'est et puis c'est surtout ça. 407 

M-Vous prenez toute seule les médicaments ? 408 
P9-Nan, c'est l'infirmière qui vient à la maison tous les jours qui met dans un boîtier. Elle vient mettre mes 409 
bas. 410 

M-Vous allez souvent à l’hôpital ? Ou aux urgences ? 411 
P9-Nan, la dernière fois c'est quand j 'étais tombé mais c'était y a longtemps. 412 

M-Le docteur vous le voyez tous les combien de temps ?  413 
P9-Elle vient pas souvent. C'est l'infirmière qui s'occupe quand y a p’us de médicaments. Des fois, un mois, 414 
des fois, 2. Après si je me sens pas bien, ben je l'appelle et elle vient, si j'ai une angine ou des problèmes 415 
pour respirer quoi.  416 

M-Et l'assistante sociale ? 417 
P9-Elle vient tous les mois avec l'infirmière du CMP. Avant c'était plus mais comme ça va mieux. 418 

M-Et vous voudriez que ce soit plus souvent ou moins souvent ?  419 
P9-Nan, c’est bien comme c'est, si y a pas besoin... 420 

M-Vous fumez ? Vous consommez de l'alcool ou autre chose ?  421 
P9-Nan j'ai arrêté. Non rien du tout. 422 
 423 

M-Ok bon ben, on a fini, vous voulez dire encore quelque chose ?  424 
P9-(Silence de réflexion) Ben, ça serai bien si ils pouvaient toujours s’entendre quoi. Surtout quand y a des 425 
problèmes.  426 
 427 
 428 

Ressenti sur l’entretien : 429 

Patiente sympatique, joviale, l’entretien c’est bien passé. 430 



Entretien n°10 : 1 
 2 

M-Alors, je vous réexplique. Je m’appelle Céline Penin. Je fais mon travail de thèse pour pouvoir être docteur 3 
et pour cela, j’ai besoin de récupérer l’avis de patient, comme vous, sur le sujet du travail en association des 4 
médecins et des travailleurs sociaux. Donc les travailleurs sociaux, c’est par exemple les agents de tutelle ou 5 
curatelle, les éducateurs, les assistantes sociales, les responsables d’accompagnement, tous ces gens. Donc moi 6 
ce qui m’intéresse c’est de savoir, ces personnes-là leur relation avec votre médecin traitant.  7 
P10-Ben, vendredi, moi, en fait, j’avais des démangeaisons donc j’étais tout à fait capable de dire ce qui n’allait pas 8 
donc ils m’ont laissé toute seule, quoi, dans ma chambre avec le docteur.  Parce que j’avais heu, j’étais eu totalement 9 
heu, consciente de ce que j’allais dire. Heu, comme il m’a donné des traitements pour l’acné, ben là, comme ça me 10 
démangeait de partout, ben, j’étais capable de lui dire quoi.  11 
 12 

M-D’accord. Quand ça arrive comme ça, quand vos avez un souci, c’est vous qui prévenez le docteur ? C’est 13 
qui ? 14 
P10-Nan, c’est eux qui téléphonent au docteur. C’est vraiment, si y a un gros souci ou problème respiratoire, c’est eux 15 
qui prennent rendez-vous chez le médecin et c’est le médecin qui juge si y a besoin de kiné. Ou c’est la kiné, des fois, 16 
qui juge si y a besoin de kiné respiratoire. Parc’que moi,, en fait, j’ai beaucoup de problèmes de, heu, de problèmes 17 
respiratoires.  18 

M-Des fois, c’est vous qui demandez à ce que le médecin vienne ?  19 
P10-Nan, c’est beaucoup, heu beaucoup, beaucoup l’éduc et beaucoup les AMP. Parc’que des fois y a plus de 20 
médicaments, heu, morphiniques, y a plus de médicaments qui faut quoi.  21 
 22 

M-Vous, vous savez quand vous arrivez à la fin du traitement ?  23 
P10-Nan, ça c’est le personnel qui gère ou la, ou la, ou la responsable. 24 

M-Donc quand le médecin vient ici, vos éducateurs, ils restent avec vous pendant la consultation ou ils vous 25 
laissent seule avec le médecin ?  26 
P10-Je suis toute seule moi, avec le docteur.  27 
 28 

M-Vous savez si après, il discute avec le personnel, que le docteur fasse un petit compte rendu à l’éducateur ?  29 
P10-Ben, je sais pas du tout parce que après, ils se mettent dans la chambre de garde donc je sais pas du tout ce qu’ils 30 
se disent.  31 
M-Donc vous savez qu’ils discutent ensemble mais vous ne savez pas ce qu’ils se disent. Et ça vous dérange ça ? 32 
P10-Ben oui, j’aimerais bien savoir ce qu’ils se disent entre eux. Parce que j‘ai entendu un truc la dernière fois qui m’a 33 
pas trop plu.  34 

M-C’est-à-dire ? 35 
P10-Heu qua, quand, quand on a dit que j’avais été dire n’importe quoi au médecin alors que c’est même pas vrai. 36 
J’lui dis que j’avais des bru, des bru, des brûlures et c’est lui qui m’a conseillé d’avoir, heu, d’avoir, heu. Parc’que fut 37 
un temps, j’avais des, heu, fuites urinaires parc’que ça me brulait quand je faisais pipi, en fait, et heu, j’ai dit au 38 
médecin : « comment je pourrais faire, j’ai des fuites urinaires ». Il me dit, il me dit : « c’est vous qui voyez, si vous 39 
voulez être protégée, vous demandez, si vous voulez pas, vous demandez pas ».  Et heu…il me dit : « comment que 40 
c’est ici la nuit ? » J’lui dis, ça m’embête un peu d’appeler la nuit. Parce que c’est vrai que quand il faut que je me 41 
retienne, c’est du soir jusqu’au matin. Mais je me vois pas réveiller le veilleur toutes les nuits. Malgré tout qu’on me 42 
dit : « il ne faut pas vous retenir », tout ça, je me vois pas réveiller le veilleur toutes les nuits.  43 
 44 

M-D’accord. Comment avez-vous choisi votre médecin ?  45 
P10-Ben parc’que en fait, Madame Y (nom de son ancien médecin), c’était l’autre médecin qui avait avant, ben, elle 46 
est partie ch’sais pas où, surement dans un autre endroit ou je sais pas où, ben, par la suite j’ai eu le Docteur X (nom 47 
du médecin) avec le Docteur Z (nom du médecin associé). 48 

M-C’est vous qui l’avez choisi ? 49 
P10-Ben heu… Par la suite aussi, moi, j’ai eu aussi Monsieur K (nom d’un médecin), ben ça se passait pas du tout 50 
bien parce que lui, il, il, il prenait pas trop au sérieux mon dos. Par la suite, je commençais à en avoir marre parce que 51 
il me croyait pas, par rapport à mon dos… donc j’ai changé. On m’a dit : « vous voulez qui ? dans le coin y a encore le 52 
Docteur X (nom de son médecin) ou alors le Docteur M (nom d’un autre médecin) ! Donc moi, j’ai dit que tant qu’à 53 
faire je prends le Docteur X (nom de médecin). 54 
 55 
M-Ça se passe bien avec lui ?  56 



P10-Oui.  57 
 58 

M-Pour vous c’est quoi les qualités pour être un bon docteur ?  59 
P10-Le principal, c’est qui nous écoute. C’est pas, qu’après les professionnels, ils nous, ils nous, qu’ils aillent pas 60 
nous contredire dans ce que je veux dire quoi !  61 

M-Et ça arrive ?  62 
P10-Ben, pas le docteur mais les professionnels de la structure ! 63 
M-Mais ils vous contredisent pour quoi ?  64 
P10-Ben, par exemple, y a pas si longtemps de ça, y a ma sœur qui s’est débrouillée par rapport à mon stupéfiant, elle 65 
a dit : « j’me débrouille, y a pas de soucis, par rapport au soir y a pas de souci… Heu, vous ce que vous avez à faire 66 
c’est à l’accompagner jusqu’à l’église et pis après on se débrouille… Après on se débrouillera avec le GIP, à l’heure 67 
que c’est prévu quoi. » Et pis après, on m’a dit vous êtes qui… 68 

M-Mais comment ils vous ont contredit ?  69 
P10-Ben parc’que moi je savais pas comment ça allait se passer. Parc’que au début, moi je savais pas du tout, parce 70 
que V (prénom de sa sœur), elle avait dit ma sœur : « ben surtout vous dites pas à S (prénom de la patiente), parce que 71 
c’est une surprise ! » Alors moi, quand je suis arrivée à l’église, quand j’ai dit à ma nièce, parce que elle avait sa robe 72 
blanche, je l’avais pas reconnue, alors je lui ai dit… 73 
 74 

M-Oh oui, ben elle devait être belle. Si on reparlait des éducateurs, qu’est-ce qui faut comme qualité pour être 75 
un bon éducateur ?  76 
P10-Ben par rapport à mon levé, je sais que moi c’est plutôt difficile… 77 

M-Mais c’est les éducateurs qui vous lèvent ? C’est pas plutôt les aides-soignantes ?  78 
P10-C’est celui de nuit qui me lève. 79 
M-Moi, je vous parle plutôt des responsables d’appartement. Leurs qualités pour être un bon responsable 80 
d’appartement ?  81 
P10-(Silence de réflexion) Ben j’ai envie de vous dire de pas, de pas, de pas me parler de la MAS tout le temps. 82 
Parc’que hum samedi, on m’a dit que c’était quand même moi qui avait voulu mais moi j’ai dit que c’est quand même 83 
eux et Madame B (chef de pôle) qui avait dit qu’il fallait entre guillemet aller en MAS parc’que ça devenait compliqué 84 
pour eux.  85 

M-Donc vous voulez dire qu’ils arrêtent de vous rappeler votre handicap et qu’ils respectent plus ce que vous 86 
voulez ?  87 
P10-Ben, parc’que moi, je le vis mal déjà. C’est d’jà embêtant parc’que moi j’suis née prématurément on va dire. J’ai 88 
pas eu une enfance très facile, parce que maman était pas très gâtée au niveau de mon père. Pis moi, ça fait depuis 89 
toute petite que je suis en structure… 90 

M-Ça vous ai déjà arrivé de choisir votre structure depuis que vous être adulte ? 91 
P10-Ben, quand j’étais à la COTOREP, ça s’appelai comme ça au début puis maintenant c’est la MDPH, ben, on m’a 92 
proposée R (nom de la ville). Donc moi j’ai dit : « ben oui mais est-ce que s’est adapté au fauteuil en fait ? »  93 

M-Donc on vous a proposé plusieurs structures et c’est vous qui avez choisi ?  94 
P10-Oui. 95 
 96 

M-Vous connaissez le secret médical,  97 
P10-Le secret médical, c’est de ne rien dire, nan ?  98 

M-Voilà, est-ce que vous pensez que des fois ça peut arriver à votre docteur de trahir le secret médical en 99 
parlant avec les éducateurs ou jamais ?  100 
P10-Ben, je pense que si moi. Heu... Parce que moi quand j’lui dit que j’ai mal aux jambes ou au dos ben après il me 101 
dit que on peut rien mettre de plus mais bon il est pas là au quotidien. 102 

M-D’accord mais c’était pas vraiment ma question ? Je voulais savoir, vous avez dit que ils se parlent ensemble 103 
à la fin, est-ce que vous pensez que à ce moment il risque de trahir le secret médical ou pas ? 104 
P10-Ben moi je pense que oui, ça peut arriver mais bon je sais pas heu… 105 

M-Vous préféreriez être présente quand il parle avec les éducateurs ?  106 
P10-Ben moi, je préférerai qu’il me parle directement à moi ou qu’il me dise directement à moi… 107 
M-Mais si il vous parlait directement à vous, vous arriveriez toujours a bien vous souvenir pour tout redire à 108 
l’infirmier ou au kiné ou au AMP, ce que le docteur vous a dit ?  109 
P10-Mine de rien, vendredi quand le docteur est venu, j’avais oublié la DEXERYL ! Il m’a posé tellement de question 110 
que j’avais oublié la DEXERYL, par rapport à la MAS de C (nom de ville). Elle avait des papiers à signer par rapport 111 



à la MAS de C (nom de la ville). Je lui avais dit : « allez voir là-haut y a plein de papier à signer par rapport à la MAS 112 
de C (nom de la ville) ». Donc j’ai oublié la crème que on met aux fesses.  113 

M-Donc vous vous savez quand est-ce qu’il y a besoin de faire intervenir le docteur ou de faire signer des 114 
papiers ! 115 
P10-Ben oui parc’que en fait je vois tout de suite quand je suis pas bien. Quand je suis prise. Quand j’ai les nez pris, la 116 
gorge prise. Et vaut mieux intervenir tout de suite.  117 
 118 
M-Est-ce qu’il y a des choses que vous ne dites au docteur ou que aux éducateurs ?  119 
P10-Ben, heu, j’lui dis souvent heu… Ça revient beaucoup avec lui au niveau de la MAS, heu… de mon 120 
accompagnement. Déjà les professionnels se plaignent… 121 

M-C’est qui qui vous dit ça ?  122 
P10-Ben, le plus souvent c’est, c’est l’équipe ici… 123 

M-Votre docteur, il donne son avis sur ça ?  124 
P10-Ben, je sais pas mais moi, on m’en parle souvent. Depuis ce week-end, je suis en pleurs.  125 
 126 
M-Vous avez confiance dans cotre docteur ?  127 
P10-Ben, confiance oui et non, parce que quand il va répéter ben j’aime pas… 128 

M-Est-ce que vous préféreriez qu’il répète aux éducateurs mais avec vous dans la même pièce ?  129 
P10-(Silence de réflexion) Ben… je préfère qu’il répète rien du tout. Je préférerais que ça reste entre nous ou alors 130 
qu’il me le dise à moi, quoi ! 131 
 132 

M-Et est-ce que s’est déjà arrivé que l’éducateur raconte quelque chose au médecin que vous ne vouliez pas ?  133 
P10-Ben, je sais pas parce que ce que je raconte, c’est surtout par rapport à ma santé. 134 
 135 

M-Mais, des fois, y a doit y avoir des bonnes choses. C’est-à-dire, grâce à ça, vous êtes mieux soignée ? Ça a du 136 
déjà arrivé des situations qui se passent bien ?  137 
P10-Ouais, heu… ben, disons, disons, ce qu’il appelle difficile, c’est quand il faut m’accompagne en véhicule à la 138 
poste. C’est ça qu’ils appellent compliqué.  139 
 140 

M-La première consultation avec le docteur, est-ce qu’il vous a posé des questions sur la curatelle, vos revenus 141 
ou bien il ne s’est occupé que de votre santé ?  142 
P10-Ben, moi, heu, quand il passe, c’est que pour la santé. Parc’que vendredi, j’avais des démangeaisons partout et pis 143 
par rapport à ma morphine. 144 

M-Ah oui, vous m’avez raconté ? Et vos éducateurs ou bien la tutelle est-ce que des fois ils vous posent des 145 
questions sur votre santé ?  146 
P10-Ah, ben oui, la dernière fois Madame D (nom d’une professionnelle de l’établissement), ben, elle a commencé à 147 
parler de la MAS et la curatrice, que c’est une nouvelle, alors, elle a pas l’habitude, c’est heu Madame L (nom de la 148 
tutrice). 149 

M-Elle, elle vous pose des questions sur votre santé ?  150 
P10-Ben, si elle pose des questions. Comment heu… si j’étais comme ça depuis toujours. Si heu, si c’était prématuré 151 
ou  pas. Alors j’ai dit que c’était prématuré et ma mère c’était pas facile… 152 

M-Ça vous dérange qu’elle vous pose ce genre de questions ?  153 
P10-Ben, heu, des fois, y a des trucs qui me dérangent… dans le sens ou il y a Madame D (nom d’une professionnelle 154 
de l’établissement), ben, qui interpelle Madame L (nom de la curatrice) par rapport à mes sous. Par rapport aux bons, 155 
tout ça.  156 

M-C’est-à-dire, j’ai pas compris ?  157 
P10-Ben quand elle lui demande des bons tout ça.  158 
M-Mais si elle le fait c’est peut-être que vous en avez besoin, non ?  159 
P10-…Oui mais moi au départ, j’étais pas trop d’accord, et on en a discuter en réunion consultative.  160 
 161 

M-C’est vous qui lui téléphonez à votre tutelle quand y a besoin ?  162 
… 163 
(On est coupé par l’infirmière qui vient administrer les traitements.) 164 
 165 

M-Donc je demandais comment ça se passait pour joindre la tutelle.  166 
P10-Ben, elle vient quand on est plusieurs, comme on est plusieurs dans l’établissement… 167 



M-Et elle vous donne des nouvelles ? 168 
P10-Non, moi, elle me demande ce qui se passe, comment ça se passe avec ma famille, si j’ai des coups de fils, alors 169 
je lui non que j’en ai pas quoi… 170 
M-Et par rapport à vos comptes ?  171 
P10-Si, elle me les amène, elle me dit quand même ce que j’ai sur le compte. Bon la nouvelle, elle connait pas encore 172 
bien. Mais elle me dit exactement ce que j’ai… 173 
 174 
M-Et en elle, vous avez confiance ? 175 
P10-Oui, oui mais je l’a, je l’a, je l’a connais pas depuis longtemps. Elle est nouvelle.  176 
 177 

M-Et dans les gens de la structure qui vous accompagne, vous avez confiance ?  178 
P10-Ben, par exemple, par exemple, ce matin j’ai dû insister parce que P (prénom d’une accompagnatrice), elle me 179 
dit : « non, vous avez pas de rendez-vous auprès du médecin, machin », heu… J’ai dit « si, si, y a un médecin, mais un 180 
autre médecin qui vient me voir ». Mais elle voulait pas me croire.  181 
 182 
M-Est-ce que vous trouvez que c’est difficile pour vous d’avoir accès au docteur ou aux médicaments ?  183 
P10-Ben c’est surtout qu’il faut qu’il vienne ici. Mais j’suis pas toute seule, y a Mademoiselle S (nom de famille). 184 
Alors il vient quand on est 2. 185 
 186 
M-Le médecin doit-il parler de vous à vos éducateurs pour que vous soyez bien soignée ?  187 
P10-Je pense, je pense, je pense, ouvertement, si il racontait rien au éducateur ça me rassurerai. Parce que heu… 188 

M-Et vous seriez aussi bien soignée ?  189 
P10-Ben, heu, vu ce que j’ai pris dans la figure, y a pas si longtemps, parce que Madame D (nom d’une 190 
professionnelle de l’établissement)… (Ton suspicieux, polémique) 191 
 192 

M-Alors, j’ai pas trop envie de rentrer dans une polémique. Dites-moi plutôt, si il y a quelqu’un de plus 193 
important entre le travailleur social et le médecin ou si ils sont aussi important l’un que l’autre ?  194 
P10-Moi, ce qui m’interpelle, c’est qu’ils disent que ici, c’est pas adapté alors que, heu, je reprends l’exemple de la 195 
semaine dernière, j’étais en réunion de délégué (ton ironique)… 196 

M-J’ai bien compris que ça vous perturbe cette histoire. Mais est-ce que pour vous il y a quelqu’un de plus 197 
important ?  198 
P10-C’est égalitaire. Parce que on me dit : « oui, vous seriez mieux en MAS, parce que ici l’ascenseur, il tombe 199 
toujours en passe ! » 200 
 201 

M-Qu’est-ce que vous pensez de l’idée de faire une réunion entre votre docteur, vous et les travailleurs sociaux 202 
qui vous suivent ?  203 
P10-Parc’que heu… Moi j’me souviens j’étais avec Madame B (chef de service) et Madame D (nom d’une 204 
professionnelle de l’établissement), ben, j’en ai pleuré.  205 
 206 
M-J’ai bien compris que ça vous perturbe. Mais si on faisait pas par rapport à la MAS mais plutôt à vous, à vos 207 
médicaments, vous soucis comme votre dos ce genre de chose ?  208 
P10-On pourrai essayer mais je sais ce que ça va dire… 209 

M-On va dire quoi ?  210 
P10-Que c’est pas du tout adapté pour les fauteuils, que c’est heu… 211 

M-Mais si on fait une réunion vous pourriez donner votre avis, nan ?  212 
P10-…(Silence, pas de réponse) 213 
 214 
M-Alors est-ce que vous avez encore quelque chose à dire vous sur la relation entre les docteurs et les 215 
travailleurs sociaux ?  216 
P10-Ben, heu, moi, c’que j’ai pas trouvé logique, c’est qu’ils ont une chambre de veille, moi je voulais aller dans la 217 
salle à manger et il était en train de discuter avec une usagère dans le salon. Pis, nous, on a voulu y aller et ils nous ont 218 
fait comprendre : « file du doigt ».  219 
 220 

M-Comment vous faites pour les médicaments ?  221 
P10-C’est les AMP, qui me les donnent parce que en fait j’ai du mal à les prendre avec mes mains.  222 



M-Donc il faut quand même que le docteur puisse leur parler un petit peu pour qu’ils puissent vous donnez vos 223 
médicaments correctement ?  224 
P10-J’ai l’impression que les AMP, ils croivent pas quand je leur dis que j’ai mal au dos. Madame D (nom d’une 225 
professionnelle de l’établissement), ben, j’ai l’impression qu’elle ne me croie jamais.  226 

M-Et ils appellent le médecin quand c’est comme ça ?  227 
P10-Ben, quand j’ai pas mal, ça va. Heureusement que j’ai la kiné qui vient 2 fois par semaine…Moi, ce qui 228 
m’angoisse, c’est par rapport aux autres usagers, les remarques que j’ai quoi… 229 
 230 

M-D’accord bon on va finir. Je voudrais savoir quel âge vous avez ?  231 
P10-Je suis née 75.  232 

M-Donc 42 ans. Vous êtes célibataire ? Avec des enfants ?  233 
P10-Célibataire sans enfant.  234 

M-Vous êtes allé à l’école ?  235 
P10-A J (nom d’une structure spécialisée) mais j’ai pas appris à lire, j’ai pas appris à compter.  236 

M-Vous travaillez ?  237 
P10-Non mais y a les ateliers.  238 

M-Vous avez une sécurité sociale ? Vous êtes à 100% 239 
P10-Ouais, c’est quand tout est pris en charge par rapport au fauteuil, de genre de chose.  240 

M-Vous avez une mutuelle ?  241 
P10-Ouais. 242 

M-Qui l’a prise ?  243 
P10-Ben, je pense qu’il y a une partie de la tutelle qui a dû aider.  244 

M-Vous avez quoi comme revenu ?  245 
P10-Au début que je vienne ici, il fallait que je fasse un projet mais heu… J’ai l’AAH quoi.  246 

M-Le médecin vous le voyez tous les combiens ?  247 
P10-Tous les mois et quand y a besoin. 248 

M-Vous allez souvent à l’hôpital ou aux urgences ?  249 
P10-Ben y a pas si longtemps j’y suis allé pour un problème de sommeil mais en fait y a rien. J’y vais que quand y a 250 
des choses importantes. 251 
 252 

M-OK, bon ben, on a fini, vous avez encore quelque chose à dire ?  253 
P10-Heu, ben, par rapport à mon handicap, au lit, tout ça, comment ça se passe.  254 

M-Vous savez comment ça se passe pour le lit ?  255 
P10-Ben à la pharmacie… 256 

M-Et pour l’ordonnance ?  257 
P10-Ben, c’est l’éduc qui gère qui téléphone, qui appelle et tout.   258 

M-Donc là, c’est quand même important qu’ils se parlent ensemble tous les 2 sur des moments comme ça.  259 
P10-Hum… Ben, c’est vrai que, au début, pour aller à MAS à C (nom de ville). 260 

M-D’accord, bon on va s’arrêter là, merci beaucoup. 261 
 262 
Ressenti sur l’entretien : 263 
Patiente qui parle très lentement avec quelques difficultés pour articuler, vite fatiguable pendant l’entretien, ne 264 
répondait pas forcément aux questions mais parlait de ce qui l’a tracassait actuellement, toutes les questions n’ont pas 265 
été posées ou approfondies.  266 



Entretien n°11 : 1 
 2 

M-Donc aujourd'hui, on se voit pour réaliser un entretien dans le cadre de ma thèse, qui porte sur la 3 
collaboration entre les médecins généralistes et les travailleurs sociaux. Ça ne vous dérange pas si 4 
j'enregistre l'entretien ?  5 
P11-Non, non. 6 
 7 

M-Ok parfait. Alors, si je vous dis la relation de collaboration, c'est-à-dire l'entraide entre les 8 
médecins et les travailleurs sociaux, donc dedans, il y a les agents de tutelles ou curatelle, les 9 
éducateurs, les assistantes sociales ; spontanément quel est votre avis ? 10 
P11-Ben, ça a toujours été comme ça moi. Pis là avec mon tuteur, on repart pour 5 ans encore. Là, j'ai passé 11 
au tribunal et j'ai continué mon, ma, mon heu mon curateur 5 ans quoi. Nan c’est pas 5 ans, c’est 10 ans. 12 
  13 

M-D'accord, est-ce que vous savez si ils ont une relation votre docteur et lui ?  14 
P11-Non je sais pas ça.  15 

M-Aucun des 2 ne vous en a jamais parlé ?  16 
P11-Non aucun. 17 
 18 

M-Est-ce que des fois, se pose des soucis quand vous êtes avec votre curateur d'ordre médical ou 19 
quand vous êtes avec votre médecin d'ordre social ?  20 
P11-Non, jamais. Ça se passe bien.  21 
 22 

M-Est-ce que des fois, il vous demande de passer des papiers à l'autre ?  23 
P11-Nan jamais. Les papiers, c'est eux qui s'en occupent. Et pis voilà. Chacun de leur côté. Si y a besoin de 24 
signature, moi je fais des signatures et pis voilà.  25 
 26 

M-Est-ce qu'il y a quelqu'un d'autre qui vous suit à part le curateur ?  27 
P11-Ben, j'ai aussi l'ADAVI avec la femme de ménage, mais c'est tout. Sinon rien d'autre. 28 
 29 

M-Est-ce que vous pensez que pour vous ça serai bien si votre docteur et votre curateur se 30 
rencontraient ?  31 
P11-Ben oui. J'aimerais bien moi qu'ils se rencontrent. Qu'ils causent un peu et pis voilà quoi. Parc'que le 32 
Docteur X (nom du médecin), ça fait longtemps que je le connais. Comment que ça se passe avec moi, tout 33 
ça, hein. Ça doit faire 15, 20 ans qu'on se connaît. J'l’ai rencontré au 156, au foyer, alors heu. Il m'a toujours 34 
suivi de toute façon. Et c'est bien avec lui. Je vais le voir tous les mois et puis voilà.  35 
 36 

M-Vous avez confiance en lui ?  37 
P11-Oh oui. J'ai pas de soucis. J'ai l'habitude.  38 
 39 

M-Alors, si vous deviez donner les qualités pour être un bon médecin. 40 
P11-Oh ben, il est bien comme médecin. Il me soigne bien. Il prend soin de moi. Moi j'ai jamais eu de 41 
problème avec lui. J'ai jamais changé de médecin. Et voilà quoi.  42 

M-Si vous deviez me donner des conseils, à moi, pour être un bon médecin ?  43 
P11-Ben, de bien vous occupez de moi tout simplement. De bien me soigner. Prendre soin de moi 44 

M-D'accord et le rôle du médecin, c'est quoi ?  45 
P11-Oh ben, son rôle, il est bien. Moi je le trouve bien. C'est impeccable. 46 
 47 

M-Est-ce qu'il prend des nouvelles un peu de vous sur autres chose que la santé ? 48 
P11-Oh ben, je ne sais pas. Des fois, il me téléphone de temps pour que j'aille le voir et tout. Si y a un truc 49 
pour la prise de sang ou pour le vaccin. Mais on fait la médecine. Il me demande pour les enfants mais 50 
autrement il me pose pas trop de questions.  51 
 52 

M-Est-ce que vous pensez qu'il devrait prendre plus de renseignements, autre que la santé ?  53 
P11-Ben ouais j'pense. 54 

M-Quel type de questions alors ? 55 



P11-Ben comment c'est avec le tuteur. Comment c'est chez moi. C'que je fais de mes journées tout ça. 56 

M-Ça, il ne le vous demande jamais ?  57 
P11-Si, il me le demande. Si, si. Il m'avait demandé d'aller à Vandœuvre, heu, au centre, heu, je sais plus 58 
comment ça s'appelle. Pour faire des activités tout ça. Mais j'y suis pas allé (rire). « Vous verrez ça vous 59 
passera un le temps », il a dit. Mais moi, j'ai pas envie.  60 
 61 

M-Et votre curateur, il vous pose aussi ce genre de questions ?  62 
P11-Oui, les activités, ma journée, tout ça oui.  63 
 64 

M-Est-ce que vous pensez que c'est important pour un médecin de savoir le statut social de ces 65 
patients ? Ou ça n'a pas d'importance pour soigner les gens ?  66 
P11-Ben, si il le sait ça va. Si il le sait pas, il fait sans.  67 

M-Il doit le demander ou c'est aux gens de le dire ?  68 
P11-C'est les gens qui le dise normalement. Ben j'pense. Il a pas vraiment à le demander. Les gens doivent le 69 
dire.  70 
 71 

M-Et pour être un bon travailleur social, comme par exemple votre curateur, il faut quoi comme 72 
qualité ? 73 
P11-Ben un tuteur, c'est un tuteur. Un curateur, un curateur. Je sais pas de qui faut de plus. Moi, j'ai jamais 74 
eu de problème avec lui. Il me donne mon argent comme d'habitude. Je m'entends bien avec lui. Nan, ça va 75 
quoi... Ça fait un bout de temps qu'on se connaît. J'habitais encore à rue M (nom de la rue).  76 

M-D'accord et c'est quoi ses qualités pour s'occuper bien de vous ?  77 
P11-Oh oui, il s'occupe bien de moi. Il fait les biens les papiers, tout ça. Dès que y a un truc, il m’envoie les 78 
papiers puis je lui renvois. Là, j'y vais le 5. J'y vais tous les mois, comme le docteur. On fait les papiers, si il 79 
y a des papiers à remplir. Des trucs comme ça. On discute un petit peu.  80 
 81 

M-Et lui il connaît vos soucis de santé ?  82 
P11-Oh oui, je lui ai déjà dit. Le diabète tout ça.  83 

M-Et vous pensez que c'est important que lui il sache les soucis de santé ?  84 
P11-Ben j'pense pas. J'crois pas. C'est le médecin qui doit savoir ça pas le curateur. Bon moi je lui ai dit... 85 
que j'étais très malade.  86 

M-Et vous pensez qu'il travaille mieux si il le sait ?  87 
P11-Ben je sais pas ça. Ça je sais pas.  88 

M-Mais lui, il ne vous pose jamais de questions ? C'est toujours vous qui en parlé. 89 
P11-Oui c'est ça.  90 
 91 

M-Est-ce que vous pensez qu'il y en a un plus important que l'autre ?  92 
P11-Ben celui sur lequel je compte le plus, c'est le médecin. Pour me soigner. Pour heu... C'est plus 93 
important. Dès que j'ai un souci, je vais le voir. Je téléphone et je prends un rendez-vous et voilà. 94 
 95 

M-D'accord et le médecin, vous lui parlez des fois de soucis d'argent ou à cause du foyer des enfants 96 
ou d'autres choses ?  97 
P11-Nan j'ai jamais eu de soucis d'argent. Mais les enfants, le foyer, oui, j'lui cause heu... « Il me les ont pris 98 
voilà, j'les vois tous les 15 jours heu c'est un peu long pour moi et voilà ! » 99 
 100 

M-D'accord et du coup il fait quoi votre médecin ?  101 
P11-Le Docteur, il m'a mit l'HADOL (prononcé comme ça par la patiente). « T'es quitte de péter les 102 
plombs ! » Parc'qui m’a dit : « si tu pètes un plomb, enfin si vous pétez un plomb... » ben faudra que j'aille 103 
au CPN. Faire une cure. Alors il m'a mis l'HADOL. 104 
 105 

M-Alors si jamais, ils se voyaient, comme vous disiez, ils se diraient quoi ? Parce que c'est bien qu'ils 106 
se voient mais savoir pourquoi, sinon ça sert à rien ?  107 
P11-Oh ben, je sais pas... Heu ben, ils parleraient de moi heu, j'sais pas moi. Comment ça se passe. J'sais pas 108 
moi.  109 
 110 



M-Et à ce moment-là, ils auraient le droit de tout se dire sur vous ?  111 
P11-Ah ça non, ils auraient pas le droit. J'crois pas. Ils auraient pas le droit ça normalement.  112 

M-Ils auraient le droit de dire quoi alors ?  113 
P11-Oh ben, ça je sais pas moi. (Rire de la patiente) J'en sais rien, j'peux pas vous dire. 114 

M-Le docteur n'aurait pas le droit de dire votre dossier médical, c'est ça.  115 
P11-Nan, il a pas le droit. C'est secret. Secret médical.  116 

M-Le curateur, il a aussi un secret professionnel ?  117 
P11-Nan… Ben je sais pas. 118 

M-Du coup, il aurait le droit de tout dire à votre docteur ?  119 
P11-Ben, normalement ouais. Il a le droit.  120 

M-Et est-ce qu’il y a quand même des choses que le docteur aurait le droit de dire au curateur pour 121 
votre bien ?  122 
P11-Je sais pas. Peut être mais je sais pas. Ben, peut être qui il lui expliquerai comment que c’est ma santé, 123 
tout ça. Mais je, je sais pas. J’ai jamais posé la question, alors heu.  124 
 125 

M-Mais si jamais ils devaient se voir, il faudrait qu’ils se voient avec vous ou sans vous ?  126 
P11-Avec moi. Pour que sache ce qu’ils disent.  127 

M-Où ça ? 128 
P11-Ben, le mieux c’est le cabinet du Docteur X (nom du docteur) Voilà, on irait là-haut et pis c’est 129 
bien…Mais de temps en temps, pas tout le temps… 130 

M-Alors combien de fois sur un an ?  131 
P11-Ouais, ben, je sais pas, 2 fois. C‘est déjà pas mal ! (Rire de la patiente) 132 

M-Si jamais ils le faisaient sans vous ?  133 
P11-Je s’rais pas contente. J’s’rais pas d’accord. Pis faudrait pas le cacher quoi.  134 

M-Et imaginons, si ils devaient se téléphoner ? 135 
P11-Ben je sais pas.  136 

M-Ben par exemple, quand il faut renouveler un certificat ce genre de moment ?  137 
P11-Ben le certificat MDPH, c’est Monsieur Y (nom du curateur) qui s’en charge. Il le remplit, il me donne 138 
la feuille et moi je vais au médecin. 139 

M-Et ça arrive à votre docteur de donner des papiers pour votre curateur ?  140 
P11-Nan, jamais.  141 

M-Et imaginons qu’ils décident de ne plus passer par vous mais de se les envoyer directement, vous 142 
serez d’accord ? 143 
P11-Ben ouais, pour ça ouais. Surtout quand c’est urgent.  144 

M-Mais vous seriez d’accord qu’ils se téléphonent de temps en temps pour prendre des nouvelles ?  145 
P11-Pfff, ouais.  146 

M-Même si vous êtes pas là ? 147 
P11-Ben, si je suis pas à, je suis pas là et c’est tout.  148 

M-Ils doivent vous demander l’autorisation ?  149 
P11-Ben oui. Quand même quoi.  150 
 151 

M-Et discuter avec votre docteur, si jamais vous aviez des problèmes avec l’argent ou l’appartement 152 
ou les enfants, ça vous dérangerait ou pas ?  153 
P11-Nan, nan, j’cause bien avec le docteur.  154 

M-Et avec le curateur ? 155 
P11-Nan non plus. J’discute bien.  156 
 157 

M-Y a d’autres personnes qui interviennent chez vous ?  158 
P11-Ben l’infirmier, il vient pour faire des piqures.  159 
 160 

M-Est-ce que c’est déjà arrivé d’autre situation où y a besoin que le docteur et l’assistante sociale ou 161 
un travailleur se parlent ?  162 
P11-Non, non jamais. Avant au foyer, j’avais les éducatrices là-bas et une machin sociale qui m’avait aidé 163 
pour un logement, pour aller là tout ça. Mais j’allais vois mon médecin quand même tous les mois. Ou des 164 
fois, il venait au foyer et il faisait l’ordonnance mais c’est tout. 165 



 166 

M-Il vient des fois chez vous le docteur ?  167 
P11-Nan, jamais. J’avais au docteur : « vous viendrez chez moi une fois. » Mais il avait que c’était débordé 168 
donc il viendrait une autre fois  169 

M-Pourquoi vous voulez qu’il vienne ?  170 
P11-Ben pour mes médicaments, discuter avec lui. Mais je vais au cabinet, moi mais je préférerais qu’il 171 
vienne une fois pour voir comment c’est. Il m’a dit qu’il viendrait une fois, quand il est pas débordé.  172 
 173 

M-Est-ce que vous pensez que les médecins et les travailleurs sociaux sont des métiers qui sont fait 174 
pour travailler ensemble ?  175 
P11-Ben oui, normalement oui. Ils se causent. Ils se mettent ensemble maintenant avec les infirmiers, les 176 
aides sociales, les curateurs par exemple. Parce que, moi, mon curateur, il a jamais vu le docteur. Donc bon, 177 
voilà… 178 

M-Mais est-ce que ça peut être compliqué pour eux de travailler ensemble ?  179 
P11-Je sais pas. Peut pas vous dire.  180 

M-Par exemple par rapport à leur travail ou le lieu de leur cabinet ou leur emploi du temps ou leur 181 
métier ?  182 
P11-Nan, ben ils se voient une fois et puis voilà quoi.  183 

 184 

M-Et à votre avis, pour qu’ils puissent bien travailler ensemble, qu’est-ce qu’il faudrait ?  185 
P11-Je sais pas.  186 
 187 

M-Qu’est-ce que vous pensez du secret professionnel quand on a des problèmes ? Est-ce que à ce 188 
moment-là les médecins peuvent donner des informations au curateur ? Par exemple, imaginons, que 189 
à un moment, vous arrivez plus à bien marcher à cause de votre diabète, ça, ils auraient le droit d’en 190 
discuter ensemble ?  191 
P11-Oui, ça ils auraient le droit. C’est pas secret, c’est, il faut que je déménage, c’est utile quoi.  192 

M-Et les prises de sang ? 193 
P11-Ah ça nan. Ça c’est secret ! 194 
 195 

M-Et le curateur, il a le droit de parler de vos comptes avec le docteur ?  196 
P11-Nan.  197 

M-Mais pas exemple si vos aides diminuaient… 198 
P11- Ça oui, c’est général.  199 
 200 

M-Vous pensez que, des fois, ça peut mal se passer entre un travailleur social et un médecin ?  201 
P11-Je sais pas. 202 

M- Ça vous est déjà arrivé ? 203 
P11-Nan jamais. 204 
 205 

M-Alors votre avis général concernant la relation entre un médecin et un travailleur social ? 206 
P11-Ben c’est le médecin qui compte. Bon, faut pas qu’il fasse tout. Faut se partager entre eux… 207 

M-Il ferait quoi le curateur ?  208 
P11-Il expliquerait comment qu’ça s’passe dans ma vie…Si j’arrive à gérer. 209 

M-Et le médecin ?  210 
P11-Il fera rien de plus… 211 
 212 

M-Quel âge vous avez ? 213 
P11-47. 214 

M-Vous vivez seule ?  215 
P11-Oui. J’ai un copain mais des fois il rentre chez lui. 216 

M-Vous avez combien d’enfants ?  217 
P11-5. 218 

M-Vous êtes allé à l’école jusque quelle classe ?  219 



P11-13 ans. J’ai pas fait le collège. C’était une école spéciale. Je restais du lundi au vendredi. Mais c’était 220 
une école spéciale.  221 

M-Vous avez travaillé ?  222 
P11-Non, jamais.  223 

M-Vous vivez avec quoi ?  224 
P11-L’AAH, l’allocation familiale. J’ai une complémentaire, un peu plus mais je sais pas c’est quoi. C’est 225 
un truc qui donne.  226 

M-Vous avez la sécurité sociale ?  227 
P11-Nan une mutuelle. L’A (nom de la mutuelle). 228 

M-Vous êtes à 100% ? 229 
P11-Ouais. 230 

M-Depuis vous êtes sous curatelle ?  231 
P11-Oh je sais pas. Après les petits. 7, 8 ans je dirais.  232 

M-Qui a décidé qu’il vous en fallait un ? 233 
P11-Ben, l’éducateur qui me suivait. Il a dit que c’était mieux.  234 

M-Vous aviez des soucis avant ?  235 
P11-Ben non, ça allait mais là il m’a mis sous curatelle. Il m’a dit : « vous seriez mieux en tutelle, pas 236 
d’argent à gérer déjà ». Mais moi j’y arrivais, après les p’tits sont partis et après ils m’ont mit sous curatelle.  237 

M-Vous étiez d’accord ?  238 
P11-Nan, moi je voulais pas au début. Moi, je gère mon argent ! Pis on m’a dit : « vous serez mieux comme 239 
ça ! » 240 

M-Et alors finalement ? 241 
P11-Ben, c’est mieux comme ça. Comme ça, il paye tout, mes factures, mon électricité, tout.  242 

M-La première fois que vous l’avez rencontré, au tout début.  243 
P11-Ben, c’était drôle hein, comme je voulais pas. Puis lui, il m’a dit que j’serais mieux. « On mettra un peu 244 
d’argent de côté pour plus tard. » Du coup, j’ai un peu d’argent de coté là, pour plus tard, s’il m’arrive un 245 
truc ben, j’ai toujours de l’argent.  246 

M-Qu’est-ce qui vous a convaincu que c’était bien ?  247 
P11-Ben parc’qu’on m’a dit que ça s’rai mieux. Et pis voilà. Pis là, je repars pour 10 ans. Avant c’était tous 248 
les 5 ans et maintenant c’est 10 ans.  249 

M-Le médicaments c’est comment ?  250 
P11-C’est l’infirmier qui gère. Il me les donne le matin. Que le matin, j’en ai pas l’après-midi. Quand y en a 251 
plus je prends un rendez-vous et pis voilà. Pis y a les piqûres, une le matin, une le midi et une le soir. 252 

M-Monsieur C (nom du curateur), il est déjà venu ici ?  253 
P11-Oui, oui au tout début pour signer les papiers avec le propriétaire et pis si j’peux pas aller le voir 254 
parc’que ça va pas, il vient ici.  255 

M-Vous avez quoi comme problème de santé ?  256 
P11-Le foie. Là je retourne, j’ai un scanner y a pas longtemps. C’est la cirrhose, parce que je bois beaucoup 257 
d’alcool. Le diabète et la tension.  258 

M-Vous allez souvent à l’hôpital ou aux urgences.  259 
P11-Les urgences jamais et l’hôpital, j’y suis allée la dernière fois pour le diabète. Il était trop haut. 260 

M-D’accord, alors fumez, vous buvez de l’alcool. Vous prenez autre chose ?  261 
P11-Nan rien. 262 
 263 

M-Ah une dernière question. Pour vous y a-t-il un lien entre la santé et la situation sociale d’une 264 

personne ?  265 
P11-Ya la santé déjà… 266 

M-Mais y a lien, vous voyez, est-ce que on est en meilleure santé, si on a une meilleure situation sociale 267 

ou l’inverse ? 268 

P11-Ouais p’tet, j’sais pas. 269 

M-Pour vous, c’est quoi le plus important chez vous ? La santé ou la gestion ?  270 

P11-Ben la santé. 271 

M-Ca a déjà été l’inverse ? 272 

P11-Nan jamais, J’ai jamais eu de problèmes comme ça.  273 

 274 



M-Au fait, vous avez fait quoi en sortant du collège ? 275 

P11-Ben j’suis r’tourné chez mes parents puis j’suis tombée enceinte à 16 ans. Alors j’suis resté chez mes 276 

parents puis j’me suis mise en ménage. J’travaillais pas. J’avais l’AAH.  277 

 278 

M-Alors j’ai bien compris que ça vous plait bien la relation médecin-travailleur social. Est-ce que vous 279 

pensez qu’il faudrait que tout le monde en ait. 280 

P11-Ben y en a qui en ont p’tete plus besoin… 281 

M-Quel type de personne ? 282 

P11-Ben, ceux qui arrivent pas à se débrouiller, déjà. Moi, j’arrive bien à me débrouiller j’ai l’habitude.  283 

M-Y a des gens qui n’ont pas du tout besoin ?  284 

P11-Ben y en a. Y en a qui arrivent tous seuls, ils arrivent bien leurs papiers. Y a qui arrivent pas et qui ont 285 

besoin de curateur.  286 

 287 

M-D’accord, est-ce que vous avez encore quelque chose à dire ? 288 

P11-Non c’est tout hein. 289 

 290 

Ressenti sur l’entretien : 291 

Patiente qui semblait peu investie dans les réponses, a beaucoup répondu qu’elle ne savait pas,  292 



Entretien n°12 : 1 
 2 

M-Je vous réexplique un petit peu. Alors moi, je suis un docteur, j’ai pas complétement fini mes études et pour 3 
finir, je passe une thèse. C’est comme un grand exposé qu’on fait pour la fin de nos études. Et moi, mon travail 4 
c’est, en fait de, heu, d’interviewer des patients, comme vous sur le sujet de : la collaboration entre les médecins 5 
généralistes et les travailleurs sociaux. D’accord ? (Acquiescement de la patiente) Donc moi, ce que j’aurais 6 
besoin de savoir, c’est que vous me racontiez un peu comment s’est déroulé l’épisode quand le travailleur social 7 
a dû intervenir avec le docteur ?  8 
P12-Ben Madame X (nom du médecin)… J’l’aime pas.  9 

M-C’est vrai ! Pourquoi ?  10 
P12-Ben, parce que je n’l’aime pas, elle m’a raconté des trucs qui sont pas vrais… Elle m’a raconté que j’aillais 11 
mourir, que j’avais un cancer, que j’allais avoir la chimio, que j’aurais une perruque, que j’avais une tumeur. En fait 12 
j’ai pas de tumeur, j’ai pas, j’fais pas d’chimio, j’porte pas de perruque et je ne perdrais pas mes ch’veux… 13 
 14 

M-Mais qui vous a dit alors que vous n’avez pas de tumeur et que vous ne perdriez pas vos cheveux ?  15 
P12-Le médecin qui m’a opéré, Madame M (nom du chirurgien). C’était le sein… Mais y a plus de cancer. On l’a 16 
enlevé avec l’opération. Maintenant je fais les rayons et à la fin des rayons, j’aurais un médicament à prendre pour pas 17 
que le cancer revienne… Pendant heu… 5 ans. J’aurais ce médicament-là.  18 
 19 
M-D’accord. Et le docteur X (nom du médecin), c’est encore votre médecin ou pas ?  20 
P12-Nan, ce, heu oui mais je vais demander à changer…  21 
 22 

M-Et Monsieur Y (nom du travailleur social), il a déjà eu à faire avec elle, il est déjà venu avec vous en 23 
consultation ?  24 
P12-Oui. 25 

M-Pourquoi ?  26 
P12-Pour pas que je lui monte dessus ! Pour pas que je sois heu, que je l’empoigne !  27 
M-Mais vous l’auriez vraiment empoignée ! Ça rigole pas avec vous ! 28 
P12-Oh oui. Nan, j’aime pas qu’on me raconte des bêtises pareilles moi.  29 
 30 

M-Et alors du coup, il s’était dit quoi pendant la consultation ?  31 
P12-J’me rappelle pas. 32 

M-Qu’est-ce qu’il avait dit lui ?  33 
P12-Ben, je sais plus il avait pris ma défense, heu, Monsieur Y (nom du travailleur social). 34 

M-Et ça vous avait plu qu’il vienne ? Vous avez trouvé ça bien ?  35 
P12-Ah si, au contraire Monsieur Y (nom du travailleur social) m’apporte beaucoup de choses.  36 

M-Ah oui. Alors dites moi un peu, c’est quoi qu’il vous apporte, qui vous fait du bien ?  37 
P12-Ben, comment je pourrais dire ça. Ben, il est gentil, il s’occupe bien de moi et de mon ami aussi… Y, y, y, y est 38 
gentil avec moi et avec mon ami. Tout ce que je peux dire, c’est qu’il est bien gentil, Monsieur Y (nom du travailleur 39 
social). 40 
 41 

M-C’est lui qui vous avait proposé de venir à la consultation avec vous ou c’est vous qui lui aviez demandé ?  42 
P12-Fallait que j’y aille. J’avais plus de médicaments… C’est moi qui ai voulu venir avec lui… 43 
M-Et depuis ça va mieux avec le médecin ?  44 
P12-Pareil. J’peux pas la voir.  45 

M-Alors vous allez changer ? 46 
P12-Ben, je vais demander, je vais demander parce que j’ai encore pas fait. Je réfléchi encore fait pour l’instant.  47 
 48 

M-Mais elle a pas d’autres qualités votre doctoresse ? 49 
P12-Pfff. Elle est pas aimée… Une sorcière celle-là. 50 
 51 
M-Et ça vous a dérangé qu’il vienne Monsieur Y (nom du travailleur social) à la consultation ? 52 
P12-Non, au contraire. 53 

M-Et qu’il sache que vous avez le cancer, ce genre de chose, ça vous dérange ou pas du tout ?  54 
P12-… Non… C’est plus facile… Je préfère… Il le sait… Mon ami, le sait. J’voulais pas me faire opérer. J’voulais 55 
me laisser mourir. (Voix triste, retient ses larmes) … Oui, à ce point-là. Oui, oui, j’voulais me laisser mourir. Parc’que 56 



j’en avait marre. Et en plus Madame X (nom du médecin) qui raconte des conneries-là. C’est bon…Mais bon, 57 
l’opération, ça a été. La cancérologue, elle m’a dit : « on s’verra plus, y a plus rien ! » Par contre, elle m’a dit : « faut 58 
faire les rayons, on sait jamais, qu’ça r’vienne, on n’sait pas. » (Patiente très émue en parlant de son cancer)  59 
 60 

M-Et c’est vous qui lui avez dit à Monsieur Y (nom du travailleur social) que vous êtes malade ?  61 
P12-Mais non, il l’a su, hein ! Il m’a accompagné à tous mes examens. En premier, j’ai eu une biopsie, heu… Oui en 62 
premier. Non, en premier, j’ai eu un examen pour voir si j’avais pas de cancer ou de chose de chose comme ça. J’ai 63 
fait le contrôle. Le médecin m’a appelé et m’a dit : « vous savez que vous avez le cancer ». Alors bon ben, bien, merci 64 
de me le dire comme ça. Bon c’était en face, pas au téléphone mais bon.  65 
 66 

M-Et ce jour-là vous étiez toute seule ?  67 
P12-Attendez de voir que je réfléchisse… Nan, y avait Monsieur Y (nom du travailleur social). Il était dans la salle 68 
d’attente car elle avait demandé à lui parler après.  69 

M-Et du coup elle lui avait dit quoi ?  70 
P12-Ben heu, elle a dit : « oui mais bon j’croyais qu’elle avait une tumeur ». Ben parce que quand j’suis allée voir le 71 
chirurgien pour qu’il m’dise, qu’y m’annonce qu’il allait m’opérer, qu’c’était pas grave. Ben, là j’étais rassurée. 72 
C’était une petite boule comme ça. J’me suis faits opérer à temps.  73 

M-Ah, d’accord bon ben c’est bien, elle plus, ça se voit même pas les opérations comme ça.  74 
P12-Ben oui, rien du tout. Ils m’ont ouvert puis ils m’ont enlevé la boule et ils ont refermé le sein. Nan, nan, nan, y a 75 
pas eu de coupures, y a pas eu de rien. Oh ben, Madame M (nom du chirurgien), je la remercierais jamais assez. C’est 76 
elle, hein, qui m’a opérée… 77 
 78 

M-D’accord. Est-ce que ça vous a dérangé qu’il y ait eu Monsieur Y (nom du travailleur social) en 79 
consultation ?  80 
P12-Nan, ça m’a pas dérangé. Parce que en plus en ce moment, j’suis fatiguée, j’en peux plus, j’en ai marre… La 81 
chimio, ça fatigue hein… Ben, j’ai pas le ch, ben là, j’y vais à 10h, à 10h là j’y vais. Ils viennent me chercher, 10h, 82 
10h30, ils viennent me chercher pour les rayons… 83 
M-Et lors des autres consultations ou lorsqu’il vous accompagne ?  84 
P12-Oh ben nan, j’préfère… Parce que moi j’suis fatiguée.  85 

M-Et qu’il sache pour le cancer ?  86 
P12-Nan… Non plus, ça dérange pas. De toute façon j’lui fait confiance. Pis j’suis fatiguée. 87 
 88 

M-Ben en tout cas vous avez du courage ! Je suis impressionnée. Et d’habitude, pour aller voir votre médecin, 89 
vous y allez toute seule ?  90 
P12-Nan, on y va tout seul. Ils prennent le rendez-vous et puis nous on va au rendez-vous.  91 
M-C’est vous qui leur demandez de prendre rendez-vous ? 92 
P12-Ben, ils le savent. Ou je leur dis et pis, ils prennent rendez-vous, quand on a la grippe ou ce genre de chose.  93 

M-Et pour les médicaments ? 94 
P12-Ben le soir, on va devant la chambre de veille. Devant la porte et puis on attend notre tour et c’est eux qui 95 
donnent les cachets, Monsieur Y (nom du travailleur social) ou un éducateur.  96 

M-Et la pharmacie ? 97 
P12-Ben c’est moi… Hier j’ai été et y m’ont donné c’que j’avais besoin… Et après je donne à Monsieur Y (nom du 98 
travailleur social) ou aux éducateurs, voilà ! 99 
 100 

M-Est-ce que vous pensez que Madame . (nom du médecin), ça l’a dérangé que Monsieur Y (nom du travailleur 101 
social) vienne à la consultation ?  102 
P12-J’crois, ouais… 103 
M-Qu’est-ce qui vous a fait penser ça ?  104 
P12-Ben, rien qu’a son regard. Elle a un regard de vipère. Elle aime personne, celle-là. 105 

M-Et Monsieur Y (nom du travailleur social), ça l’a dérangé, lui de venir avec vous ?  106 
P12-Nan… Si vous voulez on peut l’appeler et lui demander.  107 
M-Non, je préfère avoir votre avis à vous.  108 
P12-Nan, mais il est gentil Monsieur Y (nom du travailleur social) 109 
 110 

M-Et alors le Docteur X (nom du médecin), vous l’avez choisi comment au départ ?  111 



P12-Heu, c’est Monsieur Z (nom de famille), c’est heu, le premier responsable qui était ici, qui m’la recommandé. 112 
Mais même avant je n’l’ai jamais aimé et je ne l’aimerais jamais.  113 

M-Et le fait que Monsieur Y (nom du travailleur social) vienne discuter avec vous, que vous soyez tous les 3, ça 114 
va pas mieux ? 115 
P12- Nan, ça change rien, rien du tout ! 116 

M-C’était quand cette histoire ?  117 
P12-… Oh ben, c’était pas loin. Peut-être 7 mois. A peu près ouais.  118 
 119 

M-Mais depuis vous l’avez revu ? Ça se passe comment ? 120 
P12-Ben, j’ai pas le choix. Ben, ça se passe mal. Elle fait des réflexions qui sont pas gentilles… 121 

M-C’est-à-dire ?  122 
P12-Ben, elle dit qu’on sent mauvais, qu’on est trop gros, qu’on a d’la graisse à r’vendre. 123 
 124 

M-Ah bon. Parce que pour vous un bon docteur, il devrait servir à quoi, il devrait dire quoi ? Si vous changez, 125 
vous attendriez quoi de votre nouveau docteur ?   126 
P12-Qu’il me soigne. Qu’il me remonte le moral. A cette heure-ci, ça va pas du tout (voix tremblotante, larmes dans 127 
les yeux). J’ai mon ami mais il est pas toujours là…  128 

M-Et les éducateurs ici, ils vous remontent le moral ?  129 
P12-Si, si, si. Avec eux ça va. Enfin je le dis à Monsieur Y (nom du travailleur social). Pis y nous remontent le moral. 130 
On discute et pis voilà… Mais faut qu’j’me r’pose, j’suis en arrêt… 131 
 132 

M-Vous faisiez quoi comme travail ?  133 
P12-J’m’occupais des animaux à R (nom de ville). Les lapins, les poules, les coqs, les poneys… 134 
 135 

M- Est-ce que pour vous c’est important que Monsieur Y (nom du travailleur social) ou les autres éducateurs, 136 
ils connaissent vos soucis de santé ?  137 
P12-Ben, Monsieur Y (nom du travailleur social), oui et mon ami ! C’est tout ! Y a que eux qui ont le droit de savoir.  138 
M-Et les autres ?  139 
P12-Ben, y a ma référente mais j’l’aime pas non plus… 140 

M-Pourquoi ?  141 
P12-Elle est trop sévère. Elle gueule. Elle, c’est tous les jours ! 142 
 143 

M-Et pourquoi eux, c’est important qu’ils sachent vos soucis de santé ?  144 
P12-J’en sais rien. 145 

M-Et pourquoi vous voulez pas que les autres sachent ?  146 
P12-Parc’que c’est personnel.  147 
 148 

M-Et Monsieur Y (nom du travailleur social), vous le connaissez depuis longtemps ? 149 
P12-Nan, mais je lui fais confiance ! Oui, je m’entends bien avec lui.  150 
M-Qu’est-ce qui vous a donné confiance en lui ?  151 
P12-J’en sais rien. Mais j’ai tout de suite mis heu, j’ai tout de suite heu, avec mon ami, on a tout de suite heu, mit en 152 
relation avec Monsieur Y (nom du travailleur social), parc’qu’on l’a tout de suite bien estimé. Le feeling… 153 
 154 
M-Et le docteur, lui, il sait un petit peu votre situation sociale ?  155 
P12-Ça la r’garde pas ! Pas du tout. Elle a pas à savoir. C’est personnel.  156 
 157 

M-Est-ce que pour vous, les docteurs et les travailleurs sociaux sont fait pour s’entendre ?  158 
P12-Normalement oui. 159 

M-Alors normalement ? C’est-à-dire ?  160 
P12-Ben heu, si ils sont justes, ils doivent d’entendre l’un et l’autre.  161 

M-Dans votre cas ils ne s’entendent pas ?  162 
P12-Ben j’aime pas Madame X (nom du médecin) ! 163 
 164 

M-Et est-ce que vous croyez que des fois, ça va pas, ils s’entendent pas et ça se passe pas bien ? 165 
P12-Nan ça va, mais c’est Madame X (nom du médecin) que j’ai pas envie d’entendre parler. Les autres ça va… Y a 166 
beaucoup de personnes qui ne l’aiment pas.  167 



 168 

M-Est-ce que vous pensez que c’est difficile pour un travailleur social et un docteur de travailler ensemble ?  169 
P12-Nan, j’pense pas.  170 
 171 

M-Dans quelle situation on aurait intérêt à ce qu’un travailleur social et un docteur se parlent ? Et qu’est-ce 172 
qu’ils pourraient se dire ?  173 
P12-… (Silence de plusieurs secondes) 174 
M-Alors, je veux parler d’une situation où le docteur aurait besoin de l’aide du travailleur social, peut-être 175 
même qu’il faudrait qu’il lui téléphone ou à l’inverse le travailleur social qui a besoin de savoir quelque chose 176 
ou de demander quelque chose au docteur pour un résident pour qu’il l’aide ?  177 
P12-Ben j’sais pas. Moi, j’ai jamais entendu parler de ça.  178 
M-C’est jamais arrivé ici ou dans vos connaissance ?  179 
P12-J’crois pas nan.  180 
 181 

M-Et vous pensez que des fois, ça serait une bonne chose si ça arrivait ce genre de situation où le docteur et le 182 
travailleur social doivent se parler ?  183 
P12-Nan, j’veux pas. J’veux pas. Ça regarde personne. Ça regarde moi et mon ami... Et Monsieur Y (nom du 184 
travailleur social) 185 

M-Et si c’est vous qui en parliez ?  186 
P12-Oh moi, j’ne parle pas. On m’a dit de me taire alors j’me tais. 187 

M-Qui vous a dit de vous taire ?  188 
P12-Ben, on m’a dit faut pas raconter ta vie etc.  189 
 190 
M-Est-ce que vous connaissez le secret médical ?  191 
P12-Ben, si on dit quelque chose, il faut pas, ben, on le répète pas.  192 

M-D’accord, et ça peut arriver au docteur de dire des choses qu’il ne faut pas aux travailleurs sociaux ?  193 
P12-Ben je me l’demande… J’ai des doutes. Je sais pas si elle répète mais je dis : j’ai des doutes. J’lui fais pas 194 
totalement confiance.  195 

M-Pourquoi vous lui faites pas confiance ?  196 
P12-Ben j’l’aime pas et j’vous dis, j’ai des doutes.  197 
 198 
M-Et Monsieur Y (nom du travailleur social), il en a un de secret professionnel ? 199 
P12-Ben, normalement oui. 200 

M-Et à lui, ça peut lui arriver de dire des choses au médecin ?  201 
P12-J’pense pas, j’lui fais confiance à Monsieur Y (nom du travailleur social). 202 
 203 

M-Ça vous a étonné qu’il dise : « oh ben Madame T (nom de la patiente), ça se passe pas bien avec son docteur, 204 
je vais aller avec elle en consultation pour l’aider » ? 205 
P12-Nan, ça m’a pas gêné. C’est normal… 206 
M-Pourquoi c’est normal ? 207 
P12-Ben, c’est qu’il est gentil et c’est son travail. 208 
 209 

M-Dites moi voir, si vous avez une idée sur des choses qui rendraient le travail entre les docteurs et les 210 
travailleur sociaux plus facile ?  211 
P12-Ça me dérange pas moi…  212 

M-Ça vous est déjà arrivé ?  213 
P12-… J’me rappelle plus de trop… 214 
M-Alors ça vous dérangerait pas mais ils auraient le droit de parler de quoi ?  215 
P12-Ben de ma santé.  216 

M-Tous les 2 ? 217 
P12-Nan, juste Monsieur Y (nom du travailleur social). Les autres, ça les regarde pas.  218 
M-Ils pourraient parler d’autres choses ?  219 
P12-Comme quoi ? 220 

M-Ben votre argent, comment ça se passe dans votre famille, votre logement, les aides, votre travail… 221 
P12-Nan ! … J’veux pas qu’on parle de ma famille. J’veux pas de ça… Les sous, c’est mon problème ça.  222 
M-Et si jamais ça arrivait, vous voudriez être présente ?  223 



P12-Ben oui, que j’sache c’qui s’dise sur moi quand même ! 224 
 225 

M-Vous, qu’est-ce que vous avez ressenti dans toute cette histoire ?  226 
P12-Ben c’est vraiment pas facile pour moi… Le cancer, tout ça… Les rayons… 227 
 228 

M-Vous avez quel âge ?  229 
P12-51. 230 
M-D’accord, vous vivez seule ?  231 
P12-Ben, j’ai mon ami mais il vit dans la maison bleue, lui et moi, la maison jaune. Et ça m’énerve. Ça me gonfle ! 232 
Qu’on vit pas ensemble.  233 

M-Vous avez des enfants ?  234 
P12-3. 235 

M-Ils ont quels âges ?  236 
P12-35, 33, 31… Et 9 petits enfants.  237 
 238 
M-C’est vrai ! Ben dis donc ! Vous avez toujours vécu ici ?  239 
P12-Ici ? Nan, j’suis arrivée en 2011 à l’établissement. Avant je vivais à R (nom de ville), en appartement.  240 

M-Et alors, comment ça se fait que un jour, vous avez quitté l’appartement et vous êtes venu ici ?  241 
P12-Oh, c’est difficile à expliquer, c’est parce que j’avais un appartement et puis y avait des SDF que j’avais hébergé, 242 
y m’faisaient du mal alors j’suis partie. J’ai atterri à R (nom de ville) et de R (nom de ville), j’suis atterrie ici.  243 

M-Ça se passe bien ici ?  244 
P12-Oui, ça va… 245 
 246 
M-Vous êtes allé à l’école ? Jusqu’en quelle classe ? 247 
P12-Oui ! 3ème. 248 

M-Et après la 3ème, vous avez fait quoi ?  249 
P12-J’ai arrêté parce que j’étais enceinte… A 14 ans, oui. C’était un viol, j’me suis r’trouvée enceinte.  250 
M-Oh, eh ben dis donc, c’est pas facile… Et après vous avez quand même un peu travaillé ?  251 
P12-Nan, j’me suis occupée de mes enfants. J’ai jamais travaillé, même après.  252 
 253 

M-Vous avez une couverture sociale ?  254 
P12-Oui, j’ai la sécurité sociale.  255 

M-Vous avez une mutuelle ?  256 
P12-Oui, mais ma carte de mutuelle, faut que je la fasse re-changer parc’qu’elle est passée dans la machine à laver et 257 
elle est foutue. 258 
M-Vous avez le 100% ?  259 
P12-Oui. 260 

M-Vous savez pourquoi ?  261 
P12-Pour le diabète et pour les nerfs. 262 
 263 

M-Vous gérez seule votre argent ? 264 
P12-J’ai un curateur. Depuis, pfff, ça fait des années. C’est une femme.  265 

M-Ça se passe bien avec elle ?  266 
P12-Oui. 267 

M-Et elle est pose des fois des questions à votre docteur ? 268 
P12-Nan, jamais. 269 

M-Et elle sait vos problèmes de santé ?  270 
P12-Ben, elle sait mais j’voulais pas qu’on lui dise mais ils lui ont dit… 271 

M-Qui ça ?  272 
P12-Ben, je sais plus qui mais c’était répété. 273 
 274 
M-Pourquoi vous vouliez pas qu’on lui dise ? 275 
P12-Ben, c’est pas une affaire d’état ! 276 

M-Maintenant qu’elle le sait, ça change quelque chose ou rien ?  277 
P12-Non, rien mais j’voulais pas qu’elle le sache.  278 
 279 



M-Vous vivez avec quoi sur le plan de l’argent ? 280 
P12-Par semaine moi, j’ai 40 euros. 281 

M-Non, je voulais dire comme revenus ?  282 
P12-L’allocation adulte handicapé. L’AAH. 283 

M-Des autres choses, d’autres aides ?  284 
P12-Oh là, j’ai des sous de côté ! 285 
 286 
M-Quels sont vos principaux problèmes de santé ? 287 
P12-Ben, j’suis fatiguée en ce moment… Y a le sein, le diabète et c’est déjà pas mal. J’ai des piqûres pour les nerfs 288 
aussi.  289 

M-Vous avez un infirmier ?  290 
P12-Si, si. Il prend mon taux de diabète après il pose l’insuline, matin et soir… 291 

M-Vous allez souvent à l’hôpital ? 292 
P12-Ben j’y vais tous les jours ! 293 

M-Et avant cette histoire de sein ? 294 
P12-Nan, nan. 295 

M-Et aux urgences ?  296 
P12-Nan, nan, pas aux urgences. J’y vais pour heu, les rayons… 297 
 298 
M-D’accord. Alors on a presque fini. Qu’est-ce que vous avez à dire vous, sur les docteurs, les travailleurs 299 
sociaux et leur relation ensemble ?  300 
P12-Non, que je, qu’est, que je fais juste confiance à Monsieur Y (nom du travailleur social). Vous pouvez lui dire de 301 
ma part qu’il est sympa et que j’l’aime bien. Ça m’f’rait plaisir.  302 
 303 
(Patiente qui commence à pleurer) 304 
 305 

M-Oh ben qu’est ce qui se passe ? Pourquoi vous êtes triste comme ça d’un coup ?  306 
… (Long silence où la patiente pleure) … 307 

M-C’est l’entretien qui vous a fait pleurer comme ça ? 308 
P12-Non c’est la fatigue…. 309 

M-Bon ben on va arrêter. 310 
 311 
Ressenti sur l’entretien : 312 
Patient très sensible durant l’entretien, régulièrement au bord des larmes, ce qui m’a un peu freiné dans les questions. 313 
Je n’ai pas posé toutes les questions que j’aurais voulu, notamment sur la description de l’événement de peur qu’elle 314 
ne s’écroule, d’ailleurs à la fin de l’entretien, elle a explosé en sanglot et nous somme restées un peu à parler pour 315 
qu’elle se ressaisie. Discours rude avec des réponses très rapides et une voix sèche. Certaines questions comme le 316 
partage des informations n’ont pas été franchement abordées car la patiente envisageait déjà avec du mal, l’interaction 317 
médico-sociale.  318 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE  
 

I t odu tio  : Les o sultatio s o ple es la t p o l ati ues so iales et di ales so t 
pa ti uli e e t diffi iles à g e  e  de i e g ale. Leu  p ise e  ha ge glo ale peut alo s 

essite  u e olla o atio  di o-so iale.  
 

O je tifs : L’o je tif p i ipal tait de e ueilli  le poi t de ue des patie ts su  la olla o atio  
e t e de i s g alistes et t a ailleu s so iau , l’o je tif se o dai e tait d’ alue  les 
atte tes des patie ts o e a t ette olla o atio . 
 

M thode : Cette tude a t  e  selo  u e thodologie ualitati e pa  e t etie s se i-
di ig s i di iduels aup s de  patie ts lo ai s a a t u u e situatio  o ple e de p a it . 
 

‘ sultats : L’a al se des sultats a o t  ue la olla o atio  di o-so iale est essai e 
lo s ue ue le patie t ’est pas apa le d’ ta li  lui- e le lie  e t e les diff e ts 
p ofessio els. Plusieu s fa teu s pou a t e  des failles da s l’auto o ie des patie ts o t t  
o se s. Pou  u’u e olla o atio  i te p ofessio elle puisse se e , il faut u’il e iste au 
p ala le u e allia e th apeuti ue e t e le patie t et ha ue p ofessio el, as e su  des 
lie s de o fia e. Au sei  de ette olla o atio , le patie t s’o t oie u e pla e odeste, il e 
souhaite i te e i  ue pou  les d isio s fi ales et atte d de la pa t des p ofessio els u e 
attitude atte tio e et adapt e. Le esse ti du patie t à p opos de sa p ise e  ha ge est 
fo te e t li  à la te po alit  de elle- i : plus elle se a eta d e, plus le esse ti se a gatif. 
Lo s ue la situatio  d’u ge e di o-so iale est attei te, le patie t is ue de s’i stalle  da s 
u e logi ue du a le de fia e.  
 

Co lusio  : Afi  d’ ite  les situatio s e t es, il est i t essa t de d piste  les patie ts à 
is ue et de olla o e  a e  les uipes so iales au plus tôt. Pou  ela, l’e e i e o u  se le 

fa o ise  la olla o atio  a e  les t a ailleu s so iau . La i o st u tu e a e  so  u it  de lieu et 
so  fo tio e e t plu idis ipli ai e as  su  l’ ha ge appa ait o e u  ita le atout pou  
la p ise e  ha ge des pe so es e  situatio  de p a it  et de g a de p a it . 
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